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RESUMO

Durante o acompanhamento arqueologico realizado pela Fundacdo Seridd em
parceria com a Universidade Federal de Pernambuco nas obras de implantacdo do
Habitacional do Pilar, Bairro do Recife — PE, foi evidenciado na Quadra 55, um cemitério
histdrico de limites ainda desconhecidos. Na referida campanha, iniciada em Janeiro de
2013 e finalizada em Abril de 2014, foram exumados 28 sepultamentos humanos.
Segundo apontam os primeiros resultados, o cemitério seria provavelmente dos séculos
XVII e XVIII. Considerando as caracteristicas apresentadas pelo sitio, indagamos se o
Cemitério do Pilar teria sido destinado a individuos acometidos por surtos epidémicos
durante o periodo da ocupacdo holandesa no Recife (1630 e 1654). Inicialmente foram
identificadas historicamente as principais epidemias que acometeram a cidade do Recife,
em Pernambuco, no periodo da ocupacdo holandesa. Posteriormente realizamos a analise
da ancestralidade, sexo e idade dos individuos a fim de perceber se este grupo seria
semelhante ao descrito pela historiografia como os moradores do Recife da época. Apos
as andlises Osseas identificamos: individuos masculinos de ancestralidade caucasoide
(europeia) com idades entre 15 e 21 anos, predominantemente. e alteracdes morfoldgicas
insuficientes para uma diagnose positiva para bouba, sifilis, variola. Escorbuto foi a
patologia que apresentou uma caracteristica mais recorrente — retracao alveolar.

Palavras-chave:  Arqueologia-historica.  Bioarqueologia.  Cemitério do  Pilar.
Paleopatologia. Periodo holandés.



ABSTRACT

During the archaeological monitoring of the Pilar Housing, District of Recife —
PE, done by Serid6 Foundation with Federal University of Pernambuco, a historical
cemetery with still unmeasured dimensions was evidenced on block 55. In this
archaeological campaign, between January 2013 and April 2014, 28 human burials were
dug. According the first search results, the cemetery would be probably from the 17" and
18" centuries. Considering the site’s features, we question if the Pilar Cemetery would
have been intended for individuals affected by disease outbreak during the Dutch
occupation in Recife (between 1630 and 1654). First, we identified historically the major
diseases that befell the city of Recife, in Pernambuco, during the Dutch occupation. Then
we analyzed the ancestry, sex and age of the individuals aiming understand if the group
would be similar to the group described by the historiography as the Recife’s residents at
the time. After bone analysis, were identified, predominantly, male Caucasoid (European)
individuals between 15 and 21 years old. The bone morphological alterations were not
enough to diagnose positively yaws, syphilis, smallpox. Scurvy was the pathology that
presented recurring feature — alveolar retraction.

Key-words: Historical Archaeology. Bioarchaeology. Pilar Cemetery. Paleopathology.
Dutch Period.
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1. INTRODUCAO

Os estudos sobre a Arqueologia das doencas, que se desenvolveram inicialmente
através da Paleopatologia ainda sdo relativamente recentes em contextos historicos.
Embora exista uma densa bibliografia historica sobre as doencas do periodo da ocupagéo
holandesa, ainda ndo havia sido desenvolvida uma pesquisa que buscasse indicios destas
doengcas em remanescentes 0sseos humanos de contextos arqueoldgicos historicos.
Compreendendo que as condicdes de salde de uma populacao refletem todo o contexto
social e ambiental, nos quais estdo inseridos, assim 0s estudos sobre as patologias de um
grupo auxiliam a reconstituir e compreender aspectos do cotidiano dos grupos humanos
(BUIKSTRA; COOK, 1980).

Em Pernambuco, temos poucos resultados de pesquisas arqueoldgicas realizadas
em cemitérios historicos e, como consequéncia, um nimero ainda menor de esqueletos
exumados. Pode-se mencionar o trabalho de Albuquerque (1980) desenvolvido na Igreja
Nossa Senhora da Divina Graca, em Olinda, com 110 esqueletos exumados.

O Projeto de "Requalificacdo Urbanistica e Inclusdo Social do Habitacional do
Pilar" realizado, entre janeiro de 2013 e abril de 2014, para a construcdo de um
Habitacional na comunidade do Pilar no bairro do Recife-PE, necessitou de um
acompanhamento arqueoldgico pela area na qual estd inserida a quadra, compfe uma
Zona Especial de Preservacdo do Patrimbnio Histdrico-Cultural. O projeto de
acompanhamento arqueoldgico foi realizado pela Fundagdo Seridé e a Universidade
Federal de Pernambuco.

Inicialmente, este acompanhamento buscava evidéncias das fundacdes do Forte de
Sdo Jorge. No entanto, o que se revelou na quadra 55 eram evidéncias claras de um
cemitério histérico de limites ainda desconhecidos. No mencionado projeto foram
exumados 28 sepultamentos humanos.Foram selecionadas, pela equipe de pesquisas
bioarqueoldgicas do Pilar, e enviadas ao Laboratério de Genética Humana da UFPE
amostras osteoldgicas de alguns remanescentes humanos para serem submetidas a analise
de DNA mitocondrial. Contudo, as amostras ndao apresentaram DNA suficiente para a
realizacdo das analises. A analises do DNA mitocondrial poderiam vir a fornecer
resultados sobre a descendéncia dos individuos sepultados no Pilar, considerando que ndo
obteremos amostras suficientes de DNA a partir dos esqueletos em laboratério. As

metodologias de analises morfologicas do cranio e a associacdo das caracteristicas do
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cemitério a relatos historicos se mostram como as principais alternativas a fim de buscar o

contexto de formacéo do cemitério histérico do Pilar.

Até o presente momento ndo existe uma datagdo absoluta para o estabelecimento
do periodo de ocupacdo do Cemitério do Pilar. Porém, as estruturas mais antigas,
localizadas acima dos sepultamentos, foram datadas do final do século XVII e inicio do
século XVIII (PESSIS et al., 2013). Desta forma, os sepultamentos seriam anteriores a
este periodo. De acordo com Andrade et al. (1999), Barleu (2005), Boxer (1961), Gesteira
(2004), Gurgel (2011), Herkenhoff (1999), Holanda (2007), Lopes (2002), Miranda
(2004) e Silva (2011), no periodo compreendido entre os anos de 1634-1654, ocorreram

no Recife muitos ébitos em consequéncia dos conflitos e epidemias.

Consta em Silva (2011) que os holandeses utilizaram as igrejas catolicas, templos
luteranos, calvinistas e anglicanos para instalar os seus cemitérios e, de acordo com 0s
mapas historicos, ndo existem indicios de cemitérios nas proximidades do Polo Pilar.
Observando a falta de marcadores culturais persistentes, a sobreposi¢do das estruturas ao
cemitério, a auséncia de uma edificacdo religiosa nas proximidades do cemitério, o
afastamento deste da zona urbana e a escassez de registros historicos sobre a presenca de
um cemitério no Pilar formulamos a seguinte problematica: O Cemitério do Pilar teria
sido destinado aos integrantes da Companhia das indias acometidos por surtos

epidémicos durante o periodo da ocupacéo holandesa no Recife (1630 e 1654)?

Observando também, a dinamica do cemitério, percebemos que ndo existe uma
grande variacdo entre a profundidade dos sepultamentos humanos. Fator esse que,
somado as outras caracteristicas do sitio, indicam que os enterramentos foram realizados
em um curto espaco de tempo, decorrentes de uma grande mortalidade causada
primeiramente pelas epidemias, assim como combates e emboscadas que a populagédo
recifense de origem europeia enfrentou (ANDRADE, FERNANDES, CAVALCANTI,
1999; HERKENHOFF, 1999; LOPES, 2002; MIRANDA, 2004 e SILVA, 2011). No
cemitério ainda foram identificadas inumagdes sucessivas, duplas, lado a lado com
deposicbes primarias individuais, em profundidades aproximadas, corroborando com tal

hipdtese.

O objetivo geral desta pesquisa concentrou-se na identificacdo de alteracGes
morfoldgicas nos remanescentes humanos exumados do cemitério do Pilar que

possibilitariam identificar a presenca de doengas epidémicas no Recife de 1630-1654.



17

Ja 0s nossos objetivos especificos foram:

1. Descrever o contexto histérico do Recife no periodo da ocupacdo holandesa;

2. Identificar as patologias que acometeram os habitantes do Recife no periodo da
ocupacdo holandesa; e,

3. Observar os indicadores osteoldgicos de doengas nos remanescentes humanos
cemitério do Pilar.

Para a contextualizacdo histdrica do Recife no periodo holandés e o levantamento
das epidemias que atingiram a populacéo recifense nesta ocasido: Albuquerque (2007);
Andrade (2004); Andrade (1999); Barreto (1958); Barleu (2005); Boxer (1961); Freire
(1966); Garrido (1940); Gesteira (2004); Gurgel (2011); Herkenhoff (1999); Holanda
(2007); Lago, Lago (2007); Lima (2000); Linhares (1990); Lopes (2002); Melo (2002);
Meneses (1988, 2000); Miranda (2014); Miranda (2004); Moreu, Baro (1979); Nieuhof
(1981); Piso (1957); Pontual (2001); Schama (1992); Silva (2006); Silva (2001); Singer,
Campos, Oliveira (1978); Souza (1885); Ujvari (2003); Wiznitzer (1966). Para obter
dados acerca da referida campanha arqueologica, em especial do cemitério, consultamos
relatérios e documentos produzidos pela Fundacdo Serid6/UFPE. Durante esta pesquisa
buscamos, na colecdo osteoldgica, tracos que podiam ser relacionados aos dados obtidos
no contexto histérico. Inicialmente foram identificadas as principais epidemias que
acometeram a cidade do Recife, em Pernambuco, no periodo da ocupacdo holandesa.

Nos registros historicos e cartograficos da cidade do Recife existem algumas
lacunas sobre o desenvolvimento urbano nos séculos XVI e XVII (PESSIS et al., 2013).
O cemitério do Pilar apresenta um alto potencial arqueolégico e, com a presente pesquisa,
poderemos contribuir com dados que possam nos levar ao entendimento do processo de
formacdo do sitio, que ainda é desconhecido. Com os dados obtidos nesta pesquisa
obtivemos novos elementos que nos possibilitam conhecer mais sobre o grupo de

individuos destinados ao cemitério.

O presente trabalho foi estruturado em seis se¢Ges. Na primeira se¢do apresento a
problemdtica de pesquisa, hipdtese, objetivo geral e objetivos especificos que norteiam
essa pesquisa. Na segunda secdo realizo uma revisao de literatura sobre o estudo das

doencas na Arqueologia.

Na terceira secéo intitulada de "O Recife holandés”, realizei um levantamento do

contexto urbano da Cidade Mauricea, atual Recife, no periodo de 1630-1654. Neste
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procurei dar enfoque as condi¢des urbanas e habitos que favoreceram o desenvolvimento

de diversas doencas caracteristicas do periodo holandés.

Por sua vez a quarta se¢do, "O sitio arqueologico do Pilar”, tratei sobre a
escavacdo e pesquisas realizadas no sitio, dando enfoque a Quadra 55, onde foi

evidenciado o cemitério do Pilar.

Em seguida, a quinta secdo intitulada "Arqueologia das doencas", descrevi as
doencas caracteristicas do periodo holandés, que poderiam afetar em escala macro o

sistema esquelético humano (bouba, escorbuto, sifilis venérea e variola).

Na sexta secdo, "Andlise dos remanescentes humanos”, expus o0s métodos
utilizados para obtencdo de dados para a reconstrucao do perfil biolégico e observacéo e
registro dos possiveis indicadores osteoldgicos das doencas. Por fim, temos os resultados

e discussdes da pesquisa apresentados na sétima secao.
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2. APORTES CONCEITUAIS

O sistema esquelético humano funciona como um documento, registrando 0 modo
de vida dos individuos do passado. As doencgas contraidas, assim como a alimentacao e as
atividades desenvolvidas podem deixar sinais no esqueleto. O estudo destes aspectos, em
remanescentes humanos recuperados de contextos arqueoldgicos, esta inserido na linha de
pesquisa da Bioarqueologia. Segundo Silva (2009) a Bioarqueologia é constituida a partir
da utilizacdo de conceitos e métodos de diversas areas como a Antropologia Bioldgica,
Anatomia, Medicina, e Biologia em estudos de remanescentes Osseos faunisticos e

humanos, em contextos arqueoldgicos.

Em relagcdo ao desenvolvimento dos estudos bioarqueoldgicos, inicialmente, eram
realizados por pesquisadores que ndo tinham formacdo na area da Arqueologia. Nas
analises desenvolvidas por médicos, por exemplo, os resultados acabavam sem contexto
espacial e temporal. A abordagem que considera relevante o contexto arqueolégico dos
remanescentes 0sseos escavados € relativamente recente na Bioarqueologia. O aumento
da variedade de técnicas disponiveis para os estudos bioarqueoldgicos representa um
desafio e um auxilio transdisciplinar aos arquedlogos (BRICKLEY; IVES, 2008;
BUIKSTRA,; BECK, 2006; SILVA, 2009; SOUZA, 2009).

A Arqueologia da doenca, que é considerada como uma subdisciplina da
Bioarqueologia e da Antropologia Fisica utiliza termos e metodologias de diversas
ciéncias como: Historia, Etnografia, Tafonomia, Biologia, Antropologia e Medicina. A
referida linha de pesquisa foca na analise das alteragfes nos remanescentes humanos
resultantes de patologias e iniciou com estudos relacionados aos remanescentes em
contexto pré-histérico. As pesquisas sobre as doengas examinam a evolucao através do
tempo e analisam o modo como se manifestaram nos seres humanos (JAPIASSU, 1976;
LARSEN, 1997; LIMA, 1994; ORTNER, 2003; ROBERTS; MANCHESTER, 2007,
SOUZA, 2009).

O estudo especifico de doencas dsseas fornece um fascinante meio de determinar
como fatores inerentes dentro de um determinado estilo de vida, incluindo a
dieta/nutricdo, praticas culturais, situacdo socioecondmica e o ambiente circundante,
podem ter impacto sobre a saude, tanto no nivel individual, quanto populacional. Dentre

um grupo populacional podemos ter variagdes na incidéncia e forma de expressdo de uma
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doenga por manifestacdo de fatores adicionais como a idade, sexo, ancestralidade. A
obtencdo prévia de dados sobre as condicdes de vida, ambientais, sociais e culturais
contribui para a investigacdo das doencas 0sseas (BRICKLEY, IVES, 2008; ORTNER,
2003). Como sugere Brickley e Ives (2008) alteracbes Osseas referentes as patologias
sdoresultantes de um complexo sistema composto por elementos culturais, biolégicos,
sociais e ambientais (ver na Figura 1). Podemos observar também que a comorbidade, ou
seja, a associacdo de pelo menos duas patologias, e a exposicdo afetam diretamente a

intensidade das alteracGes 6sseas nos hospedeiros dos agentes patogénicos.

Figura 1: Relacionamento sistematico de alguns fatores chave que podem impactar o desenvolvimento de

alteraces no esqueleto.

Fatores genéticos Fatores culturais

Meio ambiente Ocupacao

Estresse psicoldgico

——

Resisténcia do hospedeiro Exposicdo/risco

Comorbidade

Desenvolvimento de alteragGesdsseas
por acdo de patologia

Fonte: Adaptado de Brickley e lves (2008), p. 8.

A fonte priméaria de evidéncia na qual os pesquisadores da Arqueologia das
doencas se baseiam para os estudos da saude no passado € explanada pela Paleopatologia.
O termo paleopatologia deriva do grego maitog, velho, e mafog, sofrimento. Foi definida
por Marc Armand Ruffer como a ciéncia que demonstra a presenca de doencas em
remanescentes humanos e faunisticos do passado. A Paleopatologia é estudo das doencas
no homem e animais atuais e seus ancestrais em contextos pré-modernos e

paleontoldgicos. Essa area de pesquisa esta se desenvolvendo a mais de duzentos anos,
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integrando uma disciplina da medicina e utiliza como objeto de estudo pinturas,
iconografia, diarios, documentos, tratados médicos e literatura. Predominantemente, a
principal fonte de informacgdes sdo os remanescentes humanos. Objetiva recompor a
evolucdo das condigOes patoldgicas e o seu papel na histéria da humanidade (CURATE,
2005; ORTNER, 2003; ROBERTS; MANCHESTER, 2007).

Na Europa, uma primeira referéncia a uma antiga doenca foi feita pelo suico
anatomista Felix Platter que, em sua obra De Corporis Hurnani Structura et Usa, atribuiu
erroneamente o gigantismo humano a o0ssos de elefante fossilizados. O naturalista
Scheuchzer (1726) também identificou ossos fossilizados de salamandras gigantes como
remanescentes de seres humanos supostamente vitimas da "inundacdo universal”. Em
1774, o naturalista alemao Johann Friederich (Figura 2) finalmente viria a diagnosticar
corretamente um osteosarcoma em um fémur de urso na Franga. Segundo Ubelaker
(1982), Johann teria nesse momento proclamado o nascimento da paleopatologia. Nos
Estados Unidos, Jarcho (1966) atribuiu o primeiro relatério de paleopatologia ao cirurgiao
Boston lohn Collins Warren (ORTNER, 2003).

Figura 2: Retrato de Johann Friederich, o naturalista alemao que diagnosticou corretamente um caso de

osteosarcoma em um fémur de urso na Franga.

Fonte: Ortner, 2003, p. 2
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Alguns pesquisadores como Hooton (1930) e Smith (1910) estudaram doencas em
grandes colecdes antropologicas. A abordagem populacional sobre as frequéncias das
doengas foi usada por poucos, dos quais Wyman (1868) e Hrdlicka (1908) foram
pioneiros. Temos como outros notaveis estudiosos D. Brothwell, C. J. Hackett, J. Jones,
V. Moller-Christensen, R. L. Moodie, M. A. Ruffer, R. Virchow, F. Wood Jones e C.
Wells. Antes de 1900, existia um maior interesse em observar lesGes traumaticas e a
sifilis e entre 1900 e 1930, as doencas infecciosas. Em 1960, influenciada por Lawrence

Angel, a paleopatologia no Brasil passou a focar predominantemente nas paleoepidemias.

Os principais temas abordados pelas pesquisas paleopatologicas incluiam doencas
e traumas 6sseos como, por exemplo, a tuberculose, hanseniase, sifilis, trepanacdes,
raquitismo e similares. Remanescentes 0sseos que apresentavam lesfes que indicam sifilis
alimentaram discussdes e geraram um namero de hip6teses sobre como identifica-las em
0Ss0S secos e compreender a sua origem temporal e espacial. Alguns pesquisadores, na
virada do século XX, estudavam patologias que, até entdo, recebiam pouco enfoque como
a cribra orbitalia e a osteoporose simétrica. Um foco mais multidisciplinar e comparativo
tem sido mais aplicado nas pesquisas recentes (HRDLICKA, 1908; MANN; HUNT,
2005; UBELAKER, 1982; WELCKER, 1888).

Exames macroscopicos e analises descritivas formaram a base da metodologia em
esqueletos arqueoldgicos que ndo contavam com uma historia clinica, pois todos os
primeiros pesquisadores que estavam se dedicando a analise de patologias em
remanescentes 0sseos, contavam apenas com a analise macroscépica. Como afirma Souza
(2009, p. 90) "Foi ainda no inicio do século XX que técnicas biomédicas complementares,
como a histologia e a radiologia, permitiram evidenciar dimensdes ocultas e de grande
interesse para o diagnostico em paleopatologia”. Atualmente, os pesquisadores possuem
técnicas radiograficas, imunoldgicas e microscopicas extremamente sofisticadas para
auxiliar na diagnose de lesdes em esqueletos. Como por exemplo, na Figura 3, temos o

uso de ressonancia magnética para observar alteraces na estrutura esquelética da mamia.

Apos a insercdo de novas técnicas e metodologias percebeu-se que as pesquisas
tém buscado compreender as populacdes, e ndo apenas o individuo, na interpretacdo das
alteragdes dos padrdes das doencgas. Por exemplo, temos a pesquisa de Hooton em 1930
sobre os indios de Pecos Pueblo (WALDRON, 1991). Atualmente, a Paleopatologia vem

trabalhando sob uma abordagem interpretativa e com isto vem sendo aplicada nos mais
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variados campos da Arqueologia como as pesquisas de Allende (2008), Escorcio e Gaspar
(2010), Grauer, Stuart-Macadam (1998), Hollimon (1992, 2011) na arqueologia de
género; e Colino, Gonzalez, Himénez-Brobeil (2010), Gibaja et al. (2010), Ibafiez (2010)
na arqueologia da infancia. As pesquisas vém crescendo em qualidade e nimero na ultima
década e estimulando novas discussdes na Arqueologia (LIMA, 2012).

Figura 3: Pesquisadores usam imagens de ressonancia magnética para ver dentro das mimias, assim como

fizeram com esta miimia do Peru. Fonte: Siemens Press Picture.

Fonte: Disponivel em: <http://www.popsci.com/technology/article/2013-09/mummy-medicine/> Acesso
em: 03 ago. 2014.

Os estudos das doencas na Arqueologia possuem dificuldades que, mesmo com
avangos nas teorias e metodologias sobre o reconhecimento das doengas em
remanescentes humanos, dificilmente serdo superadas. Grande parte da literatura
descritiva sobre Paleopatologia depende do conhecimento, por parte do pesquisador, da
patologia Ossea no ambito biomédico. Infelizmente, onde esse conhecimento €

insuficiente ou inadequado, houve poucas fontes de referéncia que poderiam ser de ajuda.
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O estabelecimento de um diagndstico baseia-se, muitas vezes, em incertezas que surgem
devido a natureza das alteracGes dsseas. Patologias distintas originam, ndo poucas vezes,
alteragdes semelhantes ou mesmo iguais e dificeis de interpretar. Dessa forma, o
diagnéstico, que soa como algo que é preciso, nada mais € que uma tentativa de
aproximagdo da realidade. O paleodiagndstico €, sobretudo, uma interpretagdo, um
processo hermenéutico sujeito a perseveranca critica do investigador (CURATE, 2005;
ORTNER, 2003; WALDRON, 1991).

A Paleopatologia moderna fez ressurgir muitos dos debates que os seus criadores
faziam. Por exemplo,o0 debate sobre as lesbes que sdo similares as marcas deixadas pela
sifilis nos 0ssos. Assim, as pesquisas buscavam identificar as diferentes caracteristicas
entre a sifilis venérea ou uma das outras treponematoses - sifilis endémica, a framboesa e
a pinta. Estes debates também buscavam avaliar a parcela de responsabilidade dos
europeus na propagacdo de uma variante da sifilis no Novo Mundo (AKRAWI, 1949;
BAKER e ARMELAGOS, 1988; BLOCH, 1908; BROTHWELL, 1970; COCKBURN,
1961; DUTOUR et al, 1994; HACKETT, 1967; HOLCOMB, 1930, 1935; PUSEY, 1915;
ROTHCHILD; ROTHCHILD, 1995; WILLIAMS, 1932).

Outro aspecto abordado pelos pesquisadores da Paleopatologia moderna é
oestresse 6sse0. As marcas de estresse dsseo refletem muitos aspectos sobre o modo de
vida dos individuos, como alimentagdo e atividades fisicas.Podemos citar a pesquisa de
Silva, Medeiros e Alencar (2013) sobre as raras ocorréncias de craniossinostose da sutura
sagial realizada em remanescentes humanos no sitio pré-histérico da Furna do Nego, em
Pernambuco. As evidéncias arqueoldgicas existentes para cada doenca devem ser revistas
e devem ser propostas novas recomendacOes para futuras pesquisas que serdo

desenvolvidas.

Também no Brasil, ressaltamos a pesquisa de José Filippini sobre Treponematoses

e outras paleopatologias em sitios arqueoldgicos pré-histéricos do litoral sul e sudeste do

Brasil. O autor buscou observar as alteracGes provocadas pelas treponematoses em sitios

arqueoldgicos, pois estas nos fornecem informacdes sobre o modo de vida das populagcdes

pretéritas e afetam bastante o sistema esquelético de seus hospedeiros. A amostra
selecionada por Filippini corresponde:

[...] a 41 sitios arqueoldgicos, situados em quatro Estados do sul e sudeste do

Brasil, distribuidos da seguinte forma: 6 sitios no Estado do Rio de Janeiro,
com 81 individuos; 4 em Séo Paulo, com 75 individuos; 13 no Parana, com 128
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individuos; e 21 sitios em Santa Catarina, com 484 individuos (tabela 4). Além
destes sitios foram computados 2 grupos de esqueletos ndo identificados: um
em Santa Catarina com 14 individuos e outro no Parana com 12 individuos e
mais 2 grupos “Compostos”, onde constam esqueletos atribuidos a varios sitios
diferentes. O grupo “Composto” de Santa Catarina contém 7 ¢ o do Parana, 9
esqueletos. Foram totalizados 45 grupos com 768 individuos que viveram nas
localidades [...] (FILIPPINI, 2012, p. 81).

Filippini (2012) elaborou, ao fim de suas analises, um mapa da distribuicdo das
treponematoses, framboesa e sifilis nos sitios pré-histéricos do litoral sul e sudeste e as

datacdes aproximadas (Figura 4).

Figura 4: Distribuicdo geografica e temporal dos tipos de treponematoses encontradas na pesquisa de
Filippini (2012).
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Fonte: Filippini, 2012, p.97.

Através do desenvolvimento das pesquisas sobre as paleopatologias dispomos,
atualmente, de um denso apanhado bibliografico que nos possibilita uma compreensao e o
desenvolvimento de novas perspectivas sobre algumas doencas. Hoje o cenério é bastante
eclético: temos pesquisas relacionadas a estresse, dieta e sifilis que sdo vistas como de

igual importancia para o desenvolvimento da ciéncia (MANN; HUNT, 2005).



26

3. O RECIFE HOLANDES (1630-1654)

Em consequéncia do fechamento dos portos do império luso-espanhol aos navios
holandeses, estes se viram forcados a conquistar os mercados produtores, incluindo o
Brasil. Apresentando destaque na producdo acgucareira, 0 nordeste do Brasil, foi
conquistado pelas tropas da Companhia das indias Ocidentais (WIC), ap6s a tomada da
vila de Olinda, em 1630. O periodo dessa ocupacdo € dividido em trés fases: a conquista
(1630-1637), a expansdo (1637-1644) e o declinio (1644-1654) (ANDRADE, 1999;
MIRANDA, 2004, 2014).

Ap6s o incéndio de Olinda, em 24 de novembro de 1631, a Companhia das indias
fixou no Recife sua sede para ataques no Atlantico Sul, Caribe. Os principais polos de
ocupacdo no Recife eram compostos pelos bairros do Recife e Antonio Vaz, atuais bairros
do Recife e Santo Antbnio. A cidade Mauricia, como viria a ser conhecida, era descrita
como uma das zonas mais fortes do Brasil e do mundo no aspecto comercial. Deste modo,
com a presenca da WIC, o Recife passou a ser residéncia de cerca de 7.000 pessoas,
dentre estas marinheiros, soldados e funcionarios da Companhia das indias (MIRANDA,
2014). Podemos observar na Tabela 1, o nimero minimode militares da WIC que foram

enviados ao Brasil entre os anos de 1629-1651.

Tabela 1: Numero minimo de militares do exército a servico da WIC no Brasil, entre os anos de 1629 e
1651.

Ano NuUmero de militares Ano NuUmero de militares
(minimo) (minimo)
1629 3.500 1639 1.200
1630 860 1640 +2.500
1631 26 1643 43
1632 826 1646 3.110
1633 1.685 1647 352
1634 3.519 1648 2.500
1635 572 1650 48
1636 2.570 1651 99
1637 2.368
1638 896 Total 26.674

Fonte: Miranda, 2014, p. 50.
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Durante o processo de ocupacdo holandesa, grupos de distintas nacionalidades,
culturas e etnias residiram em terras brasileiras. Neste periodo o Brasil recebeu
holandeses, franceses, flamengos, italianos, belgas, alemées e uma infinidade de judeus
oriundos da Peninsula Ibérica e do Norte da Europa. Existe registro da solicitacdo feita
por um grande nimero de judeus ao Conselho Politico da Companhia das Indias
Ocidentais em Amsterdam no periodo de 1 de janeiro de 1635 a 31 de dezembro de 1635,

para serem enviados ao Brasil.

Quanto ao perfil geral desse grupo, seriam homens solteiros, protestantes e com
pouca experiéncia na carreira militar. Segundo apontam os dados levantados por Miranda
(2014), utilizando como referéncia documentos de alguns exércitos da Europa,
provavelmente chegaram ao Brasil, jovens entre 20-30 anos (60%), jovens abaixo de 20
anos (24%) e em minoria acima dos 40 anos (16%). Os dados especificamente a respeito
da idade dos integrantes do exército da WIC no Brasil sdo insuficientes para estabelecer
uma faixa etdria (ANDRADE, 1999; MIRANDA, 2004, 2014; MOREU, BARO, 1979;
SILVA, 2011).

Apesar do namero expressivo de militares enviados ao Brasil, existia uma
relutancia das classes média e alta para o alistamento para a WIC, motivada pela incerteza
na viagem ultramarina e da vida nos trdpicos. Os viajantes, de forma geral, foram
motivados por crises econdmicas ou guerras em seus paises de origem e enxergavam nas
terras ultramarinas uma possibilidade de melhores condi¢des de vida. Contudo, ndo
podemos deixar de mencionar aqueles que se aventuraram, ndo por passarem dificuldades
em seus paises, mais sim pelo desejo de ter contato com novas culturas e experiéncias.
Dentre os alistados existiam os que pretendiam fixar residéncia no Brasil e os que
intentavam retornar a Europa. Contudo, pelos documentos histéricos, é muito dificil
distinguir ambos (MIRANDA, 2014).

Com o superpovoamento da cidade houve uma grande especulagdo imobiliaria em
1635, pois ndo havia terrenos disponiveis para a construcdo de novas habitagdes. Em
1639, com a construcdo da residéncia do governador na llha Anténio de Vaz, um grupo
mais abastado de moradores do Recife se mudou para esta e a populagdo no bairro do
Recife passou a ser formada basicamente por judeus, comerciantes, artifices, operarios,
soldados, marinheiros e prostitutas. Pela escassez imobiliaria os novos habitantes do

bairro do Recife, ocuparam além das casas e sobrados os armazéns e sétdos (LOPES,
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2002; SILVA, 2011). Na Tabela 2 temos alguns dados sobre o contingente efetivo do
exército das WIC no Brasil, nos anos de 1630 e 1654.

Tabela 2: Quantitativo anual de militares do exército a servico da WIC no Brasil, entre os anos de 1630 e
1654.

Ano Numero de militares Ano Numero de militares (més)
(més)

1630 3.367 (fev.) 1642 4.405 (jul.)

1631 3.819 (out.) 1643 2.700 (s/més)

1632 3.202 (nov.) 1644 2.750 (dez.)

1633 2.500 (jul.) 1645 2.017 (set. 1645/jan. 1646)
1634 3.360 (ago.) 1646 2.017 (set. 1645/jan. 1646)
1635 4.409 (s/més) 1647 3.290 (s/més)

1636 3.580 (jun.) 1648 5.955 (jun.)

1637 3.098 (jan.) 1649 3.611 (set.)

1638 2.728 (jul.) 1650 2.980 (fev.)

1639 3.730 (fev.) 1651 2.425 (jan.)

1640 6.019 (jul.) 1653 2.309 (jan.)

1641 5.395 (jul.) 1654 1.200 (jan.)

Fonte: Miranda, 2014, p. 49.

Podemos visualizar na Figura. 5 e 6 0 crescimento da zona urbana do Recife entre
0s anos de 1631, logo apds a ocupacdo holandesa, e em 1639. Na &rea central dos mapas
temos a Ilha Antonio de Vaz e mais abaixo o bairro do Recife. Na segunda planta os

bairros ja eram ligados por uma ponte.

A cidade do Recife ndo possuia 0s recursos necessarios para a manutencdo do
grande aumento populacional, resultando em diversos problemas. Um dos mais graves era
a ma qualidade das aguas utilizadas pela populacdo. A dgua do Recife era salobra - agua
do rio misturada a do mar - e poluida, assim, a populacdo vivia em um racionamento
permanente. A auséncia de agua corrente ndo estimulava as nogdes de higiene basicas,
contribuindo para o aparecimento de parasitas, por vezes fatais (Dag. Notule de 5-111-
1642 In: HOLANDA, 2003; LOPES, 2002; MOREU; BARO, 1979; SILVA, 2011).
Certamente com o intuito de amenizar esta situacdo, Nassau proibiu o lancamento de

bagaco de cana nos rios e agudes, como podemos observar no trecho a seguir:
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Figura 5: Primeiro mapa do Recife apds a ocupacao holandesa, elaborado em 1631 por Andreas Drewisch

Bongesaltensis.

pernabuco/681/> Acesso em: 13 ago. 2014.

Figura 6: Mapa do Recife em 1639.Fonte: Original manuscrito do atlas atribuido a Johannes Vingboons, do
Instituto Arqueoldgico, Historico e Geografico Pernambucano.
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Fonte: Disponivel em <http://www.sudoestesp.com.br/fiIe/coIecao—imagens—periodo—coloniaI— .
pernabuco/681/> Acesso em: 13 ago. 2014.



30

Decorrido quase um ano ap6s o desembarque das tropas da Companhia das
indias Ocidentais e da tomada de Olinda, o entdo governador da area recém-
conquistada, Diederick van Waerdenburgh, em uma de suas varias missivas aos
Estados Gerais, relata problemas diarios enfrentados pelo exército
expedicionario enviado ao Brasil. Com as posi¢fes da Companhia em Olinda e
no Recife ainda vulneraveis, o governador pede reiteradamente por auxilio das
Provincias Unidas para manter o que foi conquistado. Ao se observar
individualmente cada uma das dificuldades explanas por Waerdenburgh para
avancar no territorio, percebe-se que elas eram majoritariamente relacionadas a
questdes de suprimento, a aspectos que diziam respeito ao estado de salde dos
militares e as condi¢bes de trabalho reinantes na localidade recém ocupada
(MIRANDA, 2014, p.137).

Apesar do compromisso firmado pela Companhia das Indias de alimentar, alojar e
pagar aos seus funciondarios, muitos deles ndo tiveram estes beneficios. No inicio da
ocupacdo, principalmente nos dois primeiros anos, os integrantes da WIC ndo tiveram
acesso as zonas interioranas. Isso ocorreu quando os moradores da cidade, buscando
expulsa-los, mantiveram um bloqueio no entorno do litoral a fim de facilitar um ataque
naval. Com esta estratégia de "guerra lenta”, os funcionarios da WIC passaram um longo
periodo sem acesso a grande parte das terras que pudessem fornecer alimentos a
populacdo (MIRANDA, 2014).

Neste contexto, os flamengos ficaram muito dependentes dos carregamentos de
comida enviados pela Companhia das indias que eram alojados no Recife e, em
quantidades menores, nos depdsitos distribuidos no territorio ocupado pelos holandeses.
No inicio da ocupacdo foi necessario importar até lenha para assar pdo, contudo a situacéo
tornou-se insustentavel com a demora para a chegada de suprimentos que abastecessem
todo o contingente (LOPES, 2002, p. 98). A lenha também se tornou escassa no Recife, e
muitos soldados eram incumbidos em coleta-las e s6 conseguiam raizes de arvores. Por
muitas vezes, os alimentos eram ingeridos sem cozimento. Além dos longos intervalos
sem receber os suprimentos enviados pela WIC, mesmo quando estes chegavam, estavam
em condicBes pouco favordveis ao consumo. Os animais eram trazidos vivos e desta
forma suas fezes sujavam as embarcacGes e as frutas e legumes ndo resistiam a viagem.
Em 1635 o exército holandés teve o fornecimento de racdo reduzido pela metade (MELO,
2002).

A comida oferecida pela WIC era demasiadamente cara durante a época de
escassez e apoOs a expansdo do territério ao interior, os soldados passaram a preferir
comprar alimentos vendidos pelos comerciantes locais por serem mais baratos do que 0s
que a Companhia oferecia (MIRANDA, 2014). A situacdo se tornou preocupante, pois a

falta de alimentagdo estava comprometendo seriamente a qualidade de vida da populacdo,
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provocando uma fraqueza nas pessoas que ndo as possibilitava ficar em pé ou mesmo
ocasionando 6bitos (MELO, 2002). Para atenuar a dependéncia dos carregamentos vindos

da Europa, Nassau buscou combater a monocultura canavieira.

Os proprietarios de terras ndo promoviam o plantio da mandioca, que se
estabeleceu como o "pdo do pais”. O governador determinou que fossem plantadas
mandiocas, e plantou em seu jardim particular laranjeiras, limoeiros, romazeiras,
figueiras, coqueiros, mamoeiros, jenipapeiros, mangabeiras e cajueiros. Por esta
recomendacdo, em 1644, Mauricio de Nassau desentendeu-se com alguns donos de terras
(ANDRADE, 1999; HOLANDA, 2007; LOPES, 2002). A mandioca, que era a base da
alimentacdo do Brasil, "era nociva, pois, causava aos europeus mudanca de cor,
debilitacdo dos nervos, corrup¢do do sangue e ataque ao estdmago, tornando 0s
individuos doentes e levando-os a morte” (MOREU; BARO, 1979, p.46).

Dentre as arvores frutiferas que Nassau plantou em sua propriedade, havia muitas
que eram ricas em vitamina C (laranja, limdo, mamé&o e manga). Essa medida foi tomada
em resposta aos frequentes e crescentes casos de Escorbuto. Conhecido como doenga do
mar, ela é causada pela deficiéncia na ingestdo de vitamina C e provoca uma paralisacdo
dos nervos, afeta os musculos, curva os membros, ataca a gengiva (BRICKLEY; IVES,
2008; MELO, 2002; MOREU; BARO, 1979). Nos documentos dos trés primeiros anos de
ocupacao holandesa no Recife existem varios relatos de Escorbuto.

Desconhecedores da necessidade da ingestdo de cajus, fruta rica em vitamina C, 0s
holandeses foram vitimas do escorbuto, em muitos casos suas gengivas crescendo como
trombas e levando o paciente a té-las cortadas por tesoura ou navalha sob a pena de
morrer de fome. “E o remédio estava muitas vezes ao alcance da mao, conhecida a
abundancia dessa fruta em nosso meio, da qual alids, é nativa. Para grande parte dos
males, a farmacia era o mato, e o indio, o farmacéutico” (ANDRADE, 1999, p. 22).
Como podemos ver na Figura 7, alguns soldados com escorbuto receberam limdes vindos
de Olinda e foram curados (MELO, 2002). Os cajueiros eram abundantes no litoral
nordestino, contudo, a faixa de terra efetivamente dominada pelos holandeses era pequena

e ndo supria as necessidades da populacdo (ANDRADE, 1999).
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Figura 7: Tratamento do escorbuto através da ingestdo de frutas e verduras frescas.

Fonte: Disponivel em: <http://elbustodepalas.blogspot.com.br/2010/11/james-lind-el-hombre-que-encontro-
la.html> Acesso em: 10 ago. 2014.

O Brasil de 1660 era um forte produtor de agucar, superando com uma producao
de nove mil toneladas as ilhas atlanticas. Os holandeses tomaram muitos engenhos de
aclcar, que eram rentaveis para 0 comeércio europeu, durante os primeiros 15 anos de
ocupacdo. Com a dependéncia da méo de obra escrava, os holandeses conquistaram em
1641 o principal fornecedor de escravos ao Brasil, a cidade de Luanda, em Angola. Em
Luanda os escravos permaneciam meses dormindo em condi¢bes precarias, se
contaminado com seus excrementos, criando, desta maneira, todas as condi¢des para o
desenvolvimento de quadros patolégicos. As condicGes s6 pioravam quando embarcavam
com destino ao Brasil. Os navios ficavam aglomerados e sem a higiene, alimentacdo ou
ventilagdo adequada (UJVARI, 2003).

O trafico de escravos entre Brasil e Africa trouxe consigo outro grupo de
enfermidades, entre elas a bouba e a treponematose de origem ndo venérea (SINGER,;
CAMPOS; OLIVEIRA, 1978). No século XVII, as ilhas do Caribe se tornaram o local de
grande concentracdo do mosquito transmissor da febre amarela e as embarcacdes que ali
pararam espalhavam esta doenca para 0s seus destinos. Associada as condic¢des propicias
para a disseminacdo de doencas e epidemias nos navios, a entrada de europeus em terras

americanas trouxe consigo doencas que se espalharam pela América (UJVARI, 2003).
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Na literatura é descrito que durante os 24 anos de ocupagdo, a Companhia
enfrentou longos periodos de baixa qualidade de vida. Questdes econdmicas, sociais,
ambientais e urbanisticas formaram um cenario perfeito para a disseminacdo de diversos
surtos de doencas. Disenterias sanguineas, doencas do figado, verminoses, escorbuto,
febre amarela,entre outras patologias, causaram muitas baixas na populacdo do Recife
Holandés (MIRANDA, 2004). Pode-se observar no trecho a seguir a situacdo que Recife

Se encontrava.

[...] a vida na colbnia tornou-se um verdadeiro inferno. A falta de alimentacéo
adequada, sobretudo a auséncia de vitaminas no cardapio diério, trouxe consigo
0 crescimento dos casos de escorbuto e outras doengas como hemeralopia
[deficiéncia de visdo a luz do sol; cegueira diurna], disenterias sanguineas,
moléstias do figado, surtos de gripes, dentre outras que dizimaram um grande
niimero de pessoas (SILVA, 2011, p. 164).

A variola era um mal temido pelos europeus pela alta taxa de mortalidade infantil.
Muitos europeus apenas felicitavam o nascimento de uma crianga quando esta sobrevivia
a doenca. Os acometidos ficavam acamados e tinham sintomas como febre e bolhas de
pus sob a pele. Cada epidemia de variola levava a 6bito de 20% a 40% dos doentes.
Mesmo quando os individuos sobreviviam a doenca, poderiam morrer devido as cicatrizes
na pele e ficar cegos pelas lesdes nos olhos. A variola chegou as coldnias do litoral
americano no comeco do século XVII. Em 1621 chegou ao Maranhdo, em 1641 na Bahia
e no Rio de Janeiro. Depois de 1622, o litoral Brasileiro enfrentou varias epidemias de
variola (UJVARI, 2003).

Para acentuar ainda mais o quadro, a promiscuidade agravada com a chegada de
um numero cada vez maior de aventureiros, dentre 0s quais, um grande numero de
prostitutas, a sifilis veio a tornar-se uma verdadeira epidemia no Brasil Holandés. A sifilis
foi logo associada aos prostibulos. Ter adquirido a sifilis era um indicio de méa conduta.
Os afetados ndo podiam esconder as manchas na pele causada pela doenga, como
podemos observar na Figura 8, datada de 1497. A Igreja pregava que as pessoas
contaminadas estavam sendo castigadas por Deus pelos seus atos pecaminosos (UJVARI,
2003). O problema habitacional acarretou a promiscuidade que contribuiu para o aumento
da proliferacdo de doencas epidémicas (LOPES, 2002; SILVA, 2011). Quanto as
mulheres trazidas para a Nova Holanda, temos o seguinte trecho de Freire: "N&o trés ou
quatro: grandes carregamentos de marafonas ruivas ou alvas. Para alguns flamengos tudo
tinha que ser aqui como a méae-patria: a casa, a comida, a mulher. Nada de exotismo"
(FREIRE, 1966, p.157).
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Figura 8: Xilogravura de 1497 ilustando tratamento da sifilis.

Fonte:.Disponivel em: < http://www.the-scientist.com/?articles.view/articleNo/38985/title/Syphilis--Then-
and-Now/> Acesso em: 15 ago. 2014.

Todo este cenario de insalubridade, dieta inadequada, doencas e conflitos
comprometeram a salde e expectativa de vida da populacdo da cidade Mauricia. Fazendo
um comparativo entre os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2, podemos observar que
ocorreram muitas oscila¢fes no contingente do exército da WIC no Brasil (Tabela 3). Por
exemplo, no ano 1630 o exercito tinha um efetivo de 3.367 homens que, somados aos 860
(no minimo) recebidos no referido ano, deveriam somar algo em torno de 4.427 no ano de
1631 e ndo os 3.819 apresentados. Podemos observar na Tabela 3 que essa baixa se repete
exceto nos periodos compreendidos entre 1638-1639 e 1639-1640.

Tabela 3: Variagdo no nimero de homens no exército da WIC entre os anos de 1629-1641.

Periodo Variagdo no numero de
homens no exército da WIC
1629-1630 1133
1630-1631 1 408




1631-1632
1632-1633
1633-1634
1634-1635
1635-1636
1636-1637
1637-1638
1638-1639
1639-1640
1640-1641

1 643
11528
| 825
12470
| 1401
13052
12688
1106
12289
1 624

Fonte: NUmeros obtidos através do comparativo apresentado por Miranda (2014).
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Esclarecemos que as alternancias nos nimeros devem ser associadas a 6bitos ou

fugas, ainda durante as viagens ao Brasil, desaparecimento, deser¢do e fim da vida

militar, morte por conflitos ou em advento a ferimentos obtidos nestes e doencas

contraidas em terra. Ressaltamos, porém, que grande parcela das baixas eram causadas

por doengas e ndo em decorréncia de conflitos.

Os registros de oObitos eram escassos e ndo foram sistematicamente arquivados,

portanto ndo podemos ter dados precisos. Através do que foi documentado, as baixas por
doencas ou incapacidade variaram entre 350 (1650) e 900 (1635) (MIRANDA, 2014). Na

Figura 9, temos uma perspectiva da relacdo de militares e doentes ou incapacitados em

alguns anos da ocupacao da Companhia no Brasil.

Figura 9: NUmero de militares da WIC no Brasil doentes, feridos ou incapacitados nos anos de 1634, 1635,
1639, 1649, 1650 e 1651.
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Fonte: Miranda, 2014, p. 224.



36

Em resumo, na tabela 4, temos os principiais males que acometeram os habitantes
do Recife no periodo holandés. Doencas que segundo Aufderheide e Rodrigues-Martin
(2008); Brickley e Ives (2008); Mann e Hunt (2005); Ortner (2003); Ortner (2003);
Roberts e Manchester (2007); Schinz, Baensch e Friedl (1947) e Waldron (2009) podem

ser identificadas através de uma analise exclusivamente dssea.

Tabela 4: Doencas comuns no Recife de 1630-1654.

Doencas/sintomas Periodo Fonte
Afecgdes catarrais 1630-1654 Piso, 1957
Bexiga 1642-1643 Miranda, 2014; Piso, 1957
Bicho-de-pé 1642-1643 Miranda, 2014
Bouba * 1630-1654 Piso, 1957
Cegueira (noturna ou diurna) 1630-1654 Miranda, 2004 e 2014; Piso, 1957
Cirrose 1630-1654 Miranda, 2014
Disenteria 1630-1654 Miranda, 2004; Piso, 1957
Disenteria sanguinea 1630-1654 Miranda, 2004 e 2014; Piso, 1957
Doencas do figado 1630-1654 Piso, 1957
Escorbuto * 1630-1654, 1646 Miranda, 2004 e 2014; Silva, 2011,
Piso, 1957
Estupor 1630-1654 Piso, 1957
Febre amarela 1630-1654 Miranda, 2004; Piso, 1957
Gripes 1630-1654 Piso, 1957; Silva, 2011
Hidropisia 1630-1654 Piso, 1957; Miranda, 2014
Hemeralopia 1630-1654 Piso, 1957; Silva, 2011
Maculo 1630-1654 Piso, 1957
Malaria 1642-1643 Miranda, 2014; Piso, 1957
Parasitoses/verminoses 1630-1654, 1646 Piso, 1957; Silva, 2011
Sifilis venérea™ 1630-1654 Lopes, 2002; Miranda, 2004 e
2014; Piso, 1957; Silva, 2011
Tétano 1630-1654 Piso, 1957
Tuberculose 1630-1654 Miranda, 2004 e 2014; Piso, 1957
Variola * 1641-1642 Miranda, 2004; Piso, 1957

3.1.0 Hospital do Recife

O Forte de S&o Jorge Velho era uma edificagdo, datada de 1590 em alvenaria de
pedras, localizada no istmo de areia que liga a cidade do Recife e Olinda. Sob o comando
do Capitdo Antbnio de Lima, o referido resistiu durante vinte dias aos fortes ataques da
Companhia. Devido aos bombardeios o Castelo do Mar - nomenclatura atribuida pelos
holandeses ao Forte de S&o Jorge- ficou em ruinas (BARRETTO, 1958; MOREAU,
1979).
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O Forte se apresentava em ruinas apds a invasdo e ndo apresentava utilidade
militar, sendo destinado a sediar o hospital da Companhia no Recife, como podemos ler
no trecho do "Breve Discurso” de 14 de janeiro de 1638 de Mauricio de Nassau.

Fora do Recife encontra-se primeiro o velho castelo denominado S&o Jorge.
Achando-se este castelo muito arruinado, os administradores do hospital
pediram-no para servir de enfermaria, com promessa de repararem-no
interiormente e conservarem-no a sua custa, utilizando-se dele até que seja
necessario ao servico militar e a defesa do Recife, o que resolvemos conceder-
Ihe para poupar despesas & Companhia, e porque este castelo é atualmente

inatil, e sé-lo-4 talvez também para o futuro. Contudo ficaram ai todas as pecas.
(NASSAU-SIEGEN; DUSSEN; KEULLEN, 1638, p. 119)

Podemos observar na Figura 10 como era o Forte antes da invasédo de 1630

e na Figura 11 a localizacao do Forte de S&o Jorge no istmo que liga Recife e Olinda.

A Companhia ndo dispunha de capital e contingente para construir e manter
hospitais em todo o territério dominado no Brasil. Conforme Miranda (2004, p. 259), o
hospital do Forte “(...) era voltado para o acolhimento dos soldados feridos na guerra e
dos doentes oriundos dos navios que realizavam a viagem da Holanda para o Brasil”,
sendo comum o envio de soldados enfermos da WIC de diversas areas (Alagoas, Sergipe

e Bahia, por exemplo) para o hospital do Forte.

Figura 10: Gravura de Joan Bleau datada de 1630 do Forte de S&o Jorge que era conhecido como Castelo de

Terra no periodo holandés.
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Fonte: Gravura de Joan Bleau, 1630. Disponivel em: <http://bairrodorecife.blogspot.com.br/ 2014/01/forte-
sao-jorge-bastiao-da-resistencia.html> Acesso em: 15 fev. 2015.
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Figura 11: Mapa da Cidade Mauricia e fortificagbes no ano de 1665. Respectivamente numerados a Ilha
Antonio de Vaz (1), o bairro do Recife (2) e o Forte de S&o Jorge (3).
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Fonte: Manuscrito do Atlas de J. Vingboons, Instituto Arqueoldgico, Historico e Geografico
Pernambucano, Recife 1639.Disponivel em:
<https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/96/Recife-Map1665.jpg> Acesso em: 15 fev. 2015.

Apesar de tais hospitais serem escassos, era comum o0 envio de barbeiros,
cirurgides; e em menor numero, medicos, com as tropas. Essa ida ao campo de batalha
nem sempre era espontanea, existindo relatos de cirurgides que foram obrigados a seguir
com as tropas (MIRANDA, 2014).

O Hospital do Recife tornou-se insuficiente para o grande nimero de enfermos
que foram acometidos pela epidemia de 1646. Eram comuns casos de escorbuto, o fluxo
de sangue e os vermes. Estima-se que cerca de trezentas a quatrocentas pessoas morreram
vitimadas por esta epidemia (SILVA, 2011). Em 1640, a pedido dos moradores
portugueses, foi reconstruida a Casa de Misericordia em Olinda - que também atendia a
enfermos, e foi destruida no ataque de 1630. Em 1637, atendendo aos pedidos, foi
estabelecido outro hospital na Paraiba que, pelos registros, ja estava em funcionamento no
ano subsequente (MIRANDA, 2014).

Mesmo no Hospital do Recife, o contingente e estrutura eram demasiadamente
limitados, considerando a grande demanda de enfermos. Doutores em medicina sdo pouco
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mencionados nos relatos, mas dentre estes podemos citar Servaes Carpentier (1631),
Jacop Stalpaert (1635), Willem van Milanen (1637), Willem Piso (1641) e Mathias
Grausius (1648). No trecho a seguir, Miranda (2014) descreve a disparidade entre o
numero de enfermos e o dos funcionérios da satde.
No més de outubro de 1631 e no més de julho de 1638, por exemplo, 0s
contingentes do exército da WIC eram respectivamente 3.819 e 2.728 militares,
sem contar com funcionarios civis e marujos estacionados no porto ou em
trabalho nas frotas, enquanto que o pessoal destinado a cuidar dos enfermos e
feridos abrangia 12 pessoas em 1631 e 36 em 1638, incluindo na contagem o0s
administradores de hospital e os consoladores de enfermos, que a principio ndo
cuidavam dos doentes. Tais cifras podem indicar que a Companhia tinha
dificuldades em acolher possiveis pacientes, especialmente em periodos de

continuas operacfes militares, pois as quantidades regulares de gente enferma
eram somadas as vitimas de ferimentos (...) (MIRANDA, 2014, p.250).

Agravando ainda mais a situacdo, entre o periodo de 1641-1644, houve uma
escassez de medicamentos oferecidos pelos carregamentos enviados pela WIC, for¢cando a
aquisicdo dos mesmos através de comerciantes locais. Durante as epidemias era
geralmente prescrito repouso e recomendado que o paciente passasse a ter uma dieta mais
rica com ingestdo de frutas, legumes, proteinas e agua potavel. A amputacdo de membros

era também uma pratica muito comum neste periodo (MIRANDA, 2014).

No século XVII, brasileiros comegaram a cursar medicina na Universidade de
Coimbra e também um numero maior de médicos se transferiu para o Brasil. Esses
iniciaram a descricdo das patologias existentes e estudando as propriedades medicinais da
flora regional. Em Pernambuco se destacaram Piso, Mordo e Ferreira da Rosa (SINGER;
CAMPOS; OLIVEIRA, 1978). A Historia Natural e Médica da india Ocidental (com
primeira edicdo de 1648), um dos mais completos tratados sobre a medicina tropical da
época, de autoria de Guilherme Piso ou Willem Piso, médico particular de Nassau, foi

referéncia na forma de prevencéo e tratamento das enfermidades do Brasil.

Na referida obra o autor faz mencdo as doencas como sifilis, bouba, estupor,
maculo, cegueira, variola, afeccbes catarrais, tétano, escorbuto, disenterias sanguineas,
febres e verminoses como as principais patologias que assolaram o territorio ocupado
pelos holandeses (PISO, 1957). Segundo Piso (1957) apesar da proximidade com o
Equador o clima ndo era um fator desfavoravel a adaptacdo dos europeus. As alternancias

das temperaturas diurnas e noturnas eram vantajosas a salde. Contudo, os ventos que
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vinham do continente passavam por areas de pantanos e traziam consigo febres e mal-

estar principalmente para os recém-chegados (MIRANDA, 2004).

Além de todas as precariedades apontadas no sistema de salde oferecido pela
Companhia das indias. Segundo relata Miranda (2014), muitas das contratacdes foram
motivadas por baixo custo, normalmente associado a pouca experiéncia. Existem registros
de reclamac0es, que datam de 1638, em relacdo aos médicos por estes terem consumido
bebidas alcodlicas, que deveriam ser utilizadas para procedimentos médicos, e ficarem

embriagados durante o expediente.

Contudo, mesmo que as condi¢cdes médicas ofertadas aos pacientes do periodo
fossem opostas as descritas neste periodo, a medicina da época era rudimentar,
desconhecia muitas patologias e oferecia poucas alternativas de tratamento aos enfermos,

podendo por muitas vezes, oferecer certo alivio a dor (MIRANDA, 2014).

Em 1654, ap6s muitas guerras e conflitos, finalmente os colonos portugueses,
apoiados por militares de Portugal e Inglaterra, conseguiram expulsar definitivamente o
exército da WIC do territério brasileiro. O entdo governador Aires de Souza Castro doou
0 Forte de S&o Jorge ao capitdo-mor Jodo do Rego Barros, exigindo apenas que naquele
local fosse construida a Igreja de Nossa Senhora do Pilar.

Apos esta concessdo, o forte foi destruido e suas ruinas serviram de matéria prima
para a restauracao do Forte de S&o Jodo Batista do Brum (1667). No seu local foi erguida
a lIgreja de Nossa Senhora do Pilar (1680), presente até a atualidade (Figura 12)
(GARRIDO, 1940; SOUZA, 1885).

Figura 12: Igreja do Pilar, construida sobre as ruinas do Forte de Sdo Jorge - 2013.

Fonte: Disponivel em: <http://bairrodorecife.blogspot.com.br/2014/01/forte-sao-jorge-bastiao-da-
resistencia.html> Acesso em: 15 fev. 2015.



41

4. O SITIO ARQUEOLOGICO DO PILAR-PE

Desde 1990 a Prefeitura do Recife vem desenvolvendo planos para a revitalizagao
de alguns espacos do Bairro do Recife (NERY; CASTILHO, 2008). Os planos " Plano de
Preservagdo dos Sitios Historicos da Regido Metropolitana do Recife - PPSH/RMR"
(1986); "Plano de Reabilitacdo do Bairro do Recife" (1987) e o "Projeto Recife-Olinda"
(2005) buscavam revitalizar o bairro e incentivar o uso das areas para fins de animacao
cultural, econdmica e para lazer. Intentando garantir a manutencdo e a eficacia destes
projetos na ZEHP 09 (Zona Especial de Preservacdo do Patriménio Historico-Cultural)
foi necessario expandir a area de recuperacdo (Figura 13) e introduzir um conjunto de
novas atividades que impulsionassem a vida urbana (ZANCHETI; MARINHO;
LACERDA, 1998, p.5). Como uma das etapas do plano, a Prefeitura da Cidade do Recife
iniciou, em 2009, a execucdo da Requalificacdo Urbanistica e Inclusdo Social do

Habitacional do Pilar que busca:

Manter essa comunidade no local e disponibilizando a infraestrutura fisica e
social necessaria para a sua reinsercdo social, inclui neste projeto, ndo s6 as
construcdes de habitac6es, equipamentos publicos, urbanizagdo, mas também, a
preservacao do patrimdnio histérico (RAMOS, et al., 2010, p.211).

Em margo de 2010, como uma das fases do projeto, a Prefeitura iniciou a
construcdo de um conjunto habitacional nas quadras 55 e 40, partes | e Il, destinado aos
moradores da area. Na Figura 14, temos uma perspectiva 0 Projeto das tipologias
habitacionais do Pilar e da requalificacdo da Praca em frente da Igreja Nossa Sra. do Pilar.
A Fundagdo Seridé e a Universidade Federal de Pernambuco-UFPE realizaram o
monitoramento e pesquisa arqueoldgica durante a implantacdo do habitacional do Pilar.
Esse acompanhamento foi necessario, pois a area na qual o empreendimento esta inserido
é um Patriménio Nacional pelo IPHAN — Instituto do Patriménio Historico e Artistico
Nacional, sendo o tombamento justificado porque o:

[...] bairro do Recife integra a Zona Especial de Preservacdo de Sitios
Historicos n° 09 — ZEPH 09, instituida pelo decreto lei no 11.962/80, enquanto
conjunto antigo composto por construcdes dos seculos XVII, XVIII, XIX e XX.
Para cumprir a legislacdo brasileira que protege os monumentos arqueoldgicos
e controla as atividades que exigem escavaces em areas de interessel, como é
0 caso do bairro do Recife, a Fundacdo Serid6 vem realizando os trabalhos de
acompanhamento arqueoldgico para que o projeto possa ser implantado sem
prejuizo ao patrimdnio histérico daquele local. O acompanhamento
arqueologico estd sendo realizado, visto que a area faz parte do Sitio
Arqueoldgico Bairro do Recife (cadastrado no IPHAN com o cédigo PE00059),
além existiram construgbes na segunda metade do século XIX, sendo



42

importante seu estudo para um melhor entendimento do crescimento da cidade
do Recife (MELO, 2002, p, 65).

Figura 13: Delimitacéo das areas de renovacao urbana e intervengdo arqueoldgica na ZEHP 09, Bairro
do Recife.
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Fonte: Fundacdo Seridd, adaptado do Google Earth.



43

Figura 14: Projeto das tipologias habitacionais do Pilar e da requalificagdo da Praca em frente em Igreja
Nossa Senhora do Pilar.

Fonte: Prefeitura do Recife - Secretaria de Cultura — DPPC - Agosto -2008.

A Fundacdo Seridd e a Universidade Federal de Pernambuco desenvolveram
atividades na area de intervencdo arqueoldgica delimitada na Figura 15. Podemos
observar na Figura 15, a mencionada area, composta pelas quadras 40 parte |, 40 parte II,
60, 45, 46, 25, 55 e patio da Igreja do Pilar, localizada ao lado direito da quadra 45.

Figura 15: Area de Intervencéo arqueoldgica - quadras 40 parte I, 40 parte 11, 60, 45, 46, 25, 55 e pétio
da Igreja do Pilar.

NORTE

Fonte: RAMOS et al., 2013, p.2.
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Apobs a destruicdo das edificagbes localizadas na Quadra 55, retroescavadeiras,
contratadas pela empreiteira da obra, removeram em média uma camada de 40 a 60 cm de
entulhos. Apos isso, em 07 de janeiro de 2013, a equipe de pesquisa arqueologica deu
inicio as escavacOes (PESSIS et al., 2013).

A primeira campanha de atividades em campo foi finalizada em Abril de 2014, mas
atividades de laboratorio, processamento de dados e elaboracdo de artigos ainda estdo
sendo desenvolvidas.

Durante as atividades de campo, foram utilizadas varias formas de registros como,

por exemplo, croquis (Figura 16), fotografias, escaneamento 3D e fichas.

Figura 16: Registro gréafico dos sepultamentos pelo Arque6logo Sergio Monteiro.

Fonte: Fundagdo Seridd, 2013, p. 36.

Foram desenvolvidas, também, acbes de Educacdo Patrimonial envolvendo a
comunidade, promovendo visitas ao sitio onde a populacdo podia ter contato com as
atividades desenvolvidas pelos pesquisadores (Figural?7).

Durante as escavacOes foram evidenciadas e coletadas pecas fragmentadas e
totalmente ou parcialmente inteiras em diversos tipos de matéria prima, desde as camadas
superiores até o istmo (PESSIS et al., 2013). A seguir, temos a caracterizacdo geral destes

artefatos e do Cemitério do Pilar, evidenciados na Quadra 55.
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Figura 17: Atividade de educacéo patrimonial desenvolvida com os moradores da comunidade do Pilar

durante a campanha arqueolégica do ano de 2013.

Fonte: Fundacéo Seridd, 2013, p. 54.

4.1.Estruturas Arqueoldgicas
Durante 0 acompanhamento arqueol6gico na Quadra 55 no polo Pilar, foram
evidenciadas estruturas vestigiais antigas (Figura 18). Essas, segundo apontam as
pesquisas arqueolodgicas e historiograficas, foram construidas no final do século XVII e
inicio do século XVIII. Formadas por restos de estruturas em alvenaria de tijolo e
alvenaria mista, estas vem revelando dados acerca das técnicas construtivas do inicio do
desenvolvimento urbano no Pilar (PESSIS et al., 2013).

Figura 18: Vestigios de estruturas construtivas de duas edificagdes na Quadra 55.

Fonte: Pessis etal., 2013.
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Segundo sugere Pessis et al. (2013, p.12) as fundagdes evidenciadas pertenceriam
a "5 edificacOes, construidas em alvenaria de tijolo ceramico macico, com argamassa de
barro e cal e presenca de cimento Portland. Cada constru¢do ocupava o lote em sua
totalidade, exceto nos fundos em que sempre havia um quintal”. Ainda existem estruturas
que ndo foram evidenciadas, pois estas abrangem uma area ainda ocupada pela

comunidade do Pilar, na Rua de S&o Jorge.

4.2 Vestigios metélicos

Durante as escavacOes foram coletados artefatos em metal, em sua maioria em
avancado estado de corrosdo (Figura 19). Através de uma analise morfoldgica foi possivel
identificar elementos como ferrolhos, chaves, cadeado, ancora, pregos, projéteis de
artilharia e de armas manuais, elemento decorativo de provavel movel, talheres e esferas
de chumbo (PESSIS et al., 2013).

Figura 19: Alguns dos vestigios em metal coletados na quadra 55.

Fonte: Fundagdo Seridd, 2013, p. 48.
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4.3.Vestigios em grés

Pecas em Grés, associada ao armazenamento de bebidas alcodlicas, foram pouco
evidenciadas na Quadra 55. As pecas coletadas consistem em gargalos e bases que
estavam bastante fragmentadas. Poucas dessas estdo em condigdes para serem
reconstituidas fisicamente, porém existe a possibilidade de fazé-las graficamente. Temos
na Figura 20, algumas das pecas coletadas na referida campanha. Quanto as
caracteristicas gerais das pecas:

[...] pode-se verificar a variacdo quanto a coloragdo: entre marrom e bege; e
quanto a espessura, tamanho e forma. Encontrou-se, no entanto, alguns
exemplares semi-intactos. Trata-se de garrafas em tom terrosos e uma bicolor.
Em algumas se identificou a marca, por conseguinte, a procedéncia. Entretanto,
ndo ha recorréncia de marcas (FUNDACAO SERIDO, 2013, p. 47).

Figura 20: Fragmentos de grés coletados do sitio arqueoldgico do Pilar.

Fonte: Fundacdo Seridd, 2013, p. 47.

4.4.Vestigios em vidro

Foi coletada uma grande variedade de pecas inteiras e fragmentadas como base,
bojo, gargalos e tampas. Segundo a Fundacdo Seridd (2013) estas poderdo ser



48

categorizadas por cor, fungdo, fabricante e forma. Na Figura 21, temos, o que

provavelmente seria, (@) uma garrafa de medicamento e (b) uma de bebida alcodlica.

Figura 21: (a) uma garrafa de medicamento e (b) uma de bebida alcodlica encontrados no Sitio Pilar.

Fonte: Fundacédo Seridd, 2013, p. 49.

4.5.Vestigios em louca

Os artefatos em louga s@o predominantemente fragmentados (Figura 22) e "(...)
brancos com detalhes em azul, florais, geométricos, marrdes, verdes, Shelledge, possiveis
imitacdes de louca oriental e alguns que remetem a borrdes azuis” (FUNDACAO
SERIDO, 2013, p.50).

4.6.Ceramica

Um grande namero de pecas em ceramica foi evidenciado na Quadra 55. Essas se
apresentaram, predominantemente, em fragmentos (Figura 23), com excecdo de alguns
vasilhames parcialmente integros e um completo. Em relacdo as suas caracteristicas

temos:

No quesito decoragdo, ha fragmentos sem decoragdo, aqueles com pintura
plastica (técnica de engobo) e ainda fragmentos com pintura esmaltada
(vitrificada). Nos fragmentos decorados, a pintura encontra-se principalmente
no exterior das pecas. No caso da vitrificagdo, ha pegas com decoragao interna
em tonalidade amarela, verde e marron [...] (FUNDACAO SERIDO, 2013, p.
52).
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Figura 22: Fragmentos de louca apresentando diversos tipos de decoracéo coletados do sitio arqueoldgico
do Pilar.

Fonte: Fundacéao Serid6, 2013, p.51.

Figura 23: Fragmentos de vestigios ceramicos coletados do sitio arqueoldgico do Pilar.

Fonte: Fundacdo Seridd, 2013, p 53.



50

4.7.Remanescentes 6sseos humanos

De acordo com Pessis et al. (2013) no referido processo de acompanhamento
arqueoldgico e abaixo das fundacdes anteriormente mencionadas, foi identificado um
conjunto de sepultamentos humanos. A distancia vertical entre esses é de 0 cm a 25cm,
como é o caso do sepultamento na Figura 24. Os padr@es recorrentes desse conjunto de
sepultamentos e sua configuracdo no espaco caracterizam esta estrutura como um
cemitério.

A priori, a pesquisa histérica realizada ndo apontava para a existéncia deste tipo de
espaco na aludida area. As fundacBes, como ja mencionadas, datam do final do século
XVII e do século XVIII e, considerando que a estratigrafia esta preservada, o cemitério

teria sido estabelecido anteriormente a estas construcdes.

Nos sepultamentos do cemitério do Pilar ndo existem evidéncias que sugerem a
presenca de um acompanhamento funerario. Apresentam também, esqueletos articulados
com o eixo cranio-pelve voltados para leste, em estado satisfatorio de conservacao.
Quanto ao numero de individuos, ha algumas covas duplas, mas em sua maioria
individuais e todas dispostas basicamente na mesma profundidade. O horizonte
estratigrafico no qual o cemitério estd inserido encontrasse em média, de 30 a 40 cm

abaixo das estruturas arquiteténicas (PESSIS et al., 2013).

Figura 24: Sepultamento localizado a 25 centimetros abaixo das fundacdes.

Fonte: Pessis et al., 2013, p. 17.
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A disposicdo do corpo e dos membros é bastante recorrente. Como podemos
observar na Figura 25, os esqueletos se apresentam em decubito dorsal, com membros
inferiores estendidos e membros superiores cruzados ou estendidos. As primeiras analises

informam que

[...] os esqueletos, de uma maneira geral, sdo de origem possivelmente
europeia, todos masculinos, e se dividem em trés grupos a partir das idades:
adolescentes entre 15 e 19 anos (2 individuos); jovens adultos de 20 a 30 anos
(20 individuos); e adultos entre 45 e 50 anos (1 individuo). (PESSIS, etal.,
2013, p.5).

Ao fim das atividades de campo da primeira campanha arqueoldgica, foram
identificados 65 sepultamentos, dos quais 28 foram coletados. Os esqueletos exumados
correspondem aos sepultamentos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 30, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 52, 53, 54, 55, 58, 59 e 65. Atualmente, estdo sendo processados os dados
coletados desta primeira campanha. Os sepultamentos humanos foram evidenciados entre
1,40 e 1,75 metros de profundidade, numa camada arenosa que parece pertencer ao istmo.
Na Figura 26, temos a planta das escava¢Ges do periodo de marco de 2013 onde é

possivel observar-se a disposi¢do das quadriculas e a distribui¢do dos sepultamentos.

Figura 25: Alguns dos sepultamentos identificados e coletados em marco de 2013.

Fonte: PESSIS, et al., 2013, p. 6.
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Figura 26: Croqui das &reas escavadas e da localiza¢do dos sepultamentos evidenciados até margo de 2013.
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Fonte: PESSIS et al., 2013, p. 6.

Os esqueletos que permanecerem in situ foram devidamente registrados. A
colecdo osteoldgica do Pilar esta acondicionada no Laboratério de Arqueologia Forense
da UFPE (14 individuos) e no Laboratorio de Materiais Organicos da Fundacdo do

Homem Americano - Fumdham (14 individuos).
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5. AARQUEOLOGIA DAS DOENCAS

Neste capitulo iremos abordar as patologias que atendem aos seguintes critérios: 1.
Aquelas que foram descritas e mencionadas no levantamento histérico do Recife de 1630
a 1654; 2. As que afetam o sistema esquelético humano, provocando alteracdes
morfoldgicas; e 3. Aquelas sobre as quais foi possivel desenvolver uma metodologia
através dos elementos descritos na bibliografia consultada (ALFDERHEIDE;
RODRIGUES-MARTIN, 2008; BRICKLEY; IVES, 2008; MANN; HUNT, 2005;
ORTNER, 2003; ROBERTS; MANCHESTER, 2007; SCHINZ; BAENSCH; FRIEDL,
1947; WALDRON, 2009.).

Conforme estes parametros, trabalhamos com quatro doencas do periodo da
ocupacdo holandesa no Recife: bouba, escorbuto, sifilis venérea e variola. Ressaltamos
que as alteracOes Osseas observadas abaixo estdo geralmente associadas aos estados mais

avancados das doencas.

5.1.Bouba

Mais popularmente conhecida como bouba, embora o termo framboesia ainda
esteja em uso, € considerada uma doenga altamente contagiosa em areas tropicais e em
populagbes com higiene limitada ou insuficiente. Atinge preferencialmente criangas com
idades entre 6 e 10 anos. Trata-se de uma doenca causada por uma infec¢do da bactéria
espiroqueta Treponema pertenue (Figura 27) que foi descrita pela primeira vez em 1905
como uma subespécie da bactéria que causa a sifilis, entretanto, ndo transmissivel
sexualmente  (AUFDERHEIDE, RODRIGUES-MARTIN, 2008; ROBERTS,
MANCHESTER, 2007; ORTNER, 2003).

O contégio se da quando o espiroqueta Treponema pertenue penetra na epiderme
através do contégio inter-humano, através de picada de insetos ou do contato com objetos
contaminados. Uma vez infectado, um individuo pode contaminar com facilidade outras
pessoas (AUFDERHEIDE; RODRIGUES-MARTIN, 2008; ROBERTS;
MANCHESTER, 2007; ORTNER, 2003).
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Figura 27: Espiroqueta Treponema pertenue.

Disponivel em: < http://home.lcusd.net/Ichs/mewoldsen/Joel---Treponemapertenueyaws--
enjoy___ Dr_E.html> Acesso em: 14 ago. 2014

A bouba apresenta trés fases de desenvolvimento, a saber:

Primaria: apos 3 ou 5 semanas depois do contagio, surge uma primeira lesdo na
pele chamada de "bouba mée", semelhante a um nodulo ou verruga, de crosta
amarelada. Outras lesbes como essa, formadas sucessivamente se agrupam e
tomam uma forma semelhante a uma framboesa. Na regido pode haver coceira e

inchaco dos ganglios linfaticos. Ela geralmente desaparece ao fim de seismeses;

Secundéria: surgem algumas semanas depois da primeira fase da bouba e
caracteriza-se pelo aparecimento de lesdes duras na pele do rosto, bragos, pernas,
nadegas e na planta dos pés, que dificultam o caminhar. Nesta fase também ha
inchaco dos ganglios linfaticos e podem surgir problemas nos 0ssos que causam

dor durante a noite;

Terciaria: surge cerca de cinco anos apds comegar a infeccdo e provoca lesbes
graves na pele, ossos e articulacdes, provocando dores nos movimentos. Nesta
fase, a bouba também pode levar a destruicdo de partes do nariz, maxila, palato e
faringe, desfigurando o rosto do individuo. As lesGes no estagio primario e
secundario podem ser curadas completamente, mas as alteragcdes destrutivas da

bouba na fase terciaria podem ser irreversiveis.
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A diagnose da boubaatravés da analise de remanescentes 6sseos foi registrada por
Ortner (2003) e Filippini (2012). Em individuos acometidos pela referida patologia sdo
comuns casos de hiperosteose porética (Figura 28),remodelacGes Osseas associadas a
periostites (Figura 29 e 30). Periostite consiste na inflamacdo do peridsteo, a membrana
mais externa do 0sso, e pode causar o0 seu espessamento. Observamos na Figura 31 que
existem areas mais propicias no esqueleto para o desenvolvimento de tais alteracGes
morfologicas. As epifises distais do fémur, tibia e fibula sdo as por¢bes que sdo mais
afetas pela bouba, seguidas pelo créanio, cintura escapular, membros superiores e as
porcdes proximais e mediais do fémur.

Figura 28: Hiperosteose porotica circunscrita em 0sso frontal no sepultamento VII do Sitio Tenorio-SP.

Fonte: Filippini, 2008, p. 111.

Figura 29: Umero do sepultamento 2041-20, Sitio Beirada-RJ, com periostite grave.

Fonte: Filippini, 2008, p. 106.
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Figura 30: Tibias e fibula do Sitio Beirada-RJ, sepultamento 2032, com remodelacéo.

Fonte: Filippini,2008, p. 105.

Figura 31: Representacdo esquematica das areas de lesdes dsseas associadas & Bouba. Quanto mais escuro

0 o0sso afetado maior a tendéncia das lesdes se configurarem.

Fonte: Adaptado de Powell (1988), apud Filippini, 2008, p.24.
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5.2.Escorbuto

Diferente da maioria dos outros mamiferos, 0 homem néo é capaz de produzir a
sua dose diaria de vitamina C, necessitando obté-la através da ingestdo alimentar. Os
processos infecciosos decorrentes da deficiéncia dessa vitamina sdo conhecidos como
escorbuto (BRICKLEY:; IVES, 2008; WALDRON, 2009).

No Egito antigo, j& havia mengGes ao escorbuto e desde o primeiro século as
plantas sdo apresentadas como remédios para seu tratamento. Esta enfermidade foi
observada em grandes propor¢des durante os anos da | Guerra Mundial e no pds-guerra
em consequéncia das mas condi¢bes alimenticias em muitos paises, como Alemanha e
Austria (BRICKLEY; IVES, 2008; SCHINZ, BAENSCH; FRIEDL, 1947).

O escorbuto é uma avitaminose que provoca uma queda na sintese de coldgeno no
organismo acarretando um quadro de hemorragia, dificuldades de cicatrizacdo e de
formagdo dssea. Os primeiros sintomas apresentados pelo individuo com escorbuto séo:
cansaco, fraqueza, hemorragia, dores musculares e dsseas (BRICKLEY; IVES, 2008;
SCHINZ, BAENSCH; FRIEDL, 1947).

Uma dieta alimentar que vise obter vitamina C deve ser rica em frutas e vegetais
frescos. Também podemos obter essa vitamina, em menor quantidade, no leite, peixes e
carnes. Quando a dieta feminina é adequada, o leite materno também pode ser uma
importante fonte de vitamina C (BRICKLEY; IVES, 2008). A enfermidade de Mdller-
Barlow, também conhecida como escorbuto infantil acomete as criancas, principalmente
na segunda metade do seu primeiro ano de vida (SCHINZ; BAENSCH; FRIEDL, 1947).

Na Tabela 5, temos os indicadores morfoldgicos da presenca de escorbuto em
adultos e jovens. Ressaltamos que a formacao 6ssea citada no mesmo, sé podera ocorrer

se, de alguma forma, o individuo obter alguma por¢éo de vitamina C.



Tabela 5: Elementos morfol6gicos que podem indicar escorbuto em adultos e juvenis.

Caracteristicas macroscopicas de escorbuto em adultos

Oss0s

afetados

Cranio

Dentes

Vértebras

Costelas

Ossos longos

Caracteristicas

Neoformacdo 6ssea nas Orbitas
(Fig. 32) e neurocranio (Fig.
33)

Perda dentéria e inflamag&o no

0sso alveolar (Fig. 34)

Osteopenia e possivel
compressao bicdncava (Fig.36)

Fraturas transversais

Neoformagéo 0ssea,

principalmente nas epifises

Outras patologias que
também podem resultar na
referida alteracéo

Traumas

Doenga periodontal

Osteoporose e trauma

Trauma

Trauma por infeccéo

Caracteristicas macroscopicas de escorbuto em jovens

Osso0s

afetados

Cranio

Denticdo

Costelas

Pelve

Escapula

Ossos longos

Caracteristicas

Porosidade no  cOrtex -
esfenoide, mandibula (Fig. 35 a
eb) e arbitas. Neoformagdo
Gssea no cranio

Perda dentéaria

Fratura no o0sso adjacente a
articulacdo com o manubrio

Porosidade e neoformacdo
6ssea. Em casos mais raros,
mudangas na morfologia
Porosidade no cortex

Neoformagcéo Ossea

principalmente nas epifises

Outraspatologias que
também podem resultar na
referida alteracéo

Anemia, raquitismo, trauma e

infeccdo

Doenga periodontal, estresse

Trauma, raquitismo

Infecgdo

Infeccdo, trauma, crescimento
anormal
Infeccdo, trauma, crescimento

anormal

Fonte: Adaptado de Brickley; Ives (2008), Roberts; Manchester (2007).
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Figura 32: Mudancas morfoldgicas causadas pelo escorbuto nas Orbitas.

Fonte: Roberts e Manchester, 2007, p. 235

Figura 33: Mudangas morfoldgicas causadas pelo escorbuto no neurocranio.

Fonte: Roberts e Manchester, 2007, p. 235

Figura 34: Raizes dos dentes aparentes associada a avitaminoses.

F

Fonte: Ortner, 2003, p. 36.
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F Figura 35: (a) Porosidade na mandibula de um individuo jovem de Londres, foto de Rachel Ives; (b)

Porosidade na mandibula de uma crianca de 1-2 anos da Idade do Ferro.

Fonte: Brickley; Ives, 2008, p.58

Figura 36: Radiografia lateral da espinha de um adulto masculino com escorbuto mostrando osteopenia e
compressdo bicbncava da vértebra.

Fonte:Adaptado de Brickley e lves, 2008, p. 68

Sifilis venérea

Asifilis € uma doencga que pode ser adquirida de forma congénita - forma mais

rara- ou através se contagio sexual. Na presente pesquisa iremos tratar de sua forma
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venérea. A sifilis € causada pelo agente Treponema pallidum (Figura 37).0 tratamento

consiste em doses de penicilina G benzatina, durante varios dias ou semanas.

Figura 37: Espiroqueta Treponema pallidum

Fonte:Disponivel em: http://www.ppdictionary.com/bacteria/bwum/pallidum.htm Acessado em 3 fev. 2015.

Como a bouba, a sifilis também se apresenta em trés estagios e cada um dos quais

apresenta sinais e sintomas diferentes (AUFDERHEIDE; RODRIGUES-MARTIN, 2008;
KISLE, 2003; MANN; HUNT, 2005; ORTNER, 2003). Esses séo:

Primario: manifesta-se 20 dias apds o contagio, quando o individuo permanece
assintomatico. Em seguida surge o chamado "cancro duro" - uma pequena
ulceracdo de bordas duras que ocorre nopénis, navagina, na boca ou no reto. Estas

lesGesdesaparecem espontaneamente depois de 4 a 6 semanas;

Secundario: no estdgio secundario, a sifilisé conhecida como doenca de mil
faces, porque pode apresentar inimeros sintomas, comuns a varias outras doencas.
A forma secundaria é caracterizada por uma erupcao cutanea que aparece de 1 a 6
meses apos a lesdo primaria. Localiza-se principalmente no tronco e nos membros,
nas palmas das méos e nas solas dos pés. Os outros sintomas incluem crescimento
do baco e do figado, mal-estar, febre, prurido, diminui¢do do apetite, dores dsseas

e nas articulacGes. Nesta fase, a doenca é muito contagiosa;

Terciario: podendo levar anos para se manifestar, a sifilis tercidria (estagio
tercidrio) é caracterizada pela formagdo de tumores, localizados

predominantemente na pele e nas membranas mucosas. Os sintomas mais
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caracteristicos sao deformidades articulares e efusdes bilaterais dos joelhos. A

sifilis também pode afetar o sistema nervoso e cardiaco.

Na Figura 38, temos as areas mais propicias no esqueleto para o desenvolvimento
de alterac6es morfoldgicas relacionadas a sifilis venérea. O frontal € 0sso que apresenta a
maior possibilidade de desenvolver alteracdes, seguido pelas tibias. Sofrendo alteracdes
em menor grau temos a cintura escapular, esterno, coluna vertebral, epifises proximais e

distais do umero, radio, ulna, ossos do carpo e falanges.

Figura 38: Representacdo esquematica das areas de lesdes dsseas associadas a Sifilis venérea. Quanto mais
escuro o0 0sso afetado maior a tendéncia das leses se configurarem.

-

Fonte: Adaptado de Powell (1988, apud Filippini, 2008, p.24)

Nos remanescentes 6sseos podemos observar, com formas mais definidas, as
lesGes nos estagios mais avancados da doenca. Temos na Figura 39 um dos principais
sintomas 0sseos da sifilis, a caries sicca ou hiperostose porotica no cranio e na Figura 40
observamos o envolvimento 6smio. Nos casos mais avangados de sifilis, a tibia sofre um

arqueamento configurando a tibia em sabre e ocorre uma degeneracdo ou infec¢do do
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0ss0 peridsteo do crénio ou que resulta na necrose de porcbes de 0sso — caries sicca.
(AUFDERHEIDE; RODRIGUES-MARTIN, 2008; KISLE, 2003; MANN; HUNT, 2005;
ORTNER, 2003). Nas Figuras 41 e 42 temos tibias em sabre e a comparacdo entre a tibia

sabre e uma tibia tipica.

Figura 39: Sitio Tendrio — sepultamento VII — Hiperostose porética circunscrita em osso frontal, ou lesdo
primaria de Caries sicca.

Fonte: J.Filippini, 2008, p. 101.

Figura 40: Envolvimento 6smio do crénio em sifilis venéreas, observe as lesdes indicadas com setas.

Fonte: Roberts; Manchester, 2007, p. 210.
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Figura 41: Tibia em forma de sabre no sepultamento XX A 58.06, sitio Guaraguagu-PR.

Fonte Filippini, 2008, p. 125.

Figura 42: Tibia normal comparada a tibia em sabre.

Fonte: Mann; Hunt, 2005, p. 190.

5.3.Variola

Uma doenca tdo antiga quanto a historia humana, a variola foi identificada na
mumia de Ramsés V, datada do periodo de 1157 A.C. Trazida para as Ameéricas pelos
colonizadores europeus, a variola provocou a morte de muitos indigenas. Esses possuiam
sistemas imunoldgicos que ndo eram suficientes diante da doenca. Entre os que a
contrairam, 80 a 90% morreram. No mundo, a variola foi responsavel por muitas mortes,
afetando preferencialmente criancas e adultos jovens. Também conhecida como bexiga, a

doencga infectocontagiosa causada pelo virus Orthopoxvirus variola (Figura 43) pode se



65

apresentar de duas formas: a variola maior -mais grave e fatal- e a variola menor -menos
letal e mais fraca (AUFDERHEIDE; RODRIGUES-MARTIN, 2008; MANN; HUNT,
2005; ORTNER, 2003).

Figura 43: Orthopoxvirus variolae, virus causador da variola.

Fonte: Disponivel em: <http://eol.org/info/458> Acesso em: 14 ago. 2014.

O contéagio se da através de pessoas doentes ou objetos que entraram em contato
com a saliva ou secrec¢des destes individuos. Apds a contaminacao, o patdgeno se espalha
pela corrente sanguinea e se instala, principalmente, na regido cutanea. Os sintomas
tipicos sdo febre alta, mal-estar, dores no corpo e problemas gastricos. ApoOs estes
sintomas se manifestarem, surgem numerosas protuberancias na pele, cheias de pus, que
dificilmente cessam sem deixar cicatrizes e conferem coceira intensa e dor. Diante da
debilitacdo do individuo, doencas oportunistas podem vir a levar ao ébito
(AUFDERHEIDE; RODRIGUES-MARTIN, 2008; MANN; HUNT, 2005; ORTNER,
2003).

O médico inglés Edward Jenner, em 1796, criou a vacina para a variola, que viria
a ser a primeira vacina da historia. A variola ndo tem cura e a Unica medida que se faz
eficaz para a contencdo do nimero de casos é a vacinagdo. A OMS - Organizagédo
Mundial de Saude - considera a doenca erradicada desde o fim da década de setenta.
Algumas amostras do virus ainda existem em dois laboratorios, um nos Estados Unidos e
outro na Russia (ORTNER, 2003).
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Ortner (2003) apresenta alguns casos onde a variola afetou a morfologia do
esqueleto humano, sempre associados ao espessamento do tecido cortical. Por exemplo,
na Figura 44, temos o desenvolvimento de osteomelite em resposta a grande pressao

exercida pelo tecido mole no peridsteo.

Figura 44: Tibia com osteomelite

Fonte: Ortner, 2003, p. 191.
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6. ANALISE DOS REMANESCENTES HUMANOS

O processo de analise das unidades dsseas foi realizado em duas etapas que ajudou
a compor o perfil biolégico dos individuos sepultados no Cemitério do Pilar. Perfil este,
que foi comparado com a descri¢do que a historiografia faz dos moradores do Recife de
1630-1654.

Inicialmente, buscou-se tracar o perfil dos individuos através da diagnose do sexo,
ancestralidade e idade no momento da morte. Em um segundo momento, foi observado se
existiam alteraces morfoldgicas que poderiam ser associados as patologias comuns
descritas no periodo. Todas as andlises, descritas abaixo, contemplaram elementos

macroscopicos.

6.1.Diagnose de Sexo

Como sugerem Bass (2005) e Campillo e Sibira (2004), a péelvis é a melhor regido
do esqueleto para a diagnose de sexo, seguida pelo cranio e mandibula. A diagnose de
sexo nos esqueletos do sitio Pilar sera feita a partir da observacdo macroscopica dos
tracos de dimorfismo sexual empregados para individuos adultos, considerando a

integridade dos cranios, mandibulas e ossos do quadril (pelve), sempre que possivel.

Podemos observar as distingdes entre a forma da pélvis masculina e feminina
devido a necessidade que a fémea possui de acomodar o feto durante toda gestacdo. A
pelve feminina é mais ampla e aberta quando comparada a masculina (excec¢ao observada

em raras mulheres), como podemos visualizar na Figura 45.

Figura 45: Dimorfismo entre a pelve feminina (A) e masculina (B).

-
s

Fonte: Campillo; Subira, 2004, p.18.
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Durante as analises utilizei a ficha disponivel no Apéndice A, e nesta observamos
0s seguintes elementos (Figura 46) que sdo descritos para pelves tipicas de individuos

masculinos e femininos:

1. Rebordo do arco ventral: Na mulher este é mais alto enquanto que o masculino

€ mais suave.

2. Regido sub-pubica: As mulheres apresentam uma concavidade nesta regido e o0s

homens nao.

3. Crista da pubis: Os individuos do sexo feminino possuem uma crista no aspecto
medial da regido pubica, nos masculinos essa superficie € ampla e ndo apresentam a

crista.

4. Abertura da incisura isquiatica maior: A mulher possui uma abertura mais
aberta; ja o homem a abertura é mais fechada, como podemos observar na Figura
46.

5. Sulco pré-auricular: Nas mulheres pode haver a presenca do sulco, esse nunca

se apresenta em homens.

Figura 46: Aspectos observados de dimorfismo sexual na pelve.
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Fonte: Adaptado de Bass, 2005, p. 17 e 18; Campillo; Subira, 2004, p.187.

Os o0ssos do cranio e a mandibula da mulher apresentam estruturas e linhas mais
graceis quando comparada a masculina. Na Figura 47, temos cinco graus para classificar a
robusticidade da crista nucal, processo mastdide, margem supraorbital, crista

supraorbitaria/glabela e eminéncia mental. Desta forma, sera interpretado assim:

Elemento feminino;
Provavelmente feminino;
Ambiguo;

Provavelmente masculino e

A

Masculino.

Além da eminéncia mental, supramencionada, na Figura 48 temos mais dois
elementos que foram observados na mandibula dos individuos exumados do cemitério do
Pilar. O elemento seis corresponde a presenca/auséncia do recesso da sinfise, onde a
presenca é associada ao sexo masculino. Por seguinte, a regido do angulo goniaco é
tipicamente gracil nas mulheres e robusto nos homens. Através do entendimento dos
aspectos do dimorfismo sexual do cranio, elaboramos a ficha de analise para diagnose de

sexo através do créanio - Apéndice B.
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Figura 47: Aspectos observados de dimorfismo sexual no cranio.

Crist |
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3. Margem supraorbital
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4. Crista supraorbitaria / glabela
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Legenda: 1- Feminino ; 2-Provavelmente feminino;
3- Ambiguo ; 4- Provavelmente masculino e 5- Masculino.

Fonte: Bass, 2005, p. 20.

Figura 48: Dimorfismo sexual na mandibula. Recesso da sinfise e desenvolvimento da regido do angulo
para individuos femininos e masculinos.

Fonte: Campillo; Subirg, 2004, p. 184.
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Por fim, contabilizo todos os elementos masculinos, femininos e ambiguos para a
estimativa de sexo do individuo. Por exemplo, supondo que tenhamos obtido em os dados

da Tabela 6, pela somatoria este sepultamento seria correspondente a um homem.

Tabela 6: Método para diagnose final de sexo.

Pelve Cranio e mandibula

Elemento  Diagnose | Elemento Diagnose

1 Masculino 1 Masculino

2 Feminino 2 Ambiguo

3 Masculino 3 Feminino
s [V " Provavelmente

masculino

5 Feminino 5 Ambiguo

6 Masculino

7 Masculino

Diagnose final: sexo masculino

6.2.Diagnose da ancestralidade

Muito se tem escrito sobre diferencas morfoldgicas do esqueleto que possibilitam
a identificacdo do grupo de ancestralidade. A escola norte americana divide os individuos
em trés grupos de ancestralidade, caucasoide, negroide e orientaloide (CAMPILLO;
SIBIRA, 2005). De forma geral, os caucasoides correspondem aos povos de todo o
continente europeu, os orientaloide aos povos do leste e sudeste asiatico, Oceania

(malaios e polinésios) e os negroides aos povos da Africa Subsaariana.

Utilizando os parametros morfologicos sugeridos por Campillo e Subira (2005),
elaboramos a ficha (Apéndice C) a ser utilizada a fim de diagnosticar a ancestralidade dos
individuos exumados do Cemitério do Pilar. Nesta analise observamos a presenca dos
seguintes elementos indicativos de caucasoides, negroides e orientaloide (Figura 49, 50,

51, respectivamente).
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Figura 49: Tipico cranio de um individuo caucasoide.

Fonte: Campillo; Subira, 2004, p.242.

Um tipico crénio caucasoide apresenta 1. Mento saliente; 2. Espinha nasal
proeminente; 3. Arco zigomatico inclinado (de cima para baixo); 4. Ramo mandibular
concavo; 5. Orbitas ovaladas; 6. Abertura nasal alargada e estreita; 7. Reborde nasal
cortante; 8. Cuspide de Carabelli (que se apresenta no primeiro molar); 9. Sutura
mediopalatina deprimida e morfologia do palato triangular (CAMPILLO E SUBIRA,
2004).

Figura 50: Tipico cranio de um negroide.

Fonte: Campillo e Subira, 2004, p.242.

Segundo Campillo e Subira (2004), em individuos com ancestralidade negroide é

comum observar: 1. Progmatismo alveolar; 2. Impressao vascular no frontal; 3. Depressao
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bregmatica; 4. Orbitas quadradas; 5. Espaco interorbitario largo; 6. Abertura nasal larga;

7. Reborde nasal afundado e 7. Morfologia do palato retangular.

Figura 51: Tipico cranio de um orientaloide.

Fonte: Campillo e Subira, 2004, p.243.

Por fim, um tipico cranio orientaloide apresenta: 1. Reborde zigomatico inferior
saliente; 2. Nasal proeminete; 3. Orbitas arredondadas; 4. Abertura nasal arredondada; 5.
Arco parabdlico e 6. Cara plana, contorno do plano sagital arqueado triangular
(CAMPILLO; SUBIRA, 2004).

Apobs a andlise de todos os aspectos supracitados o conjunto de atributos mais

recorrentes caracterizou qual a diagnose de ancestralidade dos individuos.

6.3.Diagnose da Idade

Com a finalidade de identificar a idade bioldgica dos individuos no momento de
sua morte, analisei as linhas de fusionamento do Umero, radio, ulna, fémur, tibia e fibula.
Como sugerem Campillo e Subira (2005) e Schaefer, Black, Scheuer (2009) existe uma
cronologia aproximada para o fusionamento de cada epifise dos 0ssos no esqueleto
humano (Tabela 7). J& que, nesta etapa ja contava com a diagnose de sexo, pois a idade
para o fusionamento varia de acordo com o sexo. Apo6s a observacdo do grau de cada
linha, utilizando a ficha para diagnose de idade (Apéndice D),comparei com os dados da

referida tabela, e realizei a estimativa de idade para cada individuo.
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Tabela 7: Idade de fusionamento do Gmero, radio, ulna, fémur, tibia e fibula para homens e mulheres.

Homem Mulher
Linha Aberta Parcialmente Fusionada | Aberta Parcialmente Fusionada
fusionada fusionada
] Proximal <20 16-21 >18 <17 1419 >16
Umero pistal <15 1418 >15 <15 11-15 >12
. Proximal <18 14-18 >16 <15 12-16 >13
Radio  pigal <19 16-20 >17 <18 14-19 >15
Proximal <16 14-18 >15 <15 12-15 >12
Ulna pistal <20 17-20 >17 <18 15-19 >15
Cabeca <18 16-19 >16 <15 14-17 >14
UTEEET g7 16-19 >16 <15 14-17 >14
o
hosle <18 16-19 >16 <15 1417 >14
Distal <19 16-20 >17 <16 14-19 >17
~ Proximal <18 16-20 >17 <17 14-18 >18
Tibia— pyctal <18 16-18 >16 <17 14-17 >15
] Proximal <19 16-20 >17 <17 1417 >15
Fibula pistal <18 15-20 >17 <17 14-17 >15

Fonte: Adaptado de Schaefer, Black, Scheuer, 2009, p. 354.

6.4.Alteracdes morfologicas

Para a realizacdo da analise dssea buscando os tracos morfoldgicos que poderiam
ser associados a bouba, ao escorbuto, a sifilis venérea e a variola, utilizei os parametros

descritos no capitulo 4 e apresento no resumo abaixo:

6.4.1 Bouba
Hiperostose porotica e remodelagdes Osseas associadas a periostites nas epifises
distais do fémur, tibia e fibula, cranio, cintura escapular, membros superiores e as por¢es

proximais e mediais do fémur.
6.4.2 Escorbuto
Nos individuos adultos: remodelacdes 0sseas nas Orbitas, neocranio, nos 0ssos

longos (especialmente nas epifises), perda dentaria em decorréncia a retracdo aveolar,

inflamag&o no osso alveolar, fraturas transversais nas costelas, compresséo biconcava e
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osteopenia (condicdo fisioldgica caracteristica pela diminuicdo da densidade mineral,

principalmente de calcio e fosforo dos 0ssos, precursora da osteoporose) nas vértebras.

Nos individuosjovens: remodelacdo 6ssea no cranio, pelve e nos 0ssos longos
(principalmente nas epifises), perda dentaria decorrente da retracao alveolar, nas costelas
temos fratura no 0sso adjacente a articulagdo com o manubrio, porosidade no cortex do

esfenoide, mandibula, orbitas e no cdrtex da escapula.
6.4.3 Sifilis venérea

Como principais alteracdes: caries sicca, envolvimento 6smio no cranio, tibia em
sabre e hiperostose porética no frontal (area mais afetada), tibias, cintura escapular,
esterno, coluna vertebral, epifises proximais e distais do Umero, radio, ulna, ossos do

carpo e falanges.
6.4.4 Variola
Espessamento do tecido cortical dos 0ssos.

ApoOs observar as supramencionadas alteracGes, criei um diagrama para cada
individuo, detalhando as alteragdes morfoldgicas que possam ser indicadoras das
patologias estudadas em um croqui do esqueleto humano e a descricdo detalhada da
alteragdo com a identificacdo da amostra e etiqueta, como segue. Posteriormente
selecionei fotografias das alteracdes descritas nos sepultamentos exumados do cemitério

do Pilar.

INDIVIDUO 01

Descricdo

1.Hiperostose porotica na epifise distal do
umero direito (Etiqueta: 03923).

Legenda

Compresséao bicdncava nas vértebras
--- Envolvimento 6smio
--- Espessamento do tecido cortical
--- Fraturas
(...)
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apols as andlises dos remanescentes humanos quanto a sua ancestralidade
(Apéndice E), sexo (Apéndice F), idade (Apéndice G) e alteracbes que possam ser

associadas ao Escorbuto, Bouba, Sifilis venérea e Variola (Apéndice H) obtive os

seguintes resultados descritos na Tabela 8.

Tabela 8: Resultados remanescentes humanos exumados do Cemitério do Pilar -PE

Sepultamento 01

Ancestralidade: Caucasoide.
Sexo: masculino.
Idade: 15-20 anos.

Descri¢éo: Foram observados cinco pontos de
hiperosteose poroética e dois de espessamento
no tecido cortical, além da retracdo alveolar
na maxila e mandibula.

Observacdo: ndo foi exumada a pelve do

individuo.

Sepultamento 02

Ancestralidade: Caucasoide com leves tracos
orientaloides.

Sexo: masculino.

Idade: 15-18 anos.

Descricdo: Apresenta deformacdo no parietal
direito, retragdo alveolar na maxila e
mandibula e deformacéo em uma costela.
Observacao: ndo apresenta pelve.

Sepultamento 03

Ancestralidade: Caucasoide.
Sexo: masculino.
Idade: Ndo observavel.

Descricdo: Apresenta retracdo alveolar na
maxila e mandibula.
Observacédo: apenas o cranio foi coletado.

Sepultamento 04

Ancestralidade: Caucasoide com leves tracos
orientaloides.

Sexo: masculino.

Idade: 16-19 anos.

Descricdo: Apresenta retracdo alveolar na
maxila e mandibula e tibia esquerda com
remodelacéo.

Sepultamento 05

Ancestralidade: Caucasoide com leves tracos
negroides.

Sexo: Masculino.

Idade: Maior ou igual a 18 anos.

Descricdo: Apresenta retracdo alveolar na
maxila e mandibula.

Sepultamento 06

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: Masculino.

Idade: 17-18 anos

Descricdo: Apresenta retracdo alveolar na
mandibula.

Observacdo: Cranio bastante fragmentado.
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Sepultamento 07

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: Masculino

Idade: 16-18 anos.

Descricdo: Perda dentdria e leve retracdo
alveolar na mandibula. Remodelagcdo dssea
nos Umeros e espessamento do tecido cortical
da tibia esquerda.

Observacdo: Cranio bastante fragmentado.

Sepultamento 10

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: Masculino

Idade: 18-20 anos.

Descricdo: Perda dentéaria e retracdo alveolar
na mandibula.

Sepultamento 13

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: Masculino.

Idade: 14-18 anos.

Descrigdo: Retragdo alveolar na mandibula e
na maxila, perda dentaria na mandibula e
formacdo de abscesso na maxila.
Observacédo: Cranio bastante fragmentado.

O individuo néo possui pelve.

Sepultamento 14

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: Masculino.

Idade: 16-19 anos.

Descri¢do: Retracdo alveolar na mandibula,
hiperosteose porética no fémur esquerdo e
espessamento cortical em costela.
Observacao: Cranio bastante fragmentado.

O individuo néo possui pelve.

Sepultamento 15

Ancestralidade: Caucasoide.
Sexo: Masculino

Idade: 16 - 20 anos.
Descricdo: Leve retracdo alveolar e uma perda
dentaria na maxila. Costela e clavicula
cortical.

comespessamento Hiperosteose

pordtica no fémur direito e esquerdo.

Sepultamento 16

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: Masculino.

Idade: 18 - 21 anos.

Descricdo: Retracdo alveolar na mandibula.

Observacédo: Cranio bastante fragmentado.

Sepultamento 17

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: masculino.

Idade: 19-21 anos.

Descricdo: Retracdo alveolar na mandibula e
fémur esquerdo com hiperosteose porotica.

Sepultamento 18

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: masculino.

Idade: 17-21 anos.

Descricdo: Retracdo alveolar na mandibula.
Observacédo: Cranio bastante fragmentado.

Sepultamento 17

Ancestralidade: Caucasoide, com leves tragos
negroides.

Sepultamento 18

Ancestralidade: Caucasoide.
Sexo: masculino.




Sexo: masculino.

Idade: 19-21 anos.

Descrigdo: Retragdo alveolar na mandibula e
fémur esquerdo com hiperosteose poratica.

Idade: 17-21 anos.
Descricdo: Retracdo alveolar na mandibula.
Observacédo: Cranio bastante fragmentado.

Sepultamento 30

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: Masculino.

Idade: 17-21 anos.

Descricdo: Retracdo alveolar na mandibula.

Sepultamento 44

Ancestralidade: Caucasoidecom leves tragos
orientaloides.

Sexo: Masculino.

Idade: Maior ou igual a 18.

Descricdo: Sem alteracdes.

Sepultamento 45

Ancestralidade: Caucasoide.
Sexo: Masculino.

Idade: 17 - 20 anos.
Descricdo: Sem alteracdes.

Sepultamento 46

Ancestralidade: Caucasoide.
Sexo: Masculino.

Idade: 17-21 anos.
Descricdo: Sem alteracoes.

Sepultamento 47

Ancestralidade: Caucasoide com leves tracos
negroides.

Sexo: Ambiguo (provavelmente pela idade do
individuo).

Idade: Menor que 15 anos.

Descricdo: Retracdo alveolar na maxila e na
mandibula, hiperosteose porética no Umero
direito, fémur direito e tibia direita.

Sepultamento 48

Ancestralidade: Caucasoide com leves tracos
negroides.

Sexo: Masculino

Idade: 17-18 anos.

Descricdo: Sem alteracdes

Sepultamento 49

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: Masculino.

Idade: Maior ou igual a 18.

Descricdo: Clavicula direita e duas costelas
com espessamento do tecido cortical.
Observacdo: Cranio bastante fragmentado.

Sepultamento 52
Ancestralidade: Caucasoide
orientaloides.

Sexo: Masculino.

Idade: Maior ou igual a 18.
Descricdo: Retracdo alveolar e perda dentaria
na mandibula e na maxila.

com tracos

Sepultamento 53

Ancestralidade:
negroides.

Sexo: Masculino
Idade: 17- 21 anos.
Descricdo: Retracdo alveolar na maxila e na
mandibula.

Caucasoide com tracos

Sepultamento 54
Ancestralidade:  Caucasoide
negroides.

Sexo: Masculino.

Idade: 18 - 20 anos.
Descricdo: Hiperosteose porodtica no 0sso
frontal.

com  tracgos
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Sepultamento 55

Ancestralidade: Caucasoide.

Sexo: Masculino

Idade: 19 - 21 anos.

Descri¢do: Umero esquerdo e fibula direita
com remodelacdo 6ssea.

Sepultamento 58

Ancestralidade:Caucasoide
negroides.

Sexo: Masculino

Idade: 15 - 18 anos.
Descricdo: Retracdo alveolar na maxila e na
mandibula, remodelagdo no Umero direito e
espessamento do tecido @sseo no Umero
direito e na fibula.

Observacdo: Pelve se apresenta bastante
fragmentada.

com tracos

Sepultamento 59

Ancestralidade: N&o observavel.

Sexo: Masculino

Idade: 18-20 anos.

Descricdo: N&o possui alteragoes.
Observacdo: Nao foi possivel analisar os
elementos de ancestralidade sugeridos na
metodologia devido ao alto grau de
fragmentacdo do cranio.

Sepultamento 65
Ancestralidade:  Caucasoide
negroides.

Sexo: Masculino

Idade: 17-25 anos.

Descricdo: Retragdo alveolar na maxila e na
mandibula, claviculas com espessamento e
hiperosteose porotica epifise do fémur
esquerdo.

com tracos

Indeterminados

Descricdo: Fémur direito arqueado.

Observactes: Alguns ossos estdo sem a identificacdo a qual sepultamento pertencia em

sitio. Existe a possibilidade de através do processamento de dados de campo ou uma

anélise dos remanescentes, atribuir a cada 0sso 0 seu sepultamento de origem.

7.1.Diagnose de ancestralidade

Em relacdo a ancestralidade dos individuos obtiveque todos sdo descendentes de

caucasoides. Contudo, percebi que apesar da predominancia de caracteres caucasoides

(80%), alguns individuos apresentaram elementos negroides (14%) e orientaloides (6%)

que podem indicar uma ascendéncia destes povos (Figura 52). Estes dados foram

compativeis com a descricdo do levantamento histérico, que indicou a presenca de
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holandeses, franceses, flamengos, italianos, belgas, alemées e uma infinidade de judeus
oriundos da Peninsula Ibérica e do Norte da Europa.

Figura 52: Porcentagem de elementos caucasoides, negroides e orientaloides observados nos remanescentes
humanos.

m Caucasoides
Negroides
m Orientaloides

7.2.Diagnose para sexo

Dos 28 sepultamentos analisados, apenas um nédo foi apontado como masculino.
Ressalto que provavelmente o sepultamento 47 apresentou uma diagnose ambigua para
sexualidade devido a sua idade, estimada neste estudo como sendo menor ou igual a
quinze anos. Com a maturidade os caracteres de dimorfismo sexual vao se tornando mais
evidentes, ndo sendo possivel, na maioria dos casos, identificar sexo em criangas, por
exemplo. Temos na Figura 53 que dos elementos morfologicamente femininos

observados nos esqueletos, apenas 8% foram avaliados como feminizados.

Figura 53:Numero de elementos masculinos e femininos observados nos remanescentes humanos.

m Masculino
Feminino




7.3.Diagnose para idade
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Observando a Figura 54, a predominancia de 98,86 % para individuos jovens com

idades entre 15 e 21 anos. Sao excec¢0es, o individuo 13 e o individuo 65 que apresentam

idade minima de 14 e maxima de 25, respectivamente.

Figura 54: ldades (minimas e maximas) para os individuos, estimadas através da analise do fusionamento

das epifises
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Em relag&o ao perfil bilogo observado:

e Como destaco na se¢do do Recife holandés, grupos de distintas nacionalidades,

culturas e etnias (holandeses, franceses, flamengos, italianos, belgas, alemées e

uma infinidade de judeus oriundos da Peninsula Ibérica e do Norte da Europa)

residiam em terras brasileiras entre os anos de 1630-1654. Sendo este grupo

predominantemente caracterizado como homens jovens entre 20-30 anos (60%),

jovens abaixo de 20 anos (24%) e em minoria acima dos 40 anos (16%).
(ANDRADE, 1999; MIRANDA, 2004, 2014; MOREU, BARO, 1979; SILVA,

2011).
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e Observo que em relacédo a faixa etaria, 0 conjunto exumado apresentou-se jovem
como o descrito pela historiografia. Ressaltamos que os individuos cuja idade
méaxima ndo foi estabelecia pela metodologia selecionada, podem vir a compor

qualquer um dos grupos etarios citados.

7.4.Alteragdes morfoldgicas

Os sepultamentos ndo apresentaram fraturas transversais nas costelas, indicadoras
de escorbuto, envolvimento 6smio e tibia em sabre (indicadoras de sifilis venérea). Os
individuos 44, 45, 46, 48 e 59 ndo apresentaram nenhum indicio das patologias
trabalhadas. Por sua vez os individuos 3, 5, 6, 8, 9, 16, 18, 30, 52 e 53 apresentam apenas
alteracdes na arcada dentaria (retracdo alveolar, formacdo de abscesso ou perda dentéria
antemortem). A alteracdo mais recorrente foi a retracdo alveolar, indicativa de Escorbuto,

encontrada em 19 dos 28 individuos analisados, como pode ser observado na Figura 55.

Figura 55: Numero de alteracGes morfoldgicas que podem ser associadas as patologias
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A seguir, em detalhe, as alteracbes morfoldgicas que foram observadas nos

remanescentes humanos do sitio Pilar.

7.4.1.Espessamento do tecido cortical:
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Doenca associada: pode ser indicativo de Variola. Pode ser desenvolvida devido a um
quadro de periostite.
Ocorréncia:em quatro claviculas (Figura 56), quatro costelas, um Umero, uma tibia e em

uma fibula.

Figura 56: Clavicula esquerda (Etiqueta: 04611) com espessamento do tecido cortical - Sepultamento 15.

7.4.2 Hiperosteose pordética:

Doencas associadas: Pode ser associada a Sifilis quando manifestada noosso frontal,
tibias, cintura escapular, esterno, coluna vertebral, epifises proximais e distais do imero,
radio, ulna, ossos do carpo e falanges. Quando nas epifises distais do fémur, tibia e fibula,
cranio, cintura escapular, membros superiores e as por¢des proximais e mediais do fémur,
séo indicativas de Bouba.

Ocorréncia: seis ocorréncias em claviculas, seis em costela, seis em Umero (Figura 57),

uma na tibia e uma na fibula.

Figura 57: Hiperosteose pordtica na epifise distal do Umero direito (Etiqueta: 03923) - Sepultamento 1.
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7.4.4. Formacdo de abscesso, retracdo alveolar e perda dentaria (antemortem em

individuos que apresentam retracgao alveolar):

Doencgas associadas: Ambos sdo associados a um quadro de inflamagdo alveolar
indicativa de Escorbuto.

Ocorréncia: 19 apresentaram retracdo alveolar na maxila e/ou mandibula (Figura 58).
Além de cinco possuirem ocorréncias de perda dentaria com sinal de cicatrizacdo (no
individuos 7, 10, 13, 15, e 52 - Figura 59) e a presenca de um abscesso no individuo 13
(Figura 60).

Figura 58: Retracao alveolar na maxila e mandibula (Etiqueta: 04568) - Sepultamento 3.

Figura 59: Perda antemortem do primeiro molar esquerdo na mandibula (Etiqueta: 04021) - Sepultamento 7.
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Figura 60: Formagao de abscesso na maxila (Etiqueta: 03976) - Sepultamento 13.

7.4.5 Remodelagbes 0sseas:

Doencas associadas: RemodelacBes dsseas no cranio, pelve e nos 0ssos longos
(principalmente nas epifises) podem indicar Escorbuto.

Ocorréncias: uma costela (Figura 61), um cranio (Figura 62) um fémur, uma tibia e uma
fibula.

Figura 61: Costela V (Etiqueta: 03879) esquerda apresenta leve concavidade na porc¢do inferior
Sepultamento 2.
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Figura 62: Cranio (Etiqueta: 03861) apresenta deformacéo unilateral no parietal esquerdo - Sepultamento 2.

Em relac&o alteracdes morfologicas observadas:

Nas Tabelas 9 a 12 realizei um comparativo entre O e C; onde “O” corresponde ao
que foi observado nos remanescentes do Pilar e “C” s3o as caracteristicas indicativas de
Bouba, Sifilis, Escorbuto e Variola segundo as pesquisas de Aufderheide; Rodrigues-
Martin (2008); Brickley; Ives (2008); Filippini (2012); Kisle, (2003); Mann; Hunt (2005);
Ortner (2003); Powell (1988) e Roberts; Manchester (2007). Nesta primeira correlacdo
verificou-se as treponematoses Sifilis e Bouba (também nomeada como Framboesia).

Tabela 9: Configuracdo das alteracGes caracteristicas (C) da Sifilis Vs. as correspondentes alteracdes
observadas nos remanescentes humanos do Cemitério do Pilar (O)

Morfologia de Hiperosteose

Area afetada Caries sicca .
sabre poroética

C o] C 0 C 0

Cranio X X

Cintura escapular X 6

Esterno X

Coluna vertebral X

Umero X 6

Radio X

Ulna X

Ossos do carpo X

Falanges X

Tibias X X 1

Fibula 1
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Tabela 90: Configuracdo das alteragGes caracteristicas (C) da Bouba Vs. as correspondentes alteracdes
observadas nos remanescentes humanos do Cemitério do Pilar (O)

RemodelagGes Hiperosteose

Area afetada Envolvimento Osseas porética
6smio associadas a
perisotites

C o] C o] C 0]
Cranio X
Cintura escapular X 6
Esterno
Coluna vertebral
Umero X 6
Radio X
Ulna X
Ossos do carpo X
Falanges X
Fémur X
Tibias X 1
Fibula X 1

Como € observavel na Figura 63, Caries Sicca e tibia em sabre sdo elementos
chave para o diagnostico de sifilis e Framboesia (Bouba), contudo, ndo identificamos tais
elementos na colecdo analisada e os demais caracteres ndo se apresentaram em numero

numero expressivo e em conformidade a configuracéo caracteristica das doencas.

Figura 63: Esquema para diagnostico diferencial de treponematoses
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Fonte: Fonte: Filippini, 2012, p. 88
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A seguir nas Figuras 64 e 65, pode-se observar a diferenga entre um crénio
exumado do Pilar e um diagnosticado com sifilis por Filippini (2012). Perceba o grau de
integridade da amostra do Pilar em relacdo a incidéncia da caries sicca e de porosidade na
amostra diagnosticada por Filippini. Essa situacdo se repete se comparada as amostras de
Filippini (2012) diagnosticadas como provaveis casos de treponematoses e as alteragdes
observadas no cemitério do Pilar. Destaco a pesquisa desenvolvida por Silva (2014) onde
se utiliza a analise de aDNA mitocondrial para o estudo de treponematoses em

remanescentes humanos dos séculos XIX e XX.

Figura 64: Cranio do sepultamento 3 do Cemitério do Pilar.

Fonte: Filippini, 2012, p. 142.
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Tabela 10: Configuracéo das alteracGes caracteristicas (C) da Variola Vs. as correspondentes alteragdes
observadas nos remanescentes humanos do Cemitério do Pilar (O)

Area afetada Espessamento do tecido cortical
C O
Todos 0s 0ss0s X 11

As 11 ocorréncias de espessamento cortical foram observadas em 7 individuos
distintos, tornado essas pontuais e insuficientes para a diagnose de tal patologia. Se por
exemplo, as referidas 11 ocorréncias tivessem sido observadas em um unico individuo,
teriamos mais embasamento para a diagnose de variola para este esqueleto. Por fim na
Tabela 12, temos o Escorbuto, onde a presenca da retragcdo alveolar foi recorrente nos
cranios analisados, no entanto, outras caracteristicas que poderiam ser associadas a
retragdo como: perda dentaria e inflamagdo alveolar assim como, remodelacBes dsseas
nas Orbitas, neocranio foram escassas. O grande destaque ficou para a frequéncia das
retragcdes alveolares, mas salientamos que essa pode ser relacionada a outros processos

formadores, como forma de escovacao por exemplo.

Tabela 11:; Configuracdo das alteracdes caracteristicas (C) do Escorbuto Vs. as correspondentes alteragdes

observadas nos remanescentes humanos do Cemitério do Pilar (O)

Perda dentéaria

P S x Inflamagdo Remodelaces
Area afetada ret?aség(()”:?\?e (a)llar Retracdo alveolar alveolar 6sseas
C 0 C @] C O C ]

Cranio X X 19 X 1 X 1
Orbitas X
Neocranio X
Esfenoide
Escapula
Ossos longos X X
Costelas 1
Vértebras
Pelve X
Tibia
Fibula

Area afetada trzgz\t/lé :?:ﬂs C&?@%TSSZO Fratura Porosidade

C 0 C @] C 0] C @]

Cranio
Orbitas X
Neocranio
Esfendide X

Mandibula X
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Escapula X
Clavicula 6
Ossos longos 8
Costelas X X X 6
Vértebras X

Pelve

Legenda: X - Remodelag@es caracteristicas em individuos adultos
X-Remodelagéo caracteristicas em individuos jovens

Em resumo:

Apobs a aplicacdo da metodologia desenvolvida para esta pesquisa indico que a

amostra analisada seria composta por:

e Vinte e trés homens e um individuo de 15 anos que apresentou sexo
ambiguo, provavelmente por sua maturidade;

e Todos os cranios analisados para diagnose de ancestralidade apontaram
para caucasoides;

e Obtivemos uma faixa etéaria de predominante de 15-21 anos;

e Nao se observou nos esqueletos exumados do Cemitério do Pilar traumas
perimortem; todos os indicativos de trauma apresentaram-se parcialmente
ou totalmente cicatrizado. O que indica que estes individuos ndo faleceram
em combates e emboscadas que a populacéo recifense de origem europeia
enfrentou;

e As alteracbes morfologicas identificadas foram insuficientes para
confirmar uma diagnose positiva de bouba, sifilis e variola. Escorbuto foi a
patologia que apresentou uma caracteristica mais recorrente — retracdo
alveolar- e a fim de confirmar ou descarta-la como patologia incidente nos

remanescentes deve ser investigada através de novas metodologias.

Por fim, voltamos ao questionamento que impulsionou esta pesquisa: O Cemitério
do Pilar teria sido destinado aos integrantes da Companhia das indias acometidos por
surtos epidémicos durante o periodo da ocupacdo holandesa no Recife (1630 e 1654)?
Em relacdo ao perfil bioldgico, observei uma semelhanca com os integrantes da
Companhia das Indias descritos por Andrade (1999); Miranda (2004); Miranda (2014);
Moreu, Baro (1979); Silva(2011). Contudo as alteracdes patoldgicas ndo se comportaram

em grau e frequéncia suficientes para caracterizar um diagnostico morfoldgico de bouba,
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sifilis e variola. Como possivel indicador de escorbuto, a retracdo alveolar ndo ocasionou
perdas dentarias, comuns a esta doenca. Concluo que, as alteragbes observadas nesta
pesquisa ndo me permitem indicar que estes individuos vieram a falecer por quadros

epidémicos.

No inicio da pesquisa acreditava que observaria um grande nimero de alteracfes
nos esqueletos, mas como apontam os pesquisadores de Paleopatologias, estas sO se
apresentam em casos onde o0 quadro patolégico estava em avancado estado. O registro das
alteracGes evidenciadas nesta pesquisa é apenas o ponto de partida para a aplicagdo de
novas técnicas de analise. Acredito que andlises fisico-quimicas dos remanescentes 6sse0s

podem nos oferecer dados significativos acerca da dieta e quadros patoldgicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento de dados sobre o Recife do Periodo Holandés forneceu uma nova
visao acerca da amplitude do contexto no qual o Cemitério do Pilar pode estar inserido.
Mesmo que futuras pesquisas apontem outro momento histérico para a formacdo do
referido cemitério, tive a oportunidade de buscar uma nova forma de pesquisa, inédita até

0 momento.

Para a realizacdo desta pesquisa foi necessario selecionar metodologias de analise
a fim de estimar o sexo bioldgico, idade e ancestralidade dos remanescentes humanos.
Esta experiéncia foi de grande valia, pois poderd ser reaplicada em outras colecdes
osteologicas, sempre considerando o grau de conservacdo que estas se apresentarem.
Sugiro que as pesquisas futuras desenvolvidas sobre os remanescentes humanos provindo
do Cemitério do Pilar busquem aplicar novas metodologias, a fim de refinar os resultados

obtidos, como por exemplo:

e Realizar uma analise antropométrica para a diagnose de ancestralidade e sexo, a
fim de complementar os dados morfolégicos obtidos;

e Estimar o sexo através da angulacédo da cabeca do fémur;

e Analisar a faixa etaria utilizando uma metodologia pautada no fusionamento das
suturas cranianas e erup¢do dentaria;

e Buscar novos aspectos da ancestralidade pela observacdo da morfologia da
denticdo permanente.

e Aplicar nesta colecdo uma andlise que possa delimitar a faixa etaria dos
sepultamentos 5, 44, 19 e 52, que se apresentaram apenas maiores de dezoito anos
e para o individuo 47 que se apresentou menor que quinze anos.

e Investigar escorbuto através de novas metodologias.

Sugiro para pesquisas futuras investigar dados que possibilitem esclarecer o
periodo de ocupacdo do cemitério do Pilar; caracterizar a dieta alimentar do grupo;
presenca de agentes patdgenos através de andlises fisico-quimicas; determinacdo dos
componentes das placas de tartaro.

Desde o inicio das pesquisas, durante 0 acompanhamento arqueoldgico realizado
nas obras de implantacdo do habitacional do Pilar, o Sitio cemitério do Pilar apresentou
uma grande potencialidade arqueoldgica que veio a se ampliar com a evidéncia dos

sepultamentos humanos. O cemitério do Pilar se apresenta como uma grande fonte para
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pesquisas, pois possui uma estratigrafia ndo perturbada, remanescentes humanos em bom
estado de preservacao, dados acerca da campanha arqueoldgica e escaneamento 3D. O
numero de cemitérios historicos exumados no Brasil é nitidamente limitado e isso torna as

pesquisas no Pilar ainda mais valiosas.
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APENDICE A - Ficha para diagnose de sexo através da pelve

Andlise morfolégica para diagnose de sexo através da pelve

Sepultamento: Data: Etiqueta:

101

1.
Arco ventral
e W
2 ey O S
. 5 7 )] v Dorsal . 27004
[ K ‘g
'\//Concavidade g/FaIta de
subpuibica concavidade
3. Medial %72
_ Ampla superficie
Crista no aspecto .
EE . medial
medial L
Fonte: Bass, 2005, p. 17
Numero Caracteristica observada Diagnose parcial
1. Arco ventral
2. Concavidade subpubica
3. Crista da pubis
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4.
Feminin‘o Provave]mente An;biguo Provavelmente Masculino
feminino masculino
I
5 ) V)
. Y
e
Fonte:de Bass, 2005, p. 18; Campillo e Subir3, 2004, p.187

Numero Caracteristica observada Diagnose parcial

4. Abertura da incisura isquiatica maior

5. Sulco pré-auricular
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APENDICE B- Ficha para diagnose de sexo através do cranio

Andlise morfolégica para diagnose de sexo através do cranio

Sepultamento: Data: Etiqueta:
1 Crista nucal
2. Processo mastoide
... i T~ ey S e SR
0 7Ny ©
A4 w ( /\(/W
1 2 3 4 5
3. Margem supraorbital
1 2 3 4 5
4. Crista supraorbitaria / glabela
1 2 3 4 S
5. Eminéncia mental
S lvv v desAvy/
2 23 N\ A /N
1 2 3 4 &
Legenda: 1- Feminino ; 2-Provavelmente feminino;
3- Ambiguo ; 4- Provavelmente masculino e 5- Masculino.
Fonte: Bass, 2005, p. 20
1. | Crista nucal
2. | Processo mastoide
3. | Margem supraorbital
4. |Crista supraorbitaria/glabela
5. | Eminéncia mental
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Fonte: Campillo e Subira, 2004, p. 184

Recesso da sinfise

Desenvolvimento da regido do angulo goniaco
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APENDICE C - Ficha para diagnose de ancestralidade

Andlise morfolégica para diagnose de ancestralidade através do cranio e mandibula
Sepultamento: Etiqueta:
Caucasoide

P i
i

iz

? B
e
e g

Mento saliente

Espinha nasal proeminente

Arco zigomadtico inclinado (de cima para baixo)

Ramo mandibular concavo

Orbitas ovaladas

Abertura nasal alargada e estreita

Reborde nasal cortante

Cuspide de Carabelli

O 0 NGO UV A WIN (=

Sutura mediopalatina deprimida
10 | Morfologia do palada triangular

Figura 66: Fonte: Campillo e Subira, 2004, p.242

1| Progmatismo alveolar

2 | Impressao vascular

3 | Depressao bregmatica
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Orbitas quadradas

Espaco interorbitdrio largo

Abertura nasal larga

Reborde nasal afundado

0 N |~

Morfologia do paladar retangular

Orientaloides

Fonte: Campillo e Subira, 2004, p.243

Reborde zigomatico inferior saliente

Nasal proeminete

Orbitas arredondadas

Abertura nasal arredondada

Arco parabdlico

ou|s wN|k

. | Cara plana, contorno do plano sagital arqueado

Numero de elementos com caracteristicas

Caucasoide: Negroide: Orientaloide:

Diagnose de ancestralidade:
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APENDICE D - Ficha para diagnose de idade

Modelo para diagnose de idade de idade através do fusionamento das epifises (em anos)

Epifise observada m_m_
s ] R ] s
VST ELE] fusionada
Proximal 16-21 14-19
Distal 14-18 11-15
-——-——
Proximal <18 14-18 >1 <15 12-16 >1
Distal 16-20 14-19
mus--——-——
Proximal <16 14-18 >1 <15 12-15 >1
Distal 17-20 <18 15-19
m-——-——
Cabeca <18 16-19 >1 <15 14-17 >1
Trocanter maior <18 16-19 >16 <15 14-17 >14
Trocanter menor <18 16-19 >16 <15 14-17 >14
D|staI 16-20 <1 14-19
-——-——
Proximal <18 16-20 >17 <17 14-18 >18
Distal 16-18 14-17
m-——-——
Proximal <19 16-20 >1 <17 14-17 >1
Distal <18 15-20 >17 <17 14-17 >15
Fonte: Adaptado de Schaefer, Black, Scheuer, 2009, p. 354

Ficha de diagnose

Sepultamento: Diagnose de sexo:
Data da analise: Data de coleta:
Area de fusionamento Grau de fusionamento

Proximal

p )
Q.
=7
o

Distal

Proximal

Distal

Proximal

Distal
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Cabeca

Trocanter maior

Trocanter menor

Distal
Proximal
Distal
Fibula
Proximal
Distal

Diagnose de idade:




APENDICE E - Dados obtidos na analise de ancestralidade nos esqueletos coletados no cemitério do Pilar-PE

Elementos negroides

109

, . ~ ~ . Espaco Abertura Reborde Morfologia Escama do
Numero do Progmatismo Impressao Depressao Orbitas . . . .
sepultamento alveolar vascular bregmatica quadradas interorbitdrio nasal nasal do paladar OCCI?ItaI
largo larga afundado retangular proeminente
1 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
2 Ausente Ausente Ausente N3o N3o N3o Ausente Ausente Ausente
observavel observavel observavel
3 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
4 Observado Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
5 Ausente Ausente Ausente Observado Observado Ausente Ausente Ausente Observado
6 Nao Ausente Nao Nao Nao Nao Ausente Nao Nao
observavel observavel observavel observavel observavel observavel observavel
7 Nao Ausente Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
observavel observavel observavel observavel observavel observavel observavel observavel
10 Ausente Ausente Nao N3o Ausente Ausente Observado Ausente Ausente
observavel observavel
13 Ausente Ausente Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
observavel observavel observavel observavel observavel observavel observavel
14 Nao N3o Nao N3o N3o N3o Nao Ausente Nao
observavel observavel observavel observavel observavel observavel  observavel observavel
15 Nao Ausente Nao Nao Nao Ausente Observado Ausente Ausente
observavel observavel observavel observavel
16 Ausente Nao Nao Nao Nado Ausente Observado Ausente Nao
observavel observavel observavel observavel observavel
17 Ausente Ausente Ausente Ausente Observado Ausente Ausente Ausente Observado
18 Ausente Ausente Nao N3o Nao Ausente Ausente N3o Nao
observavel observavel observavel observavel observavel



Elementos negroides (cont.)

NUmero do Progmatismo Impressdo  Depressédo Orbitas . Espagq . Abertura Reborde Morfologia Esca'm'a do
sepultamento alveolar vascular bregmética quadradas |nte|iorb|tar|o nasal larga nasal do paladar OCC'P'taI
argo afundado retangular proeminente
30 Ausente Ausente Ausente Ausente Nao Ausente Ausente Ausente Nao
observavel observavel
44 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
45 Ausente Ausente Ausente Ausente Observado Ausente Ausente Ausente Ausente
46 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
47 Ausente Ausente Ausente Ausente Observado Ausente Ausente Ausente Observado
48 Ausente Ausente Ausente Ausente Observado Ausente Observado Ausente Ausente
49 Ausente Ausente Nao Nao Nao Nao Nao Ausente Ausente
observavel observavel observavel observavel observavel
52 Ausente Ausente Ausente Ausente Observado Ausente Observado Ausente Observado
53 Observado Ausente Ausente Ausente Observado Ausente Observado Ausente Ausente
54 Ausente Ausente Ausente Ausente Observado Ausente Observado  Observado Observado
55 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
58 Ausente Ausente Ausente Ausente Observado Ausente Observado Ausente Observado
59 N3o Ausente Ausente Nao N3o N3o Nao Nao Nao
observavel observavel observavel observavel observavel observavel observavel
65 Ausente Ausente Ausente Observado Observado Ausente Ausente Ausente Observado




Elementos orientaloides

Numero do Reborde zigomatico Nasal Orbitas Abertura nasal Arco Cara plana, contorno do
sepultamento inferior saliente proeminente arredondadas arredondada parabolico plano sagital arqueado

1 Ausente Observado Ausente Ausente Ausente Ausente

2 Observado Nao observavel Ausente Nao observavel Observado Ausente

3 Ausente Nao observavel Nao observavel Nao observavel Ausente Nao observavel

4 Observado Nao observavel Observado Ausente Ausente Ausente

5 Ausente N&o observavel Ausente Ausente Ausente Ausente

6 Nao observavel N&o observavel Nao observavel Nao observavel Nao N&o observavel
observavel

7 Nao observavel Nao observavel Nao observavel Nao observavel Nao Nao observavel
observavel

10 Nao observavel N&o observavel Nao observavel Nao observavel Ausente Ausente

13 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente

14 Ausente Nao observavel Nao observavel Nao observavel Ausente Nao observavel

15 Ausente Nao observavel Nao observavel Ausente Ausente Nao observavel

16 Ausente Nao observavel Nao observavel Nao observavel Ausente Nao observavel

17 Ausente N&o observavel Ausente Ausente Ausente Ausente

18 Nao observavel N&o observavel Nao observavel Nao observavel Nao N&o observavel
observavel

30 Ausente Nao observavel Ausente Ausente Ausente Ausente

44 Ausente Observado Ausente Ausente Observado Ausente

45 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente

46 Ausente N&o observavel Ausente Ausente Ausente Ausente

47 Ausente N&o observavel Ausente Ausente Observado Ausente
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Elementos orientaloides (Cont.)

NuUmero do Reborde zigomatico Nasal Orbitas Abertura nasal Arco Cara plana, contorno do
sepultamento inferior saliente proeminente arredondadas arredondada parabolico plano sagital arqueado

48 Ausente Nao observavel Ausente Ausente Observado Ausente

49 Nao observavel N&o observavel Nao observavel Nao observavel Nao Nao observavel
observavel

52 Observado Observado Ausente Ausente Observado Observado

53 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente

54 Ausente Nao observavel Ausente Ausente Ausente Ausente

55 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente

58 Ausente Nao observavel Ausente Observado Ausente Ausente

59 Nao observavel N&o observavel Nao observavel N&o observavel Nao Nao observavel
observavel

65 Ausente Ausente Ausente Ausente Observado Ausente
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Elementos caucasoides

Abertura .
Nimerodo  Mento Espinha nasal _. Arc,o' Ramo Orbitas nasal Reborde Cuspide de S_utura . Morfologia
. ; zigomatico mandibular nasal .~ mediopalatina  do palato
sepultamento saliente proeminente Y. R ovaladas alongadae Carabelli . .
inclinado cbncavo estreita cortante deprimida triangular
1 Observado Na&o observavel Observado Observado Observado Observado Observado Ausente obs?re\l/%vel Observado
Observado Observado Observado  Observado Naq Naq Observado  Observado Ausente Observado
2 observavel observavel
Observado Observado Observado Ausente  Observado Naq Ausente Ausente Observado Ausente
3 observavel
4 Observado Observado Ausente Observado  Ausente  Observado Observado  Observado Observado Observado
5 Observado Observado Observado  Observado  Ausente  Observado Observado Ausente Ausente Observado
Observado Observado Naq Observado Naq Naq Observado Naq Naq Naq
6 observavel observavel observavel observavel observavel observavel
~ , Néo Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Observado Nao observavel j Observado , , p B , ;
7 observavel observavel observavel observavel observavel observavel observavel
Observado Observado Naq Observado Naq Naq Observado Naq Ausente Observado
10 observavel observavel observavel observavel
~ , Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo
Observado N&o observavel , Observado , , , , , ,
13 observavel observavel observavel observavel observavel observavel observavel
Observado N&o observavel Observado  Observado Naq Naq Naq Naq Naq Observado
14 observavel observavel observavel observavel observavel
Observado Observado Observado  Observado Naq Observado  Observado Naq Naq Observado
15 observavel observavel observavel
16 Observado  N&o observavel Naq Observado Naq Naq Observado Naq Naq Observado
observavel observavel observavel observavel observavel
17 Observado Observado Observado  Observado Observado Observado Observado Ausente Ausente Observado
18 Observado Observado Naq Observado Naq Naq Observado Ausente Ausente Naq
observavel observavel observavel observavel
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Elementos caucasoides (Cont.)

Abertura .
, . Arco Ramo AL Reborde - Sutura Morfologia
Numero do Mfento Espmhg nasal zigomatico mandibular Orbitas nasal nasal Cuspide o!e mediopalatina  do palato
sepultamento saliente proeminente Y. R ovaladas alongadae Carabelli L :
inclinado cdncavo estreita cortante deprimida triangular
30 Observado Observado Observado  Observado Observado Observado Observado Ausente Ausente Observado
44 Observado Observado Observado  Observado Observado Observado Observado Ausente Ausente Ausente
45 Observado Observado Observado  Observado Observado Observado Observado Ausente Observado Observado
46 Observado Observado Observado  Observado Observado Observado Observado obs?:/%vel Ausente Observado
47 Observado Observado Observado Ausente  Observado Observado Observado Ausente Observado Observado
48 Observado Observado Observado  Observado Observado Observado Observado Ausente Observado Ausente
49 Observado  Nao observavel Naq Observado Naq Naq Naq Naq Naq Observado
observavel observavel observavel observavel observavel observavel
52 Observado Observado Ausente Observado Observado Observado Observado obs?r?/%vel Ausente Ausente
53 Observado Observado Observado  Observado Observado Observado Observado Observado Observado Observado
54 Observado Observado Observado  Observado Observado Observado Observado Ausente Ausente Ausente
55 Observado Observado Observado  Observado Observado Observado Observado Observado Observado Ausente
58 Observado N&o observavel Observado Observado Observado  Ausente Ausente Ausente Ausente Observado
59 Naq Nao observavel Naq Naq Naq Naq Naq Naq Naq Observado
observavel observavel observavel observavel observavel observavel observavel observavel
65 Observado Observado Observado  Observado  Ausente  Observado Observado Nao Ausente Ausente

observavel
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APENDICE F - Dados obtidos na analise de sexo nos esqueletos coletados no cemitério do Pilar-PE

Dados obtidos na andlise de sexo a partir do cranio nos esqueletos coletados no Cemitério do Pilar-PE

Desenvolvimento

Ndmero do . Processo Margem Crista Eminéncia Recesso N
Crista nucal - . s o do angulo
sepultamento mastdide supraorbital  supraorbitaria/glabela mental da sinfise goniaco
: . Provavelmente . . . .
1 Masculino Masculino . Masculino Masculino Masculino Masculino
masculino
2 Feminino Ambiguo Ambiguo Feminino Masculino Masculino Masculino
3 Masculino Feminino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
4 Feminino Feminino Masculino Ambiguo Masculino Masculino Masculino
5 Masculino Masculino Ambiguo Masculino Masculino Masculino Masculino
Néo Néo Nao ~ , . . .
6 5 5 , Nao observavel Masculino Masculino Masculino
observavel observavel observavel
Nao . . . . . .
7 . Masculino Ambiguo Masculino Masculino Ambiguo Masculino
observavel
10 Feminino Ambiguo Masculino Masculino Masculino Feminino Masculino
Néo Néo . ~ , . . .
13 . . Masculino N&o observavel Ambiguo Masculino Masculino
observavel observavel
Nao . . ~ , . . .
. Ambiguo Masculino Nao observavel Masculino Masculino Masculino
14 observavel 9
. Nao . u , . .. .
1 Masculino p Masculino Nao observavel Ambiguo Feminino Masculino
5 observavel g
Néo Néo Nao " , . . .
1 5 , . Néo observavel Masculino Masculino Masculino
6 observavel observavel observavel
17 Feminino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
Nao . . . , . . .
18 , Feminino Masculino Nao observavel Masculino Masculino Masculino
observavel
Néo - . . . . .
30 , Feminino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
observavel
44 Ambiguo Masculino Ambiguo Masculino Masculino Masculino Masculino
45 Ambiguo Masculino Ambiguo Masculino Masculino Masculino Masculino
46 Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
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Dados obtidos na andlise de sexo a partir do cranio nos esqueletos coletados no Cemitério do Pilar-PE (Cont.)

Desenvolvimento

Ndmero do . Processo Margem Crista Eminéncia Recesso N
Crista nucal 2 . L s do angulo
sepultamento mastdide supraorbital  supraorbitaria/glabela mental da sinfise goniaco
47 Feminino Ambiguo Feminino Feminino Ambiguo Masculino Masculino
48 Ambiguo Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
. . Néo x . . . .
49 Ambiguo Masculino , N&o observavel Masculino Masculino Masculino
observével
52 Ambiguo Masculino Masculino Masculino Ambiguo Feminino Masculino
53 Ambiguo Masculino Feminino Masculino Ambiguo Masculino Masculino
54 Ambiguo Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
55 Masculino Masculino Masculino Ambiguo Ambiguo Ambiguo Masculino
58 Ambiguo Masculino Feminino Ambiguo Masculino Masculino Masculino
. . . x . x . N&o x .
59 Ambiguo Masculino Masculino N&o observavel Né&o observavel , N&o observavel
observavel
65 Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
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Ndmero do

Dados obtidos na andlise de sexo a partir da pelve nos esqueletos coletados no

Cemitério do Pilar-PE

. . Abertura da .
sepultamento Arco Cavidade Crista da I R Sulco pré-
P y incisura isquiatica -
ventral subpubica pubis : auricular
maior
1 Pelve ndo coletada do sitio
2 Nao observavel
3 Pelve ndo coletada do sitio
Néao Néo ~ , Provavelmen
4 , p Nao observavel .
observavel observavel te masculino
Néo ~ , Néo Provavelmente Néo
5 p N&o observavel 3 . p
observavel observavel masculino observavel
Néao ~ , Néo . .
S Né&o observavel , Masculino Ambiguo
observavel observavel
7 Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
Néao ~ . Néo ~ , Provavelmen
10 , Nao observavel , Nao observavel .
observavel observavel te masculino
13 Pelve ndo coletada do sitio
Nao ~ , Nao ~ , Provavelmen
14 , Nao observavel p Nao observavel .
observavel observavel te masculino
15 Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
Néao . Néo . .
16 5 Masculino 5 Masculino Masculino
observavel observavel
. . . . Provavelmen
17 Masculino Masculino Masculino Masculino -
te masculino
. . . . Provavelmen
Masculino Masculino Masculino Masculino .
18 te masculino
30 Masculino Masculino Masculino Nao observavel Masculino
44 Masculino Nao observavel Masculino Masculino Masculino
Néo ~ , Nao . .
45 , Nao observavel B Masculino Masculino
observavel observavel
46 Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
Nao ~ . Nao x , .
47 , Nao observavel , Nao observavel Masculino
observavel observavel
48 Masculino Masculino Masculino Feminino Masculino
49 Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
. . . . Provavelmen
52 Masculino Masculino Masculino Masculino .
te masculino
. . . . Provavelmen
53 Masculino Masculino Masculino Masculino .
te masculino
54 Ambiguo Masculino Masculino Masculino Masculino
. . . . Provavelmen
55 Masculino Masculino Masculino Feminino .
te masculino
Néo ~ . Nao ~ , .
58 S Né&o observavel , N&o observavel Ambiguo
observavel observavel
59 Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
65 Masculino Nao observavel Masculino Masculino Masculino




APENDICE G - Dados obtidos na analise de idade nos esqueletos

cemitério do Pilar-PE

118

coletados no

Linha epifisaria

Sepultamento

observada 1 2 3* 4 5 6 7 10 13 14 15 16 17 18
Promal A A NO A F F F F NO A FCL FCL FCL o
Umero
Distal F A NO F F F F F NO NO F F F F
Proximal FCL A NO FCL F FCL F FCL NO NO A FCL F FCL
Radio
Distaik NO A NO A F NO NO FCL NO NO FCL NO F FCL
Proximal F F NO F F F F F FCL F F F F F
Ulna
Distaik NO A NO NO F F NO F NO NO FCL FCL F FCL
Cabeca NO NO NO FCL F F FCL F NO FCL FCL FCL FCL FCL
Trocanter v No NOFCL F F F F NO NO F FCL F F
malor
Fémur
Trocanter v NO NO F F F F F NO NO F FCL F F
menor
Distai NO NO NO A NO NO FCL F NO A F FCL FCL NO
Proximal NO NO NOFCL NO F F F NO NO NO NO F NO
Tibia
Distaik NO NO NO F NO F F F NO A F F NO NO
Proximal NO NO NO NO NO NO F NO NO NO NO F F NO
Fibula
Distai NO NO NO NO NO NO F F NO NO NO F F F
. | 15- 16- 17- | 16- 14- | 16- 18-
Idade estimada: 20 15-18 | NO 19 +18 18 18 18-20 18 19 16-20 21 19-21 | 17-21

Legenda: A - Aberta, sem fusionamentoFCL - Fusionada, porém ainda apresenta linha

de fusionamento (indica que o processo foi recente)F - Fusionado NO - Nao observavel

(auséncia da porgdo a ser analisada)
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Linha epifisaria Sepultamento

observada 30 44 45 46 47 48 49 52 53 54 55 58 59 65

Proximal FCL F FCL FCL A F F F FCL NO FCL NO F NO

mero

Proximal F F FCL FCL A FCL F F F FCL F FCL FCL F
Radio

Proimal F F F F NO F F F F F F F F F

Ulna

Cabeca F F FCL FCL A F F F NO NO FCL F FCL F

Fémur
Trocanter

F F F A F F F NO NO F F NO NO
menor

Proximal F NO NO NO NO F NO NO NO NO F NO NO F
Tibia

Proximal F NO NO NO NO F NO NO NO NO F NO NO NO
Fibula

. . 17- 17- | 17- 17-
Idade estimada: 21 +18 21 | 21 -15 18 +18| +18

17- | 18- | 19-
21 20 | 21

15- | 18- | 17-
18 | 20 | 25

Legenda: A - Aberta, sem fusionamentoFCL - Fusionada, porém ainda apresenta linha
de fusionamento (indica que o processo foi recente)F - Fusionado NO - Ndo observavel
(auséncia da porcdo a ser analisada)
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APENDICE H - As alteracdes morfologicas associadas as patologias nos

sepultamentos do Pilar-PE

SEPULTAMENTO 01

DESCRICAO

1. Retracdo alveolar na maxila e na
mandibula (Etiqueta: 03925)

2. Hiperosteose pordtica nas epifise
do Umero direito (Etiqueta:
03923).

3. Hiperosteose porética na epifise
proximal do Umero esquerdo
(Etiqueta: 03924).

4. Hiperosteose porGtica e na
cavidade glenoidal da escéapula
direita (Etiqueta: 03934).

5. Espessamento do tecido cortical
na parte oposta ao tubérculo
con6ide na clavicula direita
(Etiqueta: 03927).

6. Espessamento do tecido cortical
na porcdo inferior da costela IV
direita (Etiqueta: 03939).

7. Hiperosteose porotica no corpo
da costela Il esquerda (Etiqueta:
03937).

LEGENDA

===Espessamento do tecido cortical

Hiperosteose porotica

===Retragéo alveolar
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SEPULTAMENTO 02

DESCRICAO

1. Créanio (Etiqueta: 03861)
apresenta deformacéo unilateral
no parietal esquerdo.

2. Maxila e mandibula (Etiqueta:
03861) apresentam  retracdo

alveolar.
3. Costela V (Etiqueta: 03879)
esquerda apresenta leve

concavidade na porcdo inferior.

LEGENDA

---Remodelacgdes dsseas

=== Retracdo alveolar
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SEPULTAMENTO 03

DESCRICAO

1. Retracdo alveolar na maxila e
mandibula (Etiqueta: 04568).

Observacdo: Deste individuo foi

coletado apenas o cranio.

LEGENDA

=== Retracéo alveolar
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SEPULTAMENTO 04

DESCRICAO

1. A maxila e a mandibula
(Etiqueta: 04175) apresentam
retracdo alveolar.

2. Tibia esquerda (Etiqueta: 04159)

com leve deformacéo no corpo.

LEGENDA

===Remodelacbes dsseas

=== Retragao alveolar
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SEPULTAMENTO 05

DESCRICAO

1. A maxila e a mandibula
(Etiqueta: 04240) apresentam

dentes com retracgéo alveolar.

LEGENDA

=== Retracgéo alveolar
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SEPULTAMENTO 06

DESCRICAO

1. Retragdo alveolar na mandibula
(Etiqueta: 03802).

Observacdo: individuo sem

maxila.

LEGENDA

=== Retracgéo alveolar
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SEPULTAMENTO 07

DESCRICAO

1. Perda antemortem do primeiro
molar esquerdo na mandibula
(Etiqueta: 04021).

2. Leve retracdo alveolar na
mandibula (Etiqueta: idem).

3. Tibia esquerda (Etiqueta: 04044)
com espessamento do periosteo

das epifises.

LEGENDA

—== Espessamento do tecido cortical
-== Perda dentéria

—-—- Retracdo alveolar
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SEPULTAMENTO 10

DESCRICAO

Perda antemortem do primeiro
molar esquerdo na mandibula
(Etiqueta: 04021).

Retracdo alveolar na mandibula

(Etiqueta: idem).

LEGENDA

-=-= Perda dentaria

—== Retracdo alveolar
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SEPULTAMETO 13

DESCRICAO

1. Retracdo alveolar na mandibula e
maxila  (Etiqueta: 04019 e
03976).

2. Perda dentaria perimortem do
segundo pré-molar direito da
mandibula (Etiqueta: idem).

3. Formacédo de abscesso na maxila
(Etiqueta: 03976).

LEGENDA

Formacao de abscesso
=== Perda dentéria

-== Retracdo alveolar
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SEPULTAMENTO 14

DESCRICAO

1. Retracdo alveolar na mandibula
(Etiqueta: 04428)

2. Hiperosteose pordtica na epifise
proximal do fémur esquerdo
(Etiqueta: 04360).

3. Costela esquerda (Etiqueta:
04391) com  espessamento

cortical.

LEGENDA

===Espessamento do tecido cortical

Hiperosteose porotica

===Retragéo alveolar
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SEPULTAMENTO 15

DESCRICAO

1. Leve retracdo alveolar na maxila
(Etiqueta: 04719).

2. Perda antemortem do primeiro
molar  direito da  maxila
(Etiqueta: idem).

3. Costela cervical 1V direita com
espessamento do tecido cortical
(Etiqueta: 04770)

4. Clavicula esquerda (Etiqueta:
04611) com espessamento do
tecido cortical.

5. Hiperosteose porotica na epifise
proximal do fémur direito
(Etiqueta: 04721).

6. Hiperosteose poro6tica na epifise
proximal do fémur esquerdo
(Etiqueta: 04723).

LEGENDA

===Espessamento do tecido cortical

Hiperosteose porotica

-=-=- Perda dentaria

===Retracéo alveolar
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SEPULTAMENTO 16

DESCRICAO

1. Retragdo alveolar na mandibula
(Etiqueta: 04819).

LEGENDA

===Retragdo alveolar
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SEPULTAMENTO 17

DESCRICAO

1. Retracdo alveolar na maxila e
na mandibula  (Etiqueta:
04819).

2. Fémur esquerdo (Etiqueta:
04799) com  hiperosteose

porotica na epifise proximal.

LEGENDA

Hiperosteose porotica

=== Retracgéo alveolar




133

SEPULTAMENTO 18

DESCRICAO

1. Retragdo alveolar na mandibula
(Etiqueta: 04548).

LEGENDA

=== Retracéo alveolar
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SEPULTAMENTO 30

DESCRICAO

1. Retracdo alveolar na mandibula
(Etiqueta: 12653).

LEGENDA

===Retragéo alveolar




135

SEPULTAMENTO 47

DESCRICAO

1. Retracdo alveolar na maxila e
mandibula (Etiqueta: 12065).

2. Hiperosteose pordtica na epifise
proximal do Udmero direito
(Etiqueta: 12068).

3. Hiperosteose pordtica na porcéao
distal do fémur direito (Etiqueta:
12121).

4. Hiperosteose porética na epifise
proximal na tibia direita
(Etiqueta: 12124).

LEGENDA

Hiperosteose porotica

=== Retracéo alveolar




136

SEPULTAMENTO 49

DESCRICAO

2. Clavicula direita (Etiqueta:
12992) se apresenta com
tamanho superior a esquerda,
espessamento do tecido cortical
(Etiqueta: 12991).

3. Costela direita (Etiqueta:
13020) com espessamento do
tecido cortical.

4. Costela esquerda (Etiqueta:
13003) com espessamento do

tecido cortical.

LEGENDA

===Espessamento do tecido cortical
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SEPULTAMENTO 52

DESCRICAO

1. Retracdo alveolar na mandibula
e na maxila (Etiqueta: 12572).

2. Perda dentaria antemortem do
terceiro molar esquerdo da
mandibula e dos terceiros
molares da maxila (Etiqueta:
Idem).

LEGENDA

===Perda dentaria

===Retracgao alveolar
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SEPULTAMENTO 53

DESCRICAO

o

. Retragdo alveolar na maxila e na
mandibula (Etiqueta: 12252).

Observacéo: Nado  foram
coletados 0S membros

inferiores, pois esses estavam

abaixo das estruturas.

LEGENDA

===Retracdo alveolar
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SEPULTAMENTO 54

DESCRICAO

1. Hiperosteose porética no frontal
(Etiqueta: 12317)

Observagao: Nao foram
coletados 0S membros

inferiores, pois esses estavam

abaixo das estruturas.

LEGENDA

Hiperosteose pordtica
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EPULTAMENTO 55

DESCRICAO

1. Fibula direita arqueada,
remodelacdo 6ssea (Etiqueta:
11886).

LEGENDA

—---Remodelacdo 6ssea
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SEPULTAMENTO 58

DESCRICAO

1. Retracdo alveolar na maxila e na
mandibula (Etiqueta: 11951).

2. Umero esquerdo com
espessamento na porcdo distal
(Etiqueta: 11956).

3. Espessamento do tecido cortical
na porcdo distal da fibula
esquerda (Etiqueta: 11980)

LEGENDA

——-Espessamento do tecido cortical
———Remodelacdes 6sseas

-== Retracdo alveolar
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SEPULTAMENTO 65

DESCRICAO

1. Retracéo alveolar na maxila e na
mandibula (Etiqueta:12171).

2. Clavicula esquerda (Etiqueta;
12193) se apresenta mais espessa
quando comparada a direita.

3. Costela direita (Etiqueta: 12222)
com espessamento do tecido

cortical no processo costal.

4. Hiperosteose pordtica na cabeca
do fémur esquerdo (Etiqueta:
12183).

LEGENDA

===Espessamento do tecido cortical

Hiperosteose porética

===Retracéo alveolar
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INDETERMINADOS

DESCRICAO

1. Fémur direito (Etiqueta: 2478)

arqueado.

LEGENDA

=== Remodelacbes 6sseas




