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RESUMO

A producdo de conhecimento cientifico na area de Bioarqueologia no Nordeste brasileiro
ainda tem se mostrado escassa, apesar dos avangos que a disciplina tem provado e da
quantidade de sitios com remanescentes humanos que tem sido alvo de estudos por parte da
Arqueologia. A Furna do Estrago, sitio com presenca de grafismos rupestres e deposicdo
funeraria no Agreste do Estado de Pernambuco, forneceu rico material arqueoldgico e tem
sido alvo de pesquisas em diversas areas da Arqueologia (Arqueoboténica, Zooarqueologia,
Antropologia Fisica, Bioarqueologia) desde sua primeira campanha de escavagdo, em 1982. O
material 6sseo proveniente do sitio supracitado, objeto desta pesquisa, apresenta bom estado
de conservacdo e multiplas variaveis dignas de estudo. Esta pesquisa tem como foco as
remodelagdes Gsseas caracteristicas da osteoartrite nos adultos jovens — com idade entre 20 e
34 anos — que foram inumados no sitio Furna do Estrago, utilizando os métodos e técnicas da
Bioarqueologia, Paleopatologia e Antropologia Fisica. A osteoartrite é uma doenga das
articulacbes que afeta principalmente pessoas com idade avancada, mas pode ser causada
também por fatores como estresse mecanico e consanguinidade. A partir da analise
macroscopica das remodelacdes patologicas em 16 individuos, dentre os quais 4 femininos e
12 masculinos, foram identificados sinais de osteoartrite nas superficies articulares em 13
(=81%) individuos. A hipotese inicial de que a osteoartrite teria como fator principal a
sobrecarga mecénica a que 0s esqueletos eram expostos ndo foi completamente descartada.
Contudo, a causa possivel para a presenca de osteoartrite nos individuos jovens do grupo
parece estar ligada a consanguinidade presente no grupo. Este estudo contribui para a
caracterizacdo de instancias do perfil funerario de uma populacdo pré-histérica do Agreste
pernambucano, representadas pelas doencas articulares — osteoartrite —, indicando estresses
associados ao tipo de mobilidade e demanda corporal possivelmente relacionada aos modos
de interacdo social, subsisténcia e adaptacdo ambiental especificas.

Palavras-chave: Bioarqueologia. Paleopatologia. Osteoartrite. Pré-Histdria.Regido Nordeste.
Furna do Estrago.



ABSTRACT

Scientific production on Bioarcheology area in Brazilian Northeastern Region has been being
still scarce, despite the advances the subject has been shown and the quantity of sites with
human remains which has been made objects of studies by Archaeology. Furna do Estrago
(Damage Cave), site with presence of rocky graphs and funerary deposition on Agreste region
of Pernambuco state, provided rich archaeological materials and has been made object of
research on several areas of Archaeology (Archaeobotany, Zooarcheology, Physical
Anthropology, Bioarcheology) since the first excavation campaign there, in 1982. The bone
materials originated from the mentioned site, object of this research, shows a good
conservation status and multiple variables worthy of study. This research focuses the bone
remodelingthat characterizes ostheoarthritis on young adults - between 20 and 34 years old -
who were buried in Furna do Estrago site, utilizing the methods and techniques of
Bioarcheology, Paleopathology and Physical Anthropology. Osteoarthriris is a disease that
occurs on joints and affects mostly people with advanced age, but may be also caused by
factors such as mechanical stress and consanguinity. From macroscopic analysis of the
pathological remodeling on 16 individuals, included 4 females and 12 males, signs of
osteoarthritis were identified on 13 (=81%) individuals. The initial hypothesis that
osteoarthritis should have mechanical overload as the main cause was not completely
discarded. However, the possible cause for the presence of osteoarthritis on young individuals
of the group seems to be linked to consanguinity present on the group. This study contributes
to characterization of instances of the funerary profile of a prehistorical population of
Pernambucan Agreste, represented by joint diseases - osteoarthritis -, indicating stress
associated to the type of mobility and body demand possibly related to ways of social
interaction, subsistence and specific environmental adaptation.

KEYWORDS: Bioarcheology. Paleopathology. Osteoarthritis. Prehistory.Brazilian Northeast

Region. Furna do Estrago.
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INTRODUCAO

A Arqueologia é uma ciéncia que estuda o ser humano através de vestigios materiais.
Alguns dos vestigios materiais que sdo encontrados em sitios arqueoldgicos sdo 0s
remanescentes esqueléticos. Na arqueologia esses remanescentes esqueléticos sdo estudados,
principalmente, a partir do ponto de vista da Bioarqueologia e Paleopatologia.

O esqueleto representa o tipo de evidéncia mais direta sobre o passado de um
individuo. Segundo Buzon et al. (2005), em vida ha uma estrutura formada por 0ssos, 6rgaos,
musculos e tecidos, e é essa estrutura que proporciona a vasta diversidade de movimentos
necessarios para interacdo cotidiana dos seres humanos com o ambiente fisico e social em
que estdo inseridos. Durante a vida de um individuo, o esqueleto cresce e sofre remodelagoes
em resposta as influencias bioldgicas e ambientais. Durante esse processo, marcas Sao
deixadas nos 0ssos: registro de crescimento e desenvolvimento, status nutricional, histérico
de doencas, lesbes e atividades habituais. Sdo nesses dados que o bioarquedlogo se baseia
para reconstrucdo dos estilos de vida de grupos culturais.

A doenca e a morte sdo partes inevitaveis da vida e, segundo Roberts e Manchester
(2007), o estudo da Paleopatologia tem como foco a evolucdo e progresso das doencas
durante longos periodos de tempo e analisa a forma como os seres humanos se adaptaram as
mudancas no seu ambiente. A condicdo patoldgica em um 0sso pode ser vista como a perda
de equilibrio entre a formacédo e a destruicdo de tecido 6sseo, podendo ser por aumento ou
reducdo. Tendo em vista que 0s 0ssos sdo 6rgdos que incluem outros tipos de tecidos
(cartilaginoso ou conjuntivo) e estdo ligados a outros 6rgaos (musculos, cérebro), afeccdes
nessas estruturas podem afetar direta ou indiretamente a morfologia dssea, provocando
reacdes no 0sso.

Na patologia 0ssea, fatores locais ou sistémicos podem interferir no equilibrio do
tecido 6sseo; um dos fatores mais importantes é a solicitacdo mecénica. A pesquisa de sinais
patolégicos em 0ssos pré-historicos se fundamenta na presenca de modificacdes da
morfologia normal do 0sso, vistas pela destruicdo ou neoformagdo éssea — sua proporcao,
localizacdo e outros fatores permitem tentar classificar padrfes que sejam compativeis com
alteracdes observadas em algumas doencas.

Segundo Waldron (2009), as doencas das articulagbes séo as condigcdes patoldgicas
mais comuns de serem vistas em esqueletos, além das doengas dentarias. Radin (1982 apud
LARSEN, 2003, p. 163) define doenca da articulagdo como 0 “resultado de um desequilibrio

entre 0 estresse mecanico no tecido da junta e a habilidade dos tecidos da junta de lidar com o
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estresse”. Existem evidéncias de doenca das articulagdes em mais de um Neandertal, o
esqueleto do homem de La Chapelle-aux-Saints mostra alteracbes severas graves nas
vértebras e na articulacdo temporomandibular (nos condilos da mandibula). Varios casos
podem ser vistos no decorrer da histéria da humanidade, no periodo Neolitico, nos egipcios
antigos e outros (BROTHWELL, 1981).

No agreste do estado de Pernambuco, desde a década de 1980 o sitio arqueoldgico
Furna do Estrago tem sido objeto de estudo pelo rico material arqueoldgico que as
escavacoes, realizadas nos anos de 1983 e 1987, revelaram. O sitio, apesar de nédo ter sido
completamente escavado, revelou uma ocupacdo do espaco como cemitério bastante
expressiva, ndo s6 pela quantidade de individuos, como pela preservacdo, pelos
acompanhamentos funerarios e pela variedade de informacdes que ja foram obtidas.

A Furna do Estrago foi escavada em 4 campanhas arqueoldgicas, entre 1983 e 1987
(LIMA et al., 2012), de onde foram exumados 83 esqueletos. Do material coletado, 53
esqueletos encontram-se sob a guarda da Universidade Catolica de Pernambuco — acervo em
laboratorio e exposicdo no Museu de Arqueologia desta Universidade, e outra parte, no
Museu da Cidade do Brejo. E importante frisar a boa conservagio do material encontrado,
palhas e cordéis que enrolavam os corpos foram preservados e inclusive alguns esqueletos
apresentavam sinais de mumificacdo.

Do material escavado no sitio, foram realizados trabalhos em Arqueologia,
Antropologia Fisica, Botanica, Geologia e Zoologia, a maior parte na area de Antropologia
Fisica.Dos trabalhos em Antropologia Fisica, alguns centraram-se na Paleopatologia,
Morfologia e Paleodemografia: Mello e Alvim e Mendonca de Souza (1983/1984); Carvalho
(1992); Mendonca de Souza e Mello e Alvim (1992); Mendonga de Souza (1992, 1995);
Rodrigues (1997). Outros nos fatores tafondmicos e anomalias de desenvolvimento: Carvalho
(1995); Carvalho, Queiroz e Moraes (2007). E também foram feitos trabalhos sobre as
ocupacdes pré-historicas e sobre os enterramentos encontrados no sitio: Lima (1985, 2001);
Lima et al (2012); Schmitz (2014).

Partindo do fato de que os estudos ja realizados no material osteoldgico da Furna
indicam a presenca de patologias de desenvolvimento, carenciais, infecciosas, cancerigenas,
questionamos se os individuos adultos jovens também foram acometidos por doencas
degenerativas e quais as causas que podem ter levado a degeneracéo das articulagdes. E certo
que “todos os individuos com idades estimadas em mais de 30 anos apresentavam sinais
degenerativos nas vértebras” (MENDONCA DE SOUZA, 1995, p. 154).

Para tanto, o questionamento que norteia nossa pesquisa é:
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Ha ocorréncia de osteoartrite nos individuos jovens? Havendo, tem relacdo com o
fator ambiental?

Em relacdo a problematica, € importante explicar que aqui temos como fator
ambiental o meio em que o grupo estava inserido, tendo em vista principalmente as condi¢des
do relevo do local.

O presente trabalho, visando contribuir com os estudos bioarqueoldgicos na regido
Nordeste do Brasil, tem como objetivo geral identificar sinais indicadores de osteoartrite nos
remanescentes 6sseos dos individuos de faixa etaria entre 20 e 34 anos. A faixa etéria que
compreende os adultos jovens (20 a 34 anos) foi escolhida porque, dentro desta idade, é
esperado que os individuos sejam saudaveis esqueleticamente. Até cerca de 20 anos o
esqueleto esta sofrendo as alteragdes Osseas naturais do crescimento, por volta dos 20 anos,
atinge a maturidade Ossea. SO é esperado que as remodelacGes Osseas caracteristicas da
osteoartrite comecem a aparecer a partir dos 40 anos e em formas suaves. Portanto, sinais de
osteoartrite nos esqueletos de individuos jovens podem indicar obesidade, sobrecarga
mecénica, habitos posturais ou doencas pré-existentes (DENKO, 2003; TREVISANI;
FIDELIX, 2009; FELLET etal., 2011).

Os objetivos especificos sdo:

e Identificar as remodelacdes esqueléticas relacionadas aos sinais de osteoartrite na
amostra;
e Relacionar a osteoartrite com os provaveis agentes causadores.

Esta pesquisa tem como hipGtese que as remodelacdes dsseas caracteristicas da
osteoartrite, nos individuos jovens inumados na Furna do Estrago, tém causa principal no
meio fisico em que o grupo estava inserido. As pressdes mecanicas que o ambiente impunha
ao grupo teria sido principal fator de desenvolvimento de sinais de osteoartrite nos individuos
jovens. Podemos tomar como exemplo o relevo escarpado, os aclives e declives.

Esta dissertacdo esta dividida em quatro capitulos. O Capitulo 1 apresenta um breve
historico sobre o Sitio Arqueolédgico Furna do Estrago, com a contextualizacdo ambiental,
caracteristicas do sitio, as pesquisas que foram realizadas e a descricio da ocupacao
funeraria. O Capitulo 2 tratados pressupostos tedricos que embasam esta pesquisa, com
exposicao do histdrico das trés linhas de pesquisa, dos conceitos e da base tedrica. O Capitulo
3 aborda as questbes referentes a amostra que foi estudada nesta pesquisa e mostra a
metodologia empregada na anélise. E o Capitulo 4 apresenta os resultados das analises na

amostra selecionada da colecéo osteoldgica da Furna do Estrago.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Remanescentes 6sseos tém sido alvo de estudos desde o século XIX. A interpretacéo
dos acontecimentos da vida de individuos tem ajudado a elucidar as pesquisas arqueoldgicas
a partir de analises de dieta, estresse, traumas, atividades, causa da morte. Tendo em vista
que este trabalho se encontra embasado nos campos da Antropologia Biologica, da
Bioarqueologia e da Paleopatologia, este capitulo apresenta uma contextualizacdo historica,
0s conceitos, material de estudo e andamento das pesquisas nas disciplinas supracitadas.

1.1 Antropologia Fisica ou Bioldgica e Bioarqueologia

Segundo Dupras et al. (2006), a Antropologia Fisica ou Bioldgica estuda os aspectos
fisicos e biologicos dos humanos — no presente e no passado — e de primatas ndo humanos
(chipanzés, gorilas, macacos). Algumas areas especializadas da Antropologia Fisica incluem:
Primatologia — o estudo dos primatas ndo-humanos, incluindo anatomia, comportamento,
ecologia; Paleoantropologia — 0 estudo de hominideos antigos a partir de registros fosseis
numa tentativa de reconstruir a evolucdo e comportamento humanos; Paleopatologia — o
estudo das doengas no passado, através dos sinais encontrados em partes conservadas de
corpos humanos ou animais; Biologia Humana — o estudo da variagcdo e adaptagdo humana
moderna; Crescimento e Desenvolvimento Humano — o estudo de como os humanos se
desenvolvem desde o nascimento até a velhice; Nutricdo — o estudo da nutricdo humana e
seus efeitos no desenvolvimento do homem, tanto numa perspectiva moderna quanto
evolucionédria; Genética — o estudo do DNA humano a partir de um ponto de vista
evolucionario; Osteologia — o estudo do esqueleto humano, incluindo anatomia, demografia e
patologia.

A Antropologia Fisica ou Biologica ¢ um campo que lida com analises de
remanescentes esqueléticos a fim de extrair informacdes sobre as pessoas representadas pelos
esqueletos. A Antropologia Fisica ligada a Arqueologia tem trés objetivos principais: quando
os tecidos moles ja estdo deteriorados a ponto de dados demograficos ja ndo serem
percebidos, determinar ancestralidade, sexo, idade, altura; quando ha evidéncias de trauma
nos 0ssos, identificar a natureza dos traumas e Seus possiveis agentes causadores; na
escavacgdo arqueoldgica, coletar todas as evidéncias ndo deixando que nenhum remanescente

se perca. Interessa a construcdo de um perfil bioldgico a partir dos remanescentes humanos
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encontrados, como o0 sexo, idade, raca, estatura e caracteristicas individuais (fraturas
antemortem, sinais de doencas e outros) (BYERS, 2008).

A Bioarqueologia é, segundo Mignon (1993), o estudo de remanescentes preservados
de organismos anteriormente vivos descobertos de depdsitos arqueoldgicos, para informacgdes
que podem revelar a ecologia, subsisténcia, saude e até comportamento cultural de
populacgdes pré-histdricas.

Para Buikstra e Beck (2006), a Bioarqueologia pode ser definida como uma éarea de
estudo multidisciplinar que tem por objetivo o estudo dos grupos humanos antigos a partir da
sua biologia arqueologicamente contextualizada. Os estudos bioarqueoldgicos podem
fornecer informacGes sobre 0 modo de vida de populagdes pré-histéricas a partir do estudo
dos remanescentes 6sseos, objetivando contar a histdria das doencas, dos estilos de vida, dos
tipos de comportamento e da origem dos grupos. Alguns fatores, como trabalho, alimentagéo
e doencas, deixam marcas no esqueleto de um individuo e essas marcas sdo tidas como
indicadores a serem observados huma analise bioantropoldgica. Dessa forma, o esqueleto e 0s
dentes nos fornecem informacBes sobre dieta, estado de salde e doenca e as adaptacOes
fisiolégicas que afetaram os individuos e grupos.

A Bioarqueologia é uma das areas de atuacdo da Antropologia Fisica, que integra as
informacdes biologicas exclusivamente humanas, baseando-se nos remanescentes
esqueléticos de populacbes antigas, as reconstru¢fes do comportamento social dentro do
contexto arqueoldgico. A analise e interpretacdo dos dados nem sempre é facil, pois em se
tratando de vestigios antigos a preservacdo da amostra pode ser precaria, e na maior parte dos
casos €. Esses fatores que alteram a preservacdo do material sdo chamados tafonémicos —
acdo de animais, tipo de sedimentacdo do local, acidez do sedimento, a¢bes antrdpicas, acao
do tempo, aspectos ambientais — e fazem o trabalho do bioarquedlogo mais dificil.

Os estudos bioarqueoldgicos no Brasil tém sido difundidos ha cerca de vinte anos.
Pesquisadores como Mello e Alvim (1991), Neves (1984), Mendonca de Souza (1995),
Carvalho (1995), Sene (2007), Silva (2005), Rodrigues-Carvalho e Mendongca de Souza
(2005), dentre outros, tém auxiliado na construcdo do conhecimento na perspectiva da
Bioarqueologia e Argueologia Funeraria.

Apesar do desenvolvimento da Bioarqueologia, ela ainda enfrenta problemas; o maior
deles — inclusive no Brasil — € ndo estar totalmente incorporada a arqueologia. O conceito e 0
termo “Bioarqueologia” sdo pouco usados e quase ndo encontrados — quando aparece 0
termo, é como palavra-chave —; termos mais antigos como Paleopatologia e Antropologia

Fisica ainda aparecem com um pouco mais de frequéncia. Mas esse campo ocupa um espago
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ainda muito discreto no cenario e nas pesquisas arqueologicas — sendo sua aplicacdo
subutilizada, ainda que seu potencial seja sempre citado nos debates e discussdes. A
subutilizacdo da Bioarqueologia se da principalmente pelo desafio da inclusdo de novas
perspectivas, novos angulos dentro da rigida Arqueologia brasileira.

1.2 Paleopatologia

Em meados do seculo XIX, segundo Ortner (2003), foi dado o pontapé inicial as
tentativas de utilizar os vestigios arqueoldgicos para solucionar problemas da biomedicina,
isso porque foi dado lugar a sifilis nos debates bioantropoldgicos. J& no inicio do século XX,
métodos e técnicas como a histologia e a radiologia foram adaptados e utilizados na
Paleopatologia. O desenvolvimento da Paleopatologia contou com a contribuicdo de
estudiosos como Ruffer (1910) — que usou de técnicas da medicina em estudos de mumias
egipcias; Hrdlicka (1914) — fez observagdes paleopatoldgicas em cranios peruanos; Williams
(1929) — fez uma revisdo geral sobre Paleopatologia Humana; Pales (1930) — fez um livro
sobre Paleopatologia e Patologia Comparada; Hooton (1930) — descreveu espécimes
patoldgicos em remanescentes esqueléticos norte-americanos; e Mooler-Christensen (1953) —
que estudou detalhadamente o efeito da lepra no esqueleto humano. A contribuicdo de Ernest
Hooton foi além da mera descricdo; ele descreveu detalhadamente os tipos de doencas
encontradas na amostra, mostrou o tratamento para cada paleopatologia e viu a frequéncia das
doencas por periodo de ocupacdo do sitio arqueolégico em questdo. A partir dai 0s 0ss0s
passaram a dialogar com a mortalidade, as doencas, 0s grupos etarios, sexuais e sociais.

Depois da Il Guerra Mundial, o avanco cientifico e tecnoldgico permitiu a expansao
da Arqueologia — assim, areas como a Paleoparasitologia, a Paleobotanica, a Zooarqueologia
e a Paleogenética se expandiram e ajudaram a investigacao e interpretacdo dos dados. Apesar
desse avanco, devido aos estudos bioarqueoldgicos e paleopatolégicos serem realizados por
profissionais de outras areas (como os médicos, bioquimicos, fisicos, geneticistas e
boténicos), as interpretaces acabavam distorcidas, pois os profissionais que faziam tinham
pouco ou nenhum conhecimento arqueoldgico. Jarcho, percebendo isso, realizou, em 1966,
um simpodsio sobre Paleopatologia Humana — que abarcou vérias questdes teoricas,
metodoldgicas acerca da Bioarqueologia. A partir desse simpdsio foram elaboradas novas

metodologias para anélise, diagnostico e interpretacdo de paleopatologias 0sseas.
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Segundo Aufderheide e Rodriguez-Martin (2006, p. 1), “os poucos comentarios
existentes sobre a historia da Paleopatologia sd@o de escritores como Jarcho (1966) nos
Estados Unidos, Stroppiana (1973) na ltalia e Jaén (1977)* no México e todos usaram um
modelo similar”. Eles identificam um primeiro momento, antes dos meados do século XIX,
quando passaram a ser registradas ocorréncias de doencas em 0ssos de animais fossilizados; o
segundo momento, mais ou menos contemporaneo ao surgimento da Microbiologia — na
ultima metade do século XI1X —, quando o foco ja era direcionado as variagdes patolégicas do
esqueleto humano; o terceiro periodo — que ocupou varias décadas da primeira metade do
século XX — que registrou uma consideravel expansdo de relatérios e tentativas de
classificacdo das mudancas patoldgicas do esqueleto humano. A era mais recente demonstra a
maturacdo desse campo de pesquisa, refletida por um enorme aumento nas publicagdes com
definicBes mais exigentes, critério, sistematizacdo e uma explosdo de novas metodologias.

Uma abordagem parecida também fornecida por Aufderheide e Rodriguez-Martin
(2006) € a que eles seguem: fase antecedente — Renascimento a primeira metade do século
XI1X; génese da Paleopatologia — primeira metade do século XIX a Primeira Guerra Mundial;
fase de consolidacdo — 1913 a 1945; fase da nova Paleopatologia — 1946 até o presente.

Durante a fase antecedente, a maioria dos trabalhos se dedicava ao estudo de doencas
em animais pré-historicos. Neste periodo alguns estudiosos confundiam 0ssos de animais
com 0ssos humanos, como, por exemplo, a primeira referéncia a Paleopatologia feita por um
anatomista suico que atribuia ossos fossilizados de elefante ao gigantismo humano; varios
casos semelhantes sdo relatados. Para Ubelaker (1984) o verdadeiro nascimento da
Paleopatologia se deu quando Johann Friederich Esper, naturalista alemdo, em 1774,
diagnosticou um osteossarcoma no fémur de um urso das cavernas. A importancia do estudo
da antiguidade de doencgas humanas s6 foi enfatizada por Phillip Franz Von Walther em
1825, quando destacou que a heranga genética pode ser o principal fator nas origens das
doencas (AUFDERHEIDE; RODRIGUEZ-MARTIN, 2006).

Nas Américas, o primeiro registro referente a Paleopatologia foi feito por um
cirurgido de Boston chamado John Collins Warren (que também foi o primeiro a cirurgiar um
paciente anestesiado), por causa da descricdo que ele fez em seu livro A Comparative View of
the Sensorial and Nervous System in Man and Animals,de 1822, sobre os cranios deformados

de aborigenes americanos. O final dessa fase antecedente foi marcado pela utilizacdo do

LJAEN, M. T. Notas sobre Paleopatologia, Osteopatologia. Anales de Antropologia, v. 14, p. 345-371, 1977.
STROPPIANA, L. Paleopatologia Oggi. Rivista di Storia della Medicina, v. XVII, p. 140-150, 1973.
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microscopio no estudo da estrutura dos tecidos: o professor Louis Agassiz estudou uma
microestrutura dental fossilizada entre 1833 e 1843 e um ginecologista e patologista chamado
Augustus Bozzi Granville relatou observacgdes histologicas de amostras provenientes de uma
muamia egipcia que ele dissecou. Em suma, os trabalhos desse periodo se caracterizaram
como relatos isolados, com pouca cientificidade e muito descritivos, feitos mais por
curiosidade do que como fonte de conhecimento. Assim podemos considerar essa fase como
uma precursora da Paleopatologia como disciplina cientifica (AUFDERHEIDE;
RODRIGUEZ-MARTIN, op. cit.).

No inicio periodo da génese alguns 0ssos humanos provenientes de escavacfes na
porcdo Nordeste da Franca comecaram a ser estudados em razdo do seu valor para a
Antropologia Fisica (focando em questes de origem racial), quando acidentalmente foram
descobertas lesdes nesses 0ss0s as quais passaram a despertar o interesse de médicos e
antropdlogos, que estavam curiosos acerca da origem e das causas dessas doencas. O
diagnostico dessas doencas ficou mais aprimorado devido a aplicacdo do raio-X, mas, apesar
de as publicagbes terem proliferado, poucos autores se importavam com a
paleoepidemiologia das doencas. Dentre esses, um patologista alemdo chamado Rudolph
Virchow durante anos publicou artigos que tratavam de lesdes em remanescentes 6sseos de
humanos e animais dos periodos Paleolitico e Neolitico, mas ele também néo se interessava
pelo impacto epidemioldgico das doengas sobre a cultura (AUFDERHEIDE; RODRIGUEZ-
MARTIN, op. cit.).

Na segunda metade do século XIX, pesquisadores em sua maioria franceses passaram
a observar, em 0ssos pré-histéricos, procedimentos cirdrgicos como trepanacdo e
cauterizacdo craniana. Em 1886, o curador do Warren Anatomical Museum William F.
Whitney publicou o primeiro manual em Paleopatologia das Américas: Notes on the
Anomalies, Injuries and Diseases of the Bones of the Native Races of North America
(AUFDERHEIDE; RODRIGUEZ-MARTIN, op. cit.).

Na fase de consolidacdo, a Paleopatologia foi expandida e evoluiu como disciplina
cientifica devido a aplicacdo sistematica dos métodos da Radiologia, Histologia e Sorologia,
entre outros, e da inclusdo da Estatistica nos estudos, o que resultou numa significante
melhoria dos diagnosticos e na implementacdo da ideia de ligacdo entre as doencas e a
cultura. Com a onda da “egiptomania” iniciada por Napoledo e ventilada por Champollion ao
decifrar a pedra de Roseta, gerou uma serie de “escavagdes” e, por consequéncia, colecles de
mUmias nos museus e universidades (AUFDERHEIDE; RODRIGUEZ-MARTIN, op. cit.).
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Os estudiosos Grafton Elliot Smith, Warren Royal Dawson e Alfred Lucas fizeram
grandes contribuicdes a Paleopatologia ao estudar, mesmo que grosseiramente, as mumias, a
analisar quimicamente o sddio e outras substancias presentes em seus tecidos. Contudo, foi
Marc Armand Ruffer quem percebeu a importancia de se estudar aquelas mumias para o
desenvolvimento do conhecimento médico e foi o responsavel por popularizar o termo
“Paleopatologia” — anteriormente sugerido pelo médico R. W. Shufeldt. Ruffer identificou
em mumias: osteoartrite, malaria, tuberculose, aterosclerose e outras doengas; também
desenvolveu um método de reidratar os tecidos moles das mUmias e preparar laminas
histologicas que expandiu a variedade de doencas diagnosticaveis (AUFDERHEIDE;
RODRIGUEZ-MARTIN, op. cit.).

O grande impulso para o desenvolvimento da Paleopatologia na América do Norte foi
dado por duas publicagdes feitas por Roy Lee Moodie: a primeira intitulada Paleopathology.
An Introduction to the Study of Ancient Evidences of Disease de 1923 — da qual o autor
dedicou um terco as lesGes em remanescentes humanos e o restante a documentacdo de
doencas em plantas e animais antigos (em sua maior parte fossilizados); a segunda, de 1931,
foi o resultado de um estudo radiolégico numa colecdo de mumias egipcias e peruanas do
Field Museum de Chicago. Outro expoente da Paleopatologia norte-americana que ndo pode
deixar de ser citado é Ales Hrdlicka, que tinha como foco a Antropologia Fisica, mas seus
trabalhos sobre tuberculose, trepanacéo e exostose nos 0ssos do ouvido muito contribuiram,
sem falar nas colecGes osteoldgicas que formou que ainda hoje sdo alvos de estudos. Outro
contemporaneo a Hrdlicka que também é um expoente é Ernest Hooton, que introduziu uma
perspectiva demografica, mostrou também mudancas cronoldgicas na frequéncia das doencas
e recomendou a criacdo de uma colecdo de lesdes osteoldgicas modernas de etiologia
conhecida para pesquisas comparativas (AUFDERHEIDE; RODRIGUEZ-MARTIN, op.
cit.).

Na América do Sul, Zambaco-Pacha publicou em 1897 um estudo sobre a antiguidade
da sifilis e em 1914 um estudo também paleoepidemioldgico sobre a lepra. Julio Tello
estudou a mumificacdo artificial de cabecas, a trepanacdo e praticas médicas no Peru, e em
1909 publicou um livro sobre a antiguidade da sifilis, alegando a existéncia dela no Peru ja
no periodo pré-colombiano (AUFDERHEIDE; RODRIGUEZ-MARTIN, op. cit.).

Depois da Segunda Guerra Mundial a Paleopatologia passou a ser vista como uma
ferramenta para o entendimento de populacbes do passado, passando a ser relacionada a
epidemiologia e demografia e a técnicas da Medicina clinica e laboratorial que permitiam um

diagnostico mais preciso. Porém sO recentemente as pesquisas genéticas adentraram a
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Paleopatologia; agora é possivel diagnosticar doencas infecciosas pela extragdo de DNA de
tecidos mumificados ou 0ssos arqueologicos. Segundo Buikstra e Cook (1992), os avancos
mais importantes que houveram na Paleopatologia estdo inseridos nas seguintes areas: sintese
de informacdo, diagndstico e paleoepidemiologia das doengas, indicadores de estresse,
paleonutricdo, estudo de mamias e tecidos mumificados e trabalho interdisciplinar. Contudo,
segundo Ortner e Aufderheide (apud AUFDERHEIDE; RODRIGUEZ-MARTIN, 2006),
durante todo esse tempo de desenvolvimento da Paleopatologia, ndo foi dada atencéo a teoria
e talvez uma das maiores necessidades hoje na disciplina seja uma revisao dos métodos que
estdo sendo usados.

Um dos principais eventos no desenvolvimento da Paleopatologia foi a criagdo — na
década de 1970 — da Paleopathology Association in Detroit, por Aidan e Eve Cokburn
juntamente com outros pesquisadores. A unido de profissionais de diversas areas acarreta
num aperfeicoamento da Paleopatologia, tendo em vistaa interdisciplinaridade dos projetos,
gue contam com a colaboracdo dos pesquisadores de diferentes disciplinas (Arqueologia,
Nutricdo, Historia, Medicina, Parasitologia). Em 1987, o Oxford English Dictionary definiu a
Paleopatologia como o estudo das condicBes patolégicas encontradas em seres humanos e
animais do passado, definicdo que, apesar de concisa, ndo abrange a totalidade da disciplina
(SANTQOS, 1999/2000).

Apesar da dificuldade que os pesquisadores ttm com a preservacao dos remanescentes
6sseos humanos nos sitios arqueoldgicos, nos Gltimos anos, os trabalhos da Paleopatologia
tém como foco os aspectos clinicos das doencas, com realizacdo de diagndsticos diferenciais
analisando todos os diagndsticos possiveis a partir das evidéncias que existem (SANTOS, op.
cit.).

1.2.1 Doenca degenerativa das juntas

Dentre as paleopatologias que podem ser observadas em remanescentes 0sseos, a
doenca degenerativa das juntas, osteoartrite ou osteoartrose € a desordem reumatica mais
comum que aflige o género humano e o resto dos vertebrados de um modo geral. Osteoartrite
(OA) e uma desordem multifatorial que representa um padrdo de resposta a varios fatores,
mas € tida principalmente como uma parte da heranca do processo de envelhecimento. E o
tipo mais comum de alteragdo vista no esqueleto, depois das doengas dentarias. A osteoartrite

é um tipo de doenca inflamatoria muito difundida em todo o mundo, que pode ser
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considerada de origem sistémica (primaria) — combinacdo de fatores como idade, sexo,
horménios, predisposicdo genética, e estresse mecanico — ou traumatica (secundaria) —
iniciada por algum trauma ou outra causa como acdo bacteriana na junta (um exemplo é a
evolucéo da osteomielite) (DENKO, 2003; LARSEN, 2003).

Existem tipos diferentes de articulacbes no esqueleto. Segundo Larsen (2003), dois
tipos de juntas articulares permitem movimento: anfiartrodial — para Waldron (2009), sinfise
— e diartrodial (sinovial). As juntas anfiartrodiais, apesar de moveis, servem para estabilizar
regides especificas do esqueleto (ex.: sinfise pubica, corpos intervertebrais). Nas articulacdes
sinoviais, as extremidades dos 0ssos sdo cobertas por uma capsula composta externamente de
uma camada de tecido fibroso (com espessura variavel), a camada interior € composta pela
membrana sinovial; a cdpsula é bem suprida com vasos sanguineos, linfaticos e terminagoes
nervosas (Figura 1). A superficie de articulacdo do 0sso é revestida por uma cartilagem
hialina lubrificada, que ndo possui suprimento sanguineo, linfatico ou nervoso. Além de dar
certa estabilidade, as articulacGes diartrodiais atuam na mobilidade — nos movimentos de
extensdo e flexdo (LARSEN, 2003; WALDRON, 2009).

Figura 1. Diagrama de uma articulacéo diartrodial normal
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Fonte: Waldron (2009, p. 26)

As desordens degenerativas que afetam as juntas diartrodiais sdo chamadas

osteoartrite. J& as mudancas degenerativas que afetam as superficies e margens dos corpos
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vertebrais sdo chamadas osteoartrose, pois as articulacbes dos corpos intervertebrais ndo sdo
juntas diartrodiais. Tendo em vista que tanto a osteoartrose quanto a osteoartrite apresentam
as mesmas respostas patoldgicas, etiologia e patogénese, a seguir esses dois termos serao
tratados como osteoartrite (LARSEN, 2003).

A osteoartrite normalmente resulta na destruicdo das articulacbes que suportam o peso
(vértebras, quadril, joelhos), contudo qualquer articulagdo pode ser afetada. O primeiro fator
contribuinte da osteoartrite € o estresse mecanico e a atividade fisica (LARSEN, 2003). E
apresentada na maioria dos individuos com mais de 50 anos, mas s6 o fator da idade néo é
causa suficiente para o seu desenvolvimento (AUFDERHEIDE; RODRIGUEZ-MARTIN,
2006; TREVISANI; FIDELIX, 2009).

Desde a Pré-Historia, vertebrados tém sofrido com a osteoartrite. Estudos de
Paleopatologia reconheceram estes sinais em 0ssos de grandes répteis e mamiferos extintos
(DENKO, 2003; TREVISANI; FIDELIX, 2009) — foi diagnosticada OA numa coluna
vertebral fossilizada de um dinossauro com 100 milhées de anos (ROBERTS;
MANCHESTER, 2007) — assim como remanescentes 0sseos pre-historicos.

Descri¢des clinicas de osteoartrite datam do século V a.C., de Hipdcrates, que
descreveu os citas como tendo articulacdes marcadamente frouxas ou juntas hipermdveis. A
desordem foi atribuida a uma retribuicdo divina pela destruicdo do Templo de Ashkelon, que
os citas destruiram durante a invasdo da Palestina (DENKO, 2003).

Os primeiros estudos epidemiolégicos sobre osteoartrite foram relatados na primeira
metade do século XX na Inglaterra, e nos mesmos foram usados questionarios e exames
clinicos para avaliar a incapacidade causada pela doenca. Contudo, os métodos deixavam a
desejar quanto a confiabilidade dos diagndsticos, e a classificacdo da doenca era dificil. Mais
tarde, 0 uso de radiografias para detectar alteracdes permitiu a classificagdo da OA de ligeira
a grave, dependendo da perda de cartilagem e a presenca de crescimento 6sseo (DENKO, op.
cit.).

Ao longo dos seculos, os nomes dos distdrbios abrangendo OA tém mudado e
incluiram termos como reumatismo e lumbago ou lombalgia, que ja ndo sdo cientificamente
utilizados (DENKO, op. cit.).

Osteoartrite € uma desordem sistémica inflamatoria multifatorial com sintomas
clinicos de dor e rigidez nas articulagcbes méveis. Radiograficamente apresenta evidéncia de
perda de cartilagem e crescimento 0sseo. As mudancas anatdmicas — perda de cartilagem,
crescimento 6sseo com formacgdo de ostedfitos — podem ocorrer fisiologicamente sem

sintomas clinicos. A doenca é classificada como priméria, quando ndo ha fator predisponente,
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ou secundaria, quando ha uma condic¢do que claramente contribui para sua etiologia, como
trauma, doencas metabolicas e gota (DENKO, op. cit.).

Numa populagdo atual, de 6% a 8% dos individuos adultos podem ser afetados pela
osteoartrite (FELLET et al., 2011). Em pacientes jovens a doenca € suave € nao causa
incapacidade significativa. Entretanto, em pacientes mais velhos, € mais severa,
frequentemente causando incapacidade. A doenca ocorre com maior frequéncia e gravidade
em populacdes antigas, como resultado da exposicao prolongada a processos patofisioldgicos
responsaveis pelo seu desenvolvimento (DENKO, 2003).

No Brasil, atualmente a osteoartritese trata da patologia mais frequente em
ambulatorios, representando de 30% a 40% das consultas, 7,5% dos afastamentos do trabalho
e a quarta doenca a determinar aposentadoria (6,2%) — segundo dados da Previdéncia Social
(TREVISANI; FIDELIX, 2009; FELLET etal., 2011).

Clinicamente a incidéncia é semelhante em relacdo ao sexo; contudo, ocorre com mais
gravidade em mulheres do que em homens — o nimero de articulacGes afetadas € maior no
sexo feminino. Ha, também, diferenca na distribuicdo das articulacBes envolvidas entre 0s
sexos. A porgdo mais baixa da coluna vertebral e a pelve sdo mais comumente afetados em
homens, enquanto que a coluna cervical € mais comum em mulheres. Artrose nas maos
(como os nodulos de Heberden — Figura 2) aparece mais frequentemente em mulheres,
enquanto na articulagcdo coxo-femoral afeta mais os individuos masculinos (DENKO, 2003;
FELLET etal., 2011).

Figura 2. Nddulos de Heberden

Fonte: Fellet et al. (2011, p. 123)

Estudos sobre a incidéncia de osteoartrite produzem dados divergentes por causa das

diferencas na definicdo e nas técnicas de diagndstico. Por exemplo, quando a definicao inclui
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s0 mudancas patoldgicas anatdmicas (perda de cartilagem e crescimento 0sseo), os médicos
encontram evidéncias para a desordem em 90% das pessoas com mais de 40 anos. S6 30%
das pessoas que apresentam mudancas radiograficas que indicam doenca degenerativa das
juntas reclamam de dores nas articulagdes (DENKO, 2003).

Segundo Denko (2003) a prevaléncia e o padrdo de envolvimento das articulacdes
mostram ampla diferenca geografica. No sentido de que os fatores que influenciam a
prevaléncia da osteoartrite em populacdes incluem varidveis como hereditariedade, padrdes
de ocupagéo do espaco e, possivelmente, dieta. Estudos comparativos de populagdes vivendo
em diferentes partes do mundo indicam que ndo ha correlacdo com latitude, longitude ou
variacdo climatica. Ja Fellet et al. (2011) mostram que, apesar da patologia ser de distribuicédo
global, aparecem diferencas geograficas e raciais — mulheres afro-americanas mostram maior
prevaléncia de osteoartrite nos joelhos do que mulheres caucasianas, que apresentam maior
incidéncia de nddulos de Heberden do que as outras.

Arqueologicamente, junto com as doencas dentarias e os traumas, as doencas das
articulacbes compreendem a maior parte das evidéncias de doencas em popula¢fes humanas
passadas (ROBERTS; MANCHESTER, 2007). Segundo Larsen (2003), existe grande
variacdo na osteoartrite em relacdo a idade; por exemplo, em populac@es industrializadas e
urbanizadas, a osteoartrite raramente aparece antes dos 30 anos de idade.

Como foi visto anteriormente, € mais comum em individuos femininos. Neste sentido
alguns estudos que visam homens e mulheres da mesma idade tém sugerido que a osteoartrite
pode ter influéncia também hormonal (KELLGREN; LAWRENCE; BIER, 1963; LARSEN,
2003).

Segundo Larsen (2003), existe variacdo na prevaléncia e severidade da osteoartrite em
relacdo ao clima; os sintomas parecem ser menos severos em climas quentes, e isso pode
estar relacionado com a temperatura, exposicdo ao sol e a quantidade de roupa que é usada. O
peso corporal também é um fator determinante, estudos indicam a grande incidéncia de
osteoartrite em individuos obesos, principalmente nas articulacbes de suporte do peso
(joelhos e pés) (LARSEN, 2003).

A seguir, ha um esquema das articulagdes do esqueleto (Figura 3) e algumas

articulagOes que sdo comumente afetadas pela osteoartrite sdo brevemente explicadas.
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Figura 3. Esquema com as articulagdes do corpo

ARTICULACAO
— { TEMPORO-
iy MANDIBULAR
. 2
- ARTICULACAO
DO OMBRO
ARTICULACAO
DO COTOVELO P
7 - ‘ K
< N\ DISCOS
= Vs INTERVERTEBRAIS
ARTICULACAO { o
SACROILIACA /
( AL
/.?-‘.

_ 71 ARTICULACAO
ARTICULACAO /) /(n. RADIULNAR
RADIOCARPAL { ”-‘n DISTAL

/ \
A
ARTICULACAO
ARTICULACAO TIBIOFIBULAR
DO QUADRIL

ARTICULACAO ' )
&

DO JOELHO v
M ) ‘ ARncuacAo
|| TALOCALCANCONAVIC LLAN
|
ARTICULAGAO - A‘

o ARTICULAGAO
TALOCRURAL a"\ @ TALOTARSAL
/1 SN

Figura baseada nos dados fornecidos por Sobotta (2011)



30

1.2.1.1 Articulacdo Temporomandibular (ATM)

A ATM possui um disco que separa a cabega da mandibula da fossa mandibular e da
eminéncia temporal, e divide a articulagdo em duas partes: superior e inferior. A parte
superior esta situada entre o disco e 0 0sso temporal, e a parte inferior esta situada entre o
disco e o condilo da mandibula; as duas sdo articulagdes sinoviais. E um fator comum e as
mudangas sdo as mesmas que aparecem em outras articulagdes. Ocorre frequentemente em
culturas que usam os dentes como ferramenta, e tem sido encontrada também relacionada a
desgaste dentario excessivo (WALDRON, 2009).

1.2.1.2 Ombro

Osteoartrite na articulacdo do ombro (gleno-umeral) é incomum sem que tenha havido
um trauma no local, e quando ocorre, mulheres sdo mais frequentemente afetadas do que
homens (ORTNER, 2003; WALDRON, 2009).

1.2.1.3 Cotovelo

Na falta de trauma, osteoartrite no cotovelo € muito rara, embora venha sendo
encontrada mais frequentemente e em alta prevaléncia em algumas cole¢des de esqueletos
arqueoldgicos. Homens sdo mais comumente afetados do que mulheres. Na Clinica moderna,
a articulacdo Umero-ulnar é mais afetada, mas segundo a experiéncia de Ortner (2003), nas
amostras arqueoldgicas a osteoartrite € bastante comum e afeta a articulacdo Umero-radial.
Segundo Waldron (2009), quando ocorre, as mudancgas aparecem predominantemente na
articulacdo radioulnar e o braco direito é mais afetado do que o esquerdo (ORTNER, 2003;
WALDRON, 2009).

1.2.1.4 Coluna vertebral

Segundo Ortner (2003), osteoartrite na coluna vertebral ocorre em quase todos o0s

individuos acima dos 40 anos de idade. As facetas de articulacdo sdo normalmente os locais
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mais afetados pela osteoartrite na coluna, e afeta particularmente as regides cervical e lombar,
embora a regido toracica também seja afetada em mulheres. As mudancas nestas articulacfes
diartrodiais sdo semelhantes aquelas vistas nas outras articulagdes sinoviais: eburnacao,
porosidade e formacdo osteofitica sdo comuns. Alteraces tipicas de osteoartrite sdo também
vistas nas margens de articulacdo superior e inferior dos corpos vertebrais; sdo mudancas
associadas a degeneracédo dos corpos intervertebrais (ORTNER, 2003; WALDRON, 2009).

1.2.1.5 Joelho

O joelho é uma articulagdo composta por trés compartimentos: patelofemoral, e
tiobiofemoral medial e lateral. Segundo Ortner (2003), as articulagcdes patelofemoral e
tibiofemoral medial sdo mais comumente afetadas, individualmente ou associadas, a
tibiofemoral lateral aparece menos afetada e as porcbes posteriores dos condilos sédo
normalmente poupadas (ORTNER, 2003; WALDRON, 2009).

1.2.1.6 Tornozelo

Segundo Waldron (2003), na auséncia de trauma, a osteoartrite na articulacdo do
tornozelo é extremamente incomum, a menos que esteja sujeita a uma alta tensdo por
sustentacdo do peso do corpo. Osteoartrite na articulacdo do tornozelo é aproximadamente
nove vezes menos frequente do que no joelho.

Dentro da problemaética da Paleopatologia, temos um caso particular no Sitio Furna do
Estrago, parte do material apresenta sinais de mumifcacao de tecidos moles, cabelos, pelos,
fezes e, em um caso, parte do cérebro. Tendo em consideracdo que a mumificacdo limita a

andlise das articulagdes, a seguir daremos uma breve explica¢do sobre o assunto.

1.2.2 Mumificacao

Por definicdo, mUmias sdo remanescentes humanos ou animais com preservacao de

tecido ndo-6sseo. No entanto, a palavra mimia é geralmente utilizada quando a preservacao

dos tecidos moles é tdo nitida que partes do corpo, ou até o corpo inteiro, tém pele intacta e
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algumas estruturas internas preservadas, como musculos faciais, ligamentos e até tecidos de
orgéos internos e musculos. Dependendo das praticas mortuarias, do ambiente e do periodo
de tempo desde a morte, a preservacdo dos tecidos moles pode ser excelente ou muito pobre;
e ndo ha exatamente uma linha divisora entre um esqueleto com algum tecido mole
preservado e uma mdmia completa (LYNNERUP, 2007).

Os tecidos moles sdo preservados quando as condigdes postmortem sdo tais que a
degradacdo normal, incluindo a acdo de bactérias e insetos, sdo inibidas ou prejudicadas.
Segundo Cockburn, Cockburn e Reyman (1998), uma mumificacdo natural ocorre se um
corpo é depositado num ambiente quente e seco e, nos corpos moleculares, ions metalicos sdo
trocados por hidrogénio. O fator determinante € a desidratacdo dos tecidos, isto pode
acontecer naturalmente devido as condi¢cBes ambientais, como um clima muito quente ou
muito frio, ou muito seco. Um corpo colocado num lugar seco tende a desidratar e a pele fica
franzida e apergaminhada. No entanto, a mumificacao e preservacdo dos varios tecidos moles
varia, 0s 0Orgdos internos, particularmente do sistema digestivo, normalmente sdo
completamente decompostos. Geralmente, os tecidos moles que séo preservados sao aqueles
com alto teor de coladgeno, como a pele, os musculos faciais e 0s tenddes.

A desidratacdo dos tecidos € o meio mais direto de alcancar a mumificacdo, e isso
pode ocorrer por dessecacdo. Outros mecanismos que levam a mumificacdo incluem o
congelamento ou a presenca de um microambiente que iniba a acdo bacteriana — ambiente
anaerobico — (como nos pantanos ou pela fixacdo de sais minerais). Exemplos de
mumificacdo natural por dessecacdo sdo encontrados em ambientes quentes e aridos, como
no caso da Furna do Estrago. O grau de dessecacdo vai variar nas areas do corpo, as
extremidades (como os dedos das mdos e pés) vao normalmente mostrar um grau de
mumificacdo mais bem marcada do que o tronco; como também mumificacdo parcial da
cabeca. Um ambiente propicio a dessecacao também pode ser conduzido ou influenciado pelo
homem, como catacumbas, criptas subterrdneas, urnas ceramicas, inumacdo em abrigos
(COCKBURN; COCKBURN; REYMAN, 1998).

Segundo Mendonga de Souza et al. (2002), quanto a essa questdo de a preservacao
afetar o corpo em sua totalidade ou somente algumas partes, ou a questdo dos graus de
preservacao, deve ser considerado que, dentro de um mesmo ambiente ou sitio, a diferenga de
microambientes pode se dar em centimetros.

Tipos de inumagdo, como em urnas ceramicas tampadas, principalmente quando séo
enterradas, formam ambientes anaerdébios, com baixo teor de oxigénio, como foi dito

anteriormente, favoravel a preservacdo por restringir a proliferacdo de micro-organismos.
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Este tipo de mumificacdo é caracterizado por Vreeland Jr. (1998) como Tipo | ou natural —
onde um numero de fatores isolados ou em combinacdo, como secura, calor, frio, ou auséncia
de ar na estrutura funerdria ou cova. Um fator importante também é a integridade do
envoltdrio funerério, que mantém o corpo isolado do solo e protegido dos agentes externos
(VREELAND JR., 1998; MENDONCA DE SOUZA et al., 2002), mas deve-se ter em mente

que as urnas funerarias ndo sdo usadas exclusivamente como recipientes para mumias.
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2 O SITIO ARQUEOLOGICO FURNA DO ESTRAGO

2.1 Contextualizagcdo ambiental

O sitio Furna do Estrago esta localizado no municipio do Brejo da Madre de Deus
(Figurad), na microrregido do Vale do Ipojuca, Agreste de Pernambuco, regido de transicao
entre a Zona da Mata e o Sertdo. A area do municipio € de 845 kmz?, segundo a nomenclatura
cartogréfica internacional, inseridos nas folhas SC. 24-X-B-11l Belo Jardim e SB. 24-Z-D-VI
Santa Cruz do Capibaribe (LIMA, 1985).

Figura 4. Localizacdo do Sitio Furna do Estrago
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Proximos ao Brejo da Madre de Deus estdo as cabeceiras dos rios Capibaribe e
Ipojuca e trés afluentes do Sdo Francisco: Ipanema, Moxoto e Pajel. O relevo e a vegetacao
sdo diversificados e apresentam contrastes: no fundo dos vales em forma de “V”, estdo os
brejdes; nas cotas mais elevadas dos vales, a mata serrana; e nas areas de relevo aplainado,
com vales abertos e altitude intermediaria, a caatinga (MELLO E ALVIM, 1991).

Segundo a classificacdo de Koppen-Geiger, no municipio sdo observados trés tipos de
clima: Bsh, na caatinga — semiérido quente; As’, nas proximidades do brejo de altitude —
clima tropical,quente e imido com chuvas de outono-inverno; e Csa, na Mata Serrana do
Bituri — mesotérmico imido (LIMA, 1985).

O relevo local é um prolongamento do Macico da Borborema. A litologia da regido
data do Periodo Pré-Cambriano, com afloramento cristalino nos pontos mais elevados da
topografia e matacdes por toda a area. O tipo de solo predominante é o Podzolicovermelho-
amarelo, com textura cascalhenta. A vegetacdo predominante é a Caatinga Hipo-xerofita
(LIMA, 1983-1984).

Na encosta da Serra da Boa Vista, a leste e noroeste do sitio, encontram-se matacdes a
ceu aberto, alguns formando pequenos abrigos, onde, de acordo com Lima (1985), sdo vistos
vestigios de pintura rupestre (pequenos antropomorfos), quase todos destruidos. Na mesma
altitude do sitio Furna do Estrago, a 67 m a noroeste, destaca-se a Pedra do Letreiro — painel
com aproximadamente 3m?, apresentando antropomorfos e zoomorfos em pigmento
vermelho. As pinturas encontram-se em avancado estado de degradacdo devido ao
intemperismo (LIMA, 2001).

O relevo escarpado da regido do sitio, caracterizado por Jeannette (1985), como area
de pé de serra, causava estresse musculoesquelético afetando as articulagdes. Neste caso, a
mobilidade corporal intensa estd indicada pelas alteracGes Osseas das juntas. Individuos

jovens normais ndo deveriam apresentar remodela¢des tipicas de degeneracao.

2.2 Caracterizacao do sitio

A Furna do Estrago é um pequeno abrigo sob rocha granitica (Figura 5), localizado na
encosta norte da Serra da Boa Vista, a 650 metros de altitude. As coordenadas geograficas do
sitio foram determinadas em: 36°28°14” de longitude oeste e 8°11°36” de latitude sul (LIMA,
1985). As coordenadas UTM sdo 787610E/90S98454N (CARVALHO, 1992; CARVALHO,
1995; CASTRO, 2009; LIMA, 2012).
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O abrigo (Figura 5) tem abertura de 19 metros voltada para direcdo Nordeste, 4,80
metros de altura maxima e 8,80 metros de profundidade. E constituido de um saldo com &rea
coberta de 125,10 m2, onde 76,60 m2 — disponiveis para escavacao — sdo de refugo e os outros
48,50 m2 tém rochas que desabaram do teto. No teto e nos paredfes externos do sitio ha
vestigios de pintura rupestre em pigmento vermelho, mas estes se encontram deveras
degradados, tanto pelo intemperismo quanto pela fuligem de fogueiras acesas dentro da Furna
(LIMA, 1985).Segundo Lima (1983-1984), dentro da Furna o sedimento tem uma coloragio
pardo-escura e é solto com uma textura macia, apresenta esfolamento das rochas do teto,

fragmentos de 0ssos humanos queimados e fragmentos ceramicos recentes.

Figura 5. Sitio Furna do Estrago
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De acordo com Lima (1985), antigamente existia uma lagoa, a 300 m a leste do sitio,
que — quando foi feita a pesquisa — se encontrava totalmente sedimentada e era propicia para
o plantio de cenoura. A agua de infiltracdo, ainda presente naquela época, estava armazenada

em cacimbdes para irrigacdo dos plantios que ali se encontravam. Essas cacimbas, inclusive,
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abasteceram a populacdo do municipio no ano de 1983, quando, ap6s cinco anos de seca, a
barragem secou. Neste periodo também foi observada a presenga de olhos d’agua proximos
ao sitio, minando das rochas no sopé da serra. Durante periodos de chuva, normalmente o
Riacho do Estrago — 500 m a noroeste — drena as aguas que descem da Serra da Boa Vista e 0
Riacho Brejo da Madre de Deus — 2700 m a nordeste — tem seu leito preenchido. A vegetacao

atual do entorno do sitio apresenta, predominantemente, as seguintes espécies nativas:

[..] barriguda  (Choriziaventricosa), cajueiro(AnacardiumoccidentaleL..),
camondongo (PithecolobiumpolycephalumBenth.), catolé (SyagrusolleraceaMart.
Becc.), facheiro (CereussquamosusGuerk.), jatoba (HymeneacourbarilL.), juazeiro
(ZisyphusjoazeiroMart.), juca (CaesalpiniaferreaMart. ex Tul.), jurema preta
(Mimosa  hostilisBenth.), macambira  (BromelialaciniosaMart.), manicoba
(Manihotspp), praiba (Simaruba amaraAubl.), tambor
(Enterolobiumcontortisiliquum[Vell.] Morong.). O mamoeiro (Caricapapayal.), e
fruteiras importadas como a mangueira (Mangifera indica L.) e a tamareira
(Phoenix dactyliferal.) também ocorrem na area (LIMA, 1985, p. 27).

O grupo que sepultou seus mortos na Furna do Estrago tinha economia baseada na
caca de veados, pequenos roedores, pequenas aves e coleta de caramujos e frutos silvestres
(LIMA, 1983-1984).

2.3 As pesquisas arqueoldgicas

As pesquisas arqueoldgicas no municipio foram iniciadas nos fins da década de 1960
pelo professor Marcos Albuquerque, da Universidade Federal de Pernambuco, que
identificou a Furna do Estrago como sitio com presenca de pintura rupestre. Em 1982, o
Projeto Pesquisas Arqueoldgicas no Municipio do Brejo da Madre de Deus fez voltar o olhar
da arqueologia para 0 municipio, com o objetivo de inventariar sitios com grafismos
rupestres, escava-los e incluir alguns em roteiros de turismo cultural (CASTRO, 2009). As
pesquisas no sitio Furna do Estrago foram iniciadas em setembro de 1982 — quando foi feita
uma sondagem (1,5 m?) que revelou 0ssos humanos em superficie e subsuperficie, restos
alimentares e material litico (silex e quartzo) — por Jeannette Lima em conjunto com a
Universidade Catdlica de Pernambuco. As escavacGes de forma sistematica no sitio
comecaram em maio de 1983. Neste ano as campanhas aconteceram nos seguintes meses:
maio a julho, setembro e outubro, e dezembro; e em 1987, no més de julho (LIMA et al.,
2012).

As datacOes (C14) fornecidas por amostras de carvdo provenientes de diversas
camadas estratigraficas revelam ocupacao do sitio desde o inicio do Holoceno — 11.060+90
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AP — até 1.040+£50 AP. Pouco mais de 15m?2 do sitio foram escavados, em alguns pontos
atingindo 130cm de profundidade (LIMA et al., 2012). Segundo Lima (1985), nesses pontos
a escavacdo foi interrompida pela presenca de blocos de granito desabados do teto, e apos a
retirada destes a escavacao pdde alcancar niveis com indicios de ocupagfes mais antigas.

Em maio, junho, julho, setembro e outubro de 1983 foram escavados
aproximadamente 10m2 — a partir da boca do abrigo até a metade — que correspondem as
quadriculas de 1 a 4 e a 41, com decapagens de 10cm. Nestas campanhas foram evidenciados
30 sepultamentos. Na campanha de dezembro de 1983 o perfil do corte 4 foi acertado e foram
recolhidas amostras de carvao que seriam datadas no Smithsonian Institution. O corte 5 foi
escavado, resultando num total de 4m? e mais 27 sepultamentos evidenciados. Em julho de
1987 as quadriculas 6, 7, 5A, 4A, 2A e 1A foram escavadas, resultando num total de 16m? e
outros 23 sepultamentos evidenciados. Ainda houve uma Gltima etapa onde Jeannette Lima
escavou no centro do abrigo, uma quadricula de 3x2x3m, a fim de caracterizar as camadas
pleistocénicas (LIMA et al., 2012).

A primeira fase de ocupacéo do sitio, datada em 11.060+90 AP, corresponde ao inicio
do Holoceno, os testemunhos arqueoldgicos foram caracterizados por carvdo e lascas de
quartzo. A segunda ocupacdo, datada de 9.150+90 AP a 8.495+70 AP — camadas 5 e 6, é
composta por cinzas que, de acordo com Lima (1985), sdo provenientes de fogueiras que
teriam sido alimentadas continuamente por um grupo de cagadores-coletores que habitou o
sitio. Em associacdo as cinzas, havia espécies de moluscos terrestres (predominantemente
Megalobulimus), alguns com marcas de utilizacdo; ossos de pequenos animais (ex.: prea,
moc0, teju) e pequenas aves; material litico composto por lascas de silex; material corante; e
material vegetal (ex.: jussara, catolé). A terceira fase de ocupacdo teria se dado entre
8.495+70 AP e 1.0404+50 AP, intervalo de tempo do qual os Unicos testemunhos
arqueoldgicos sdo sepultamentos e pequenas fogueiras que correspondem ao Altitermal.
Segundo Lima (1985) estes teriam sido resultado de uma ocupagdo que usou 0 espaco como

cemitério ha aproximadamente 2000 AP.

2.4 O cemitério da Furna do Estrago

A area com concentracdo de deposi¢fes mortudrias ocupa quase toda a area da Furna,

estendendo-se até o fundo do abrigo (Figura 6). O espaco foi intensamente utilizado para uso

funerario, a ponto de algumas covas serem feitas por cima de inumagGes pré-existentes,
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mutilando esqueletos ou destruindo parcialmente outras sepulturas (LIMA, 2001). Na
estratigrafia dos sepultamentos ndo aparece material litico ou ceramico, mas foram
encontrados dois tacapes, embora ndo tenham aparecido o arco ou flecha (MENDONCA DE
SOUZA, 1995; LIMA, 2012). A despeito do que Mendonca de Souza (1995) e Lima (2012)
dizem sobre a inexisténcia de material ceramico no contexto das inumagdes, Schmitz (2014,

p. 38) afirma que ha associacao de sepultamentos com ceramica:

Para um sepultamento primario (FE 87.12) e um secundario (FE 87.09), foi possivel
demonstrar associacdo com cerdmica, um fragmento por baixo de cada um dos
respectivos esqueletos. Na escavagdo de 1983, também se observou associagdo de
ceramica com sepultamentos, mas ndo houve uma anotacéo precisa.

Os sepultamentos que estavam nos niveis mais profundos ou em areas com maior
umidade, perto da entrada do abrigo, apresentaram ma conservac¢ao. Mas de um modo geral,
0 material apresenta bom estado de conservacdo. Em alguns individuos foram preservados
cabelo e pele; e ainda remanescentes do cérebro dentro de um créanio (LIMA et al., 2012)%
Segundo Lima (1985), durante a escavacdo sdo observados fragmentos de pele presos as
fibras que forravam os corpos ou fibras vegetais presas aos 0ssos do esqueleto. E em trés
sepultamentos de adultos, as fibras vegetais aderiram aos 0ssos da face e cranio de forma
ajustada como se fossem maéscaras.

Os esqueletos eram depositados em fossas funerarias circulares, com profundidades
que variavam entre 0,40m e 1m, forradas com fibras vegetais; os esqueletos também eram
cobertos — alguns inteiros, outros somente partes como as pernas e 0 Cranio — com uma
camada mais fina dessa mesma fibra vegetal. Na maioria dos sepultamentos foram
observadas esteiras, que enrolavam 0s corpos; essas esteiras provavelmente eram amarradas

com cipds e cordéis, dos quais foram encontrados fragmentos (LIMA, 1985).

’Os [sepultamentos] que estdo na camada de cinza s&o os mais bem conservados em termos de envoltério e dos
préprios restos mortais (cabelo, parte do cérebro, pelos, fezes etc.). Os mais profundos estavam menos bem
conservados, notando-se apenas vestigios dos envoltorios e estando 0s 0ssos tdo decompostos que pouca coisa
se podia recolher com proveito (LIMA et al., 2012).
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Figura 6. Planta da distribuicdo geral dos sepultamentos na area escavada
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Fonte: Lima et al. (2012, p. 61)

Os esqueletos ocupavam 60x40x15cm das fossas funerarias. Estavam hiperfletidos e
em decubito lateral (direito ou esquerdo), com a cabeca orientada, preferencialmente, para o
sul (fundo do abrigo). Os ossos da face estavam voltados para leste ou oeste, em poucos casos
estavam em outras direcBes (sudeste ou nordeste). Dois sepultamentos de individuos
femininos apresentavam as faces voltadas para baixo. Os recém-nascidos eram depositados
em cestas de fibras, em espata de palmeira ou esteiras, alguns apresentavam ocre sobre o
cranio (LIMA, 1985).
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Segundo Schmitz (2014), os sepultamentos exumados nas campanhas de 1982 e 1983
ndo foram escavados com o devido cuidado. Portanto, este autor fornece os dados que ele
mesmo coletou ao participar da escavacdo de 1987. Ainda afirma que “a populagdo que
sepultou seus mortos era diferente daquela dos cagadores-coletores que durante milénios
acamparam no abrigo e ndo deixaram ai nenhum morto” (SCHMITZ, op. cit., p. 50).

Os sepultamentos primarios exumados no ano de 1987 eram, de forma geral,
semelhantes aos escavados anteriormente — segundo caracteristicas fornecidas por Lima
(1985), ja& expostas. As covas estavam forradas com folhas de palmeira ou fibras vegetais, o
fardo era amarrado com cordas de carod, o corpo flexionado em decubito lateral (esquerdo ou
direito) — raramente de costas e nunca de brugos —, ndo foi notada orientacdo em relacdo a
estrutura do abrigo, a elementos geogréaficos do entorno ou aos pontos cardiais. Os corpos de
criancas pequenas também eram depositados em cestas ou numa espata de palmeira; as
criancas maiores ou adolescentes estavam em um nicho de pedra que cercava e cobria o
corpo (SCHMITZ, 2014).

Dos 83 sepultamentos escavados, todos eram individuais; entretanto, 2 (2,4%)
apresentavam caracteristicas de enterramento secundario — 0ssos descarnados e
cuidadosamente organizados. Proximo a superficie, numa camada de carvdo, foram
encontrados 0ssos de um individuo cremado. Devido a diferenciacdo de ritual e cronologia,
este ndo foi considerado pertencente ao cemitério. Do total de individuos escavados, 72% — o0
equivalente a 58 individuos — foram identificados quanto ao grupo etario e sexual: 27 adultos
masculinos, 13 adultos femininos e 18 criancgas (6 recém-nascidos). Trés adultos ndo foram
identificados quanto ao sexo e 19 nao foram identificados nem quanto a faixa etaria nem
quanto ao grupo sexual (LIMA et al., 2012). Segundo Carvalho (1995), teriam sido exumados
83 individuos — 29 (39,9%) do sexo masculino, 21 (25,3%) do sexo feminino e 33 (39,7%)
ndo identificados quanto ao sexo, na sua predominancia individuos jovens.

Durante as escavacgdes a ocupacdo funeraria foi dividida em trés niveis de sepulturas,
separados cronologicamente, tendo como referéncia a profundidade dos sepultamentos
(LIMA, 2012; LIMA et al, 2012). Segundo a estratigrafia, os trés periodos de uso do espago
como cemitério estavam dispostos da seguinte forma (LIMA e MENDONCA DE SOUZA
apud CARVALHO, 1995; LIMA, 2012): nivel recente — acima de 50 cm, nivel

intermediario — de 50 a 80 cm, nivel mais antigo — abaixo de 80 cm.



Figura 7. Planta com a distribuicdo dos sepultamentos conforme os periodos de ocupacao identificados
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Segundo informag6es cedidas por Lima (2012), os sepultamentos estavam dispostos

subadultos (criangas) — ndo puderam ser definidos temporalmente nestes niveis.

3 Classificacéo segundo White, Black e Folkens (2012, p. 385).

nos niveis da seguinte forma (Figura 7): Nivel Antigo — 17 sepulturas, paralelas & entrada do
sitio, mas concentradas no centro; sdo 13 individuos adultos — 6 masculinos, 1 feminino e 6
indeterminados quanto ao sexo — e 4 individuos subadultos — dentre os quais 3 eram infantes®.
Nivel Intermedidrio — 38 sepulturas dispersas na area do sitio; sdo observadas covas
superpostas e concentracdo de esqueletos na area central; sdo 28 individuos adultos — 10
masculinos, 8 femininos e 9 indeterminados quanto ao sexo — e 13 individuos subadultos — 11
criancgas e 2 infantes. Nivel Recente — 19 enterramentos espagados; sdo 16 individuos adultos
— 7 masculinos, 3 femininos e 6 indeterminados quanto ao sexo — e 4 individuos subadultos —
3 criangas e 1 infante. Contudo, mais da metade dos sepultamentos (54%) — a maioria de



43

De cada nivel de sepulturas foi datado um esqueleto: nivel antigo — FE18 datado em
1860450 anos AP, nivel médio — FE87.23 datado em 1730170 AP, nivel recente — FE45
datado em 1610+70 anos AP (CARVALHO, 1995).
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3 METODOLOGIA DE ANALISE PARA OBTENCAO DE DADOS
BIOARQUEOLOGICOS

Neste capitulo buscamos discorrer sobre os métodos da Bioarqueologia e da
Paleopatologia e os tipos de doencas, associadas a descricdo empirica das remodelacdes
Osseas detalhadamente: tipos de doencgas por caréncias nutricionais e por estresse nas
articulacdes, relacionados ao comportamento humano em relagdo ao meio em que vive.
Tendo em vista que a amostra da populagdo inumada no sitio Furna do Estrago é bastante
representativa em laboratério, a seguir vamos explicar a escolha da amostra para a nossa

pesquisa.

3.1 O material em estudo

Segundo Lima et al (2012), foram realizadas estimativas demograficas do grupo a
partir de 71 esqueletos. No grupo inumado na Furna do Estrago, a expectativa de vida caia
aos 35 anos de idade. Apos esta idade, somente 15% dos individuos sobreviviam. A partir dos
estudos paleodemogréaficos realizados na amostra, foi verificado que as mulheres — que
morriam mais entre 20-30 anos — apresentavam expectativa de vida menor do que os homens

— gue morriam mais entre 35-40 anos (LIMA et al., 2012).

Sete classes de idades sdo comumente adotadas para segregar remanescentes
osteoldgicos humanos: feto (antes do nascimento), infante (0-3 anos), crianga (3-12
anos), adolescente (12-20 anos), adulto jovem (20-35 anos), adulto médio (35-50
anos), adulto velho (50 anos ou mais) (WHITE; BLACK; FOLKENS, 2012, p.
384).

Em contrapartida, estas classes de idades propostas por White, Black e Folkens (2012)
apresentam as idades numa intersec¢do, na qual um individuo de, por exemplo, 35 anos se
encaixaria tanto como adulto jovem quanto como adulto médio. Portanto, encontramos em
Buikstra e Ubelaker (1994) uma proposta diferente, na qual ndo ha esse risco. Os autores
usam para individuos adultos as seguintes classes: adulto jovem (20-34 anos), adulto médio
(35-49 anos) e adulto velho (50 anos ou mais).

Levando em consideragdo os dados supracitados, esta pesquisa vai considerar como
amostra a ser estudada a classe equivalente aos adultos jovens — entre 20 e 34 anos — segundo
classificacdo proposta por Buikstra e Ubelaker (op. cit., p. 36). Ressaltando que reduzimos a

amostra para adultos jovens pois por volta dos 35 anos, o individuo passa a, naturalmente,
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sofrer degeneracdo e remodelagdes Gsseas que sdo tipicas do envelhecimento, e antes dos 20
anos 0s 0ss0s ndo apresentam maturidade Ossea.

A partir dos dados fornecidos por Mendonga de Souza (1995) e Carvalho (1995),
pudemos identificar alguns individuos que estdo dentro da faixa etaria determinada para o
estudo (Quadro 1):

Quadro 1. Remanescentes esqueléticos provenientes da Furna do Estrago com idade dentro da faixa etaria
determinada para o estudo

ESQUELETO SEXO IDADE
FE3 F 27-30
FE4 M 30-35
FES8 M 25-30
FE9 F 25-30

FE14 M 30-35
FE21 M 20-30
FE27 I 27-35
FE28 F 27-35
FE32 F 25-35
FE33 F 25-30
FE45 M ADULTO
FE87.1 M 30-35
FE87.4 M 30-35
FE87.6 M 30-35
FE87.18 I 30-35
FE87.23 M 30-35

Lima et al. (2012) nos fornecem algumas informacdes diferentes de sexo para 0s
individuos: FE27, FE28 e FE87.18. Segundo os autores, os esqueletos FE27, FE28 e FE87.18
seriam do sexo masculino.A partir dos métodos e técnicas que estdo descritos a seguir,
objetivamos estimar o sexo dos individuos FE27, FE28, FE87.18.

E importante ressaltar que alguns individuos sepultados na Furna do Estrago
apresentam sinais de mumificacdo natural, e que isso dificulta — em alguns casos até
impossibilita — a analise macroscopica. Esta preservacao de tecidos moles pode ser explicada
partindo do pressuposto que, de modo geral, os individuos sepultados na Furna ndo estavam

em contato direto com o solo (como pode ser visto na parte que trata sobre os sepultamentos
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— O “cemitério” da Furna do Estrago), aparecendo em fardos de fibras. Em adi¢do, Schmitz
(2014) relata que os que foram exumados na campanha de 1987 tinham seus corpos
protegidos da terra que rodeava a cova®. Na amostra, observa-se presenca de mumificacéo
natural parcial nos individuos FE3 e FE45.

3.2 A -amostra

Em seguida sdo apresentados alguns dados sobre a amostra que foram coletados a
partir da bibliografia existente. As informacGes sobre o periodo de ocupacdo do espa¢o como
cemitério e acompanhamentos funerarios foram retiradas de Lima et al. (2012) e Schmitz
(2014) e sdo apresentadas com o intuito de contextualizar as observagbes feitas em
laboratorio.

A planta da distribuicdo geral dos sepultamentos na &rea escavada — ja vista
anteriormente (Capitulo 2) — foi modificada para que tenhamos uma visdo geral dos
sepultamentos presentes na amostra e dispersos espacialmente na area do sitio que foi
escavada (Figura 8).

FE3 — Cova circular, justaposta a FE54 e FE9, sob a FE13, contém um esqueleto
feminino, com idade entre 27-30 anos, sepultado no periodo médio de ocupacao funeréria. O
esqueleto apresentava 35 contas de 0sso de animal, esteira, rede e cordas de caroé associados.

FE4 — Cova circular, justaposta a FE9, sob a FE5, contém um esqueleto masculino,
com idade entre 30-35 anos, sepultado no periodo médio de ocupacdo funeraria. O esqueleto
apresentava 1 pingente de 0sso e 3 contas de 0sso de animal associados.

FE8 — Cova circular, contém um individuo masculino, com idade entre 25-30 anos,
periodo de ocupacao funeraria ndo definido.

FE9 — Cova circular, justaposta a FE4 e sob a FE13, contém um individuo feminino,
com idade entre 25-30 anos, periodo de ocupacdo funeraria ndao definido.

FE14 — Cova circular, justaposta a FE1, contém um individuo masculino, com idade
entre 30-35 anos, periodo de ocupacdo funeraria ndo definido. O esqueleto tinha um tacape de

madeira associado.

*Os corpos dos sepultados eram protegidos da terra que fechava a cova: alguns adultos estavam totalmente
envoltos em esteiras (FE 87.6), outros tinham a cabeca protegida por uma cesta de trancado fino (FE 87.23),
outros corpos eram cobertos com palha de folhas de palmeira ou de fibras semelhantes (FE 87.8); as criangas
pequenas vinham em cesto (FE 87.2) ou espata de palmeira; para criangas maiores, ou adolescentes, se construia
um nicho de pedras que cercava e cobria o corpo (FE 87.3, FE 87.10, FE 87.21) (SCHMITZ, 2014, p. 49).
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Figura 8. Planta de distribuicdo dos sepultamentos na area escavada
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Planta fornecida por Lima (2011), modificada para mostrar os sepultamentos da amostra, que podem ser vistos
em amarelo.

FE21 — Cova circular, justaposta a FE31, contém um individuo masculino, com idade
entre 20-30 anos, periodo de ocupagéo funeraria ndo definido.
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FE27 — Cova circular, justaposta a FE29, sobre a FE15, sob a FE6 e FE7, contém um
individuo masculino, com idade entre 27-35 anos, periodo de ocupacdo funeraria nédo
definido.

FE28 — Cova circular, justaposta a FE24, contém um individuo masculino, com idade
entre 27-35 anos, periodo de ocupacéo funeraria nao definido.

FE32 — Cova circular, sobre a FE42, contém um individuo feminino, com idade entre
25-35 anos, sepultado no periodo recente de ocupacdo funerdria; e quatro individuos
subadultos, numerados FE32A, FE32B, FE32C e FE32D. O esqueleto apresentava 42 contas
de 0sso de ave associados.

FE33 — Cova circular, justaposta a FE35, contém um individuo feminino, com idade
entre 25-30 anos, periodo de ocupacdo funeraria ndao definido.

FE45 — Cova circular, sobre a FE49, individuo masculino, com idade entre 25-30
anos, sepultado no periodo recente de ocupacdo funeraria. O esqueleto apresentava cordas de
caroa, tacape de madeira com cordas, flores de jitirana, cabelos sob envoltério de cordéis
esteira. Datado de 1.610 + 70 anos AP (Beta 145955) (LIMA et al., 2012).

Apesar de ter sido o mais superficial dos sepultamentos, o material estava bem
preservado em consequéncia da rapida desidratacdo que sofreu e da estabilidade da
secura ambiental. Preservaram-se, inclusive, cabelos sob um envoltério de cordéis
gg)e cobria a nuca e parte dos 0ssos da face deste esqueleto (LIMA et al., 2012, p.
FE87.1 — Cova circular, justaposta a FE87.5 e FE87.2, sobre FE87.7, contém um
individuo masculino, com idade entre 30-35 anos, sepultado no periodo recente de ocupagdo
cemiterial. O esqueleto tinha o corpo fletido, em decubito lateral esquerdo, a cabeca estava
voltada para a entrada do abrigo, tinha sido depositado transversalmente sobre o
sepultamento 5; apresentava 10 contas de 0sso de ave e pedras cobrindo a sepultura.
FE87.4 — Cova circular, sobre a FE16, contém um individuo masculino, com idade
entre 30-35 anos, sepultado no periodo médio de ocupacdo funeraria. O esqueleto tinha o
corpo fletido, em decubito dorsal, com os bragcos dobrados sobre o peito e as pernas dobradas
caidas para o lado direito; a cabeca estaria voltada para a entrada do abrigo; apresentava 1
conta de 0sso de animal.
FE87.6 — Cova circular, contém um individuo masculino, com idade entre 30-35 anos,
sepultado no periodo médio de ocupacgdo funeraria. O esqueleto tinha o corpo fletido, a
cabeca para o interior do abrigo (sudoeste); tinha um colchonete de palha, uma esteira

simples com amarragOes afastadas e outra esteira com trangado denso e fechado; apresentava
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78 contas de osso de ave; 5 cranios de animais; “o corpo estava envolto em ocre”
(SCHMITZ, 2014, p. 51).

FE87.18 — Cova circular, justaposta a FE87.12 e FE87.13, contém um individuo
masculino, com idade entre 30-35 anos, sepultado no periodo médio de ocupacédo funeraria.

Trata-se de um enterramento secundario:

Os 0ssos estavam reunidos cuidadosamente como se estivessem num cesto de base
retangular: na parte mais baixa, estavam 0s 0ss0s pequenos, como as Vértebras, 0s
0ssos das maos e dos pés; em cima deles, os iliacos; no meio, a calota craniana; ao
redor e por cima, 0s 0ssos longos, ndo na posi¢do correta, mas paralelos. O sacro se
encontrava diante da face (SCHMITZ, 2014, p. 52).

Ainda segundo Schmitz (2014), embaixo do pacote havia um fragmento de ceramica.
O esqueleto apresentava 3 contas de amazonita, 3 contas de conchas terrestres e 5 contas de
0ssos de ave.

FE87.23 — Cova circular, contém um individuo masculino, com idade entre 30-35
anos, sepultado no periodo médio de ocupacdo funeraria. Datado de 1.730 + 70 anos AP
(Beta 149749). O esqueleto tinha o corpo fletido, em decubito lateral direito, a cabeca
direcionada para noroeste. O cranio estava coberto por um cesto de fino trancado, e o restante
do esqueleto estava coberto por uma esteira e envolto em palha. O esqueleto apresentava 15
contas de 0sso de ave, 7 contas de molusco terrestre aneladas, 3 bicos de aves.

3.3 Métodos e técnicas

Neste estudo foi feita a reconstituicdo e a coleta de dados do perfil bioldgico
(DIGANGI; MOORE, 2013) dos individuos que se encaixam na categoria de adulto jovem
(20-34 anos). Para tanto, a seguir estdo os métodos e técnicas para obtencdo de dados sobre
como os individuos foram afetados pela osteoatrite.Visto que 3 individuos apresentam dados
incertos em relacdo ao sexo, a seguir também estdo propostos métodos para averiguar o0 sexo
desses individuos em questdo. Assim como apresentamos métodos de estimativa da idade
para nos certificar de que os individuos da amostra (Quadro 1) apresentam maturacdo Ossea
compativel com faixa etaria entre 20 e 34 anos.

3.3.1 Remodelacdes 0sseas
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As remodelacdes Osseas incluem os sinais remanescentes de doencas, traumas,
anomalias e alteracGes de natureza cultural. Os tracos de doencas e traumas podem ser
identificados com auxilio das obras de: Cox e Mays (2002), Mays (2002), Ortner (2003),
Mann e Hunt (2005), White e Folkens (2005), Aufderheide e Rodriguez-Martin (2006),
Roberts e Manchester (2007), Pinhasi e Mays (2008), Brickley e lves (2008) e DiGangi e
Moore (2013).

Doengas que podem apresentar tragos da sua ocorréncia refletida nos ossos podem ser
classificadas, segundo Mays (2002) como congénitas e adquiridas. As doengas congénitas
resultam de alteracdes genéticas ou sdo formadas durante a gestacdo; as doencas adquiridas
ocorrem por infecgdes (micro-organismos patogénicos), como a osteomielite, tuberculose,
sifilis e hanseniase; por neoplasias, como o0s tumores; metabolicas por desequilibrio
metabdlico e deficiéncia dietaria, como escorbuto, osteoporose, anemia ferropriva; artropatias
(proliferativas e erosivas), as doencas das articulagdes, como osteoartrite, hiperostose
idiopética esquelética, doenca degenerativa do disco intervertebral e, como erosivas, a artrite
reumatoide, gota e espondilite anquilosante.

Segundo Barker et al. (2008), as lesbes patoldgicas devem ser descritas em sua
posicdo anatdmica: se possivel, identificar osso e lateralidade e a posicdo da lesdo na

superficie articular.

3.3.1.1 Osteoartrite

E caracterizada pela destruicdo da cartilagem articular na junta e pela formacéo de
0sso adjacente — na forma de ostedfitos. Formas graves de osteoartrite no Umero podem
resultar na deposicao 0ssea, porosidade e distor¢do da superficie articular. A osteoartrite nas
vertebras se apresenta como ostedfitos marginais nas margens do corpo vertebral, assim
como nas facetas articulares. Em graus severos de osteoartrite, as vértebras podem apresentar
também macro porosidade no corpo e nas facetas (MANN e HUNT, 2005; WHITE; BLACK;
FOLKENS, 2012).

Trés fendmenos que sdo normalmente achados associados a osteoartrite sdoa
osteofitosee a eburnacdo. Osteofitose é a formacdo 0ssea em forma de excrescéncias nas
superficies articulares e suas margens; isso representa a tentativa do corpo de distribuir a
carga pela articulacdo e compensar o estresse pelo qual a articulagdo tem sido sujeitada. Os

ostedfitos podem ocorrer na superficie articular, na superficie articular marginal ou fora da
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superficie articular marginal (ROBERTS e MANCHESTER, 2007). A eburnacdo ocorre
quando a cartilagem é destruida e o individuo continua a usar a articulacdo, agora com o
contato 0sso no 0sso. O 0sso subjacente torna-se polido, com uma aparéncia brilhante
parecida com marfim (LARSEN, 2003; ROBERTS e MANCHESTER, 2007). Eburnacéo
caracteriza-se por ser apresentar uma superficie lisa, brilhante e polida devido ao atrito dos
0SS0S, sua presenca indica a perda da cartilagem, durante 0 movimento articular, e que a junta
continuou ativa (LARSEN, 2003; AUFDERHEIDE e RODRIGUEZ-MARTIN, 2006).

A diagnose das remodelagBes Osseas nas superficies articulares que indicam
osteoartrite sera feita por observacdo macroscopica, esta pesquisa ndo prevé uso de anélise
virtual. Serdo observadas anormalidades nas superficies articulares e suas margens. A
presenca deerosdo, porosidade, osteofitos e eburnacdo nas superficies articulares e/ou
ostedfitos e crescimento 0sseo nas margens articulares serdo tidos como tragos ou sinais para
a diagnose parcial da osteoartrite. Pois temos que ter em mente que esses fatores sao
indicadores de osteoartrite, mas devido a falta de outras evidéncias — arqueologicamente séo

as evidéncias que temos — ndo podem ser tomadas como caracteristicas determinantes.

Figura 9. Esquema das superficies articulares de quatro 0ssos

JIPERFICIES ART K ARES DO OMBRO

Superior esquerdo: escapula.Superior direito: cabeca do Umero;Inferior esquero: epifise distal da tibia. Inferior
direito: superficie proximal do talus.Fonte: Lessa (2013, p. 575)

As observagbes foram tomadas levando em consideragdo: o osso afetado; a
lateralidade, se 0 0sso é direito ou esquerdo, para 0ssos pares; a superficie articular afetada,
por exemplo distal ou proximal; os quadrantes (exemplo na Figura 9) da superficie articular
que aparecem afetados (para isso, as superficies articulares foram divididas em quatro

quadrantes); as anormalidades presentes na superficie articular — erosdo, osteofitose e
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eburnacéo; e a articulacao que foi afetada. Para as vertebras, as observa¢des foram tomadas
levando em consideracgdo: o tipo de vértebra, se cervical, toracica, lombar ou primeira sacral;
as anormalidades que foram observadas — macroporosidade, osteofitose, eburnagdo. Esses
dados podem ser vistos em forma de tabela nos resultados (Capitulo 4).

A pesquisa concentra-se nas articulacbes mais representativas em colecdes
arqueoldgicas (Quadro 2) assim como nos discos intervertebrais, articulacbes que
normalmente estdo relacionadas ao estresse mecénico resultado de movimentos repetitivos

dos membros.

Quadro 2. Articulacdes analisadas e localizacdo das superficies articulares.

ARTICULACAO LOCALIZACAO DAS SUPERFICIES ARTICULARES
TEMPORO- R B
MANDIBULAR FOSSA MANDIBULAR, CONDILO DA MANDIBULA
OMBRO CABECA DO UMERO, FOSSA GLENOIDE

EPIFISE DISTAL DO UMERO, EPIFISE PROXIMAL DA ULNA,
COTOVELO CABECA DO RADIO
RADIOCARPAL EPIFISE DISTAL DO RADIO
SACROILIACA SUPERFICIE AURICULAR, FACE AURICULAR

EPIFISE DISTAL DO FEMUR, PATELA, EPIFISE PROXIMAL DA
JOELHO -

TiBIA
TALOCRURAL B B . <
(TORNOZELO) EPIFISE DISTAL DA TiBIA, TROCLEA DO TALUS

FACE ARTICULAR CALCANEA POSTERIOR, FACE
TALOTARSAL ARTICULAR TALAR POSTERIOR

Os dados que possuimos sobre o0 sexo e idades dos individuos da amostra — fornecidos
por Carvalho (1995) e Mendonca de Souza (1995) — foram obtidos a partir de observacoes
macroscopicas baseadas em recomendacOes de Bass (1971). Para estimativa da idade, o autor
propde critérios como a erupcdo dentéria, o fusionamento das epifises dos 0ssos longos e o
comprimento dos o0ssos longos sem epifises para subadultos e para adultos fechamento das
suturas cranianas, desgaste dentario e desenvolvimento de osteoartrite. Para estimativa da
idade, tanto Carvalho (1995) quanto Mendoncga de Souza (1995) observaram o fechamento
das suturas cranianas e a denticdo. Em relacdo a estimativa do sexo, Bass (1971) aponta as
diferencas nos 0ssos longos (tamanho, didmetros das epifises), e nas diferencas cranianas e
pélvicas entre homens e mulheres. Para estimativa do sexo dos individuos, as autoras

observaram as caracteristicas cranianas e pélvicas.
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3.3.2 Estimativa do sexo

Para estimativa do sexo de um individuo, Brothwell (1981) observa que o crénio, a
coluna vertebral, esterno, clavicula, escapula, 0ssos longos e pelve apresentam seus graus de
dimorfismo sexual. Os cranios de individuos masculinos geralmente sdo maiores e mais
pesados, com insercdes musculares bem desenvolvidas (linhas temporais e inser¢es da
musculatura nucal); margens supraorbitais mais proeminentes; protuberéncia externa do
occipital e processos mastoideos mais desenvolvidos; margem superior da Orbita mais
espessa; a mandibula é mais robusta; o ramo da mandibula é mais largo e longo, com
processo coronoide mais desenvolvido; o cranio é menos arredondado, mais anguloso. A
pelve de individuos masculinos € mais robusta e com inser¢cdes musculares bem marcadas; o
sacro € mais longo e estreito a profundidade da sinfise pubica é maior; o acetdbulo é maior; o
forame obturador € maior e tem o contorno ovalado (enquanto nos individuos femininos, é
menor e tem a forma mais triangular); a incisura isquiatica é estreita e mais profunda; o sulco
pré-auricular é mais constantemente apresentado no ilio de individuos femininos. O fémur de
individuos masculinos, como um todo, é mais longo e geralmente maior, especialmente a
cabeca e os condilos distais; enquanto o corpo € mais amplo e espesso, com a linha aspera
mais proeminente.

Os caracteres dimorficos para sexo estabelecidos por Ubelaker (1984) podem ser
observados no créanio, pelve e 0ssos longos. O crénio deve ser empregado quando nao
dispomos dos dados pélvicos. Os individuos masculinos, em geral, possuem processo
mastoideo mais desenvolvido, arco superciliar e margem supraorbital salientes e marcas de
inser¢cbes musculares mais rugosas, especificamente no occipital (musculatura nucal). Na
pelve sdo tragcos dimorficos o tamanho do 0sso; a pelve feminina é mais larga enquanto que a
masculina apresenta-se mais pesada e robusta; existe diferenca na abertura da incisura
isquiatica maior que é mais aberta nos individuos femininos; o sulco pré-auricular ocorre
quase sempre em individuos femininos, sendo pouco destacado em masculinos; a fossa do
acetabulo é maior em individuos masculinos do que em femininos; o pubis é mais longo e o
angulo subpubico é mais aberto nos individuos femininos; a margem do arco ventral € mais
espessa nos individuos masculinos.

Para Cox e Mays (2002), as caracteristicas basicas do dimorfismo sexual s&o ditadas
pelos niveis de hormdnio; o desenvolvimento das diferengas sexuais no esqueleto reflete
diferencas hormonais entre homens e mulheres. Geralmente, a pelve de individuos

masculinos apresenta-se com uma estrutura alta e estreita, enquanto nos individuos femininos
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apresenta-se transversalmente oval com uma entrada ampla do didmetro maior, tanto pélvico
quanto de saida. Uma incisura isquidtica mais larga e rasa também se trata de uma
caracteristica feminina. As diferencas que podem ser vistas no cranio masculino séo:
alongamento da face, alargamento do arco superciliar e do processo mastoide,
desenvolvimento do mento, espessamento e atenuacdo das margens supraorbitais, oOrbitas
mais quadradas/retangulares, maior angulacdo do ramo e do corpo da mandibula, regido
glabelar proeminente, inser¢des musculares maiores e mais marcadas na crista nucal, no
temporal, na crista temporal e em volta das raizes do zigomatico.

Para Mays (2002), o dimorfismo sexual € mais pronunciado no cranio e na pelve. Esta
se mostra mais confiavel para tal distin¢cdo. O dimorfismo estd diretamente relacionado a
diferenca funcional da pelve nos individuos masculinos e femininos. Geralmente a pelve
feminina é mais larga do que a masculina, apesar da pelve estreita ser melhor para
locomocdo, a pelve larga em individuos femininos tem relacdo direta com o canal do parto.
Um importante indicador do sexo situado na parte posterior do 0sso do quadril é a incisura
isquiatica, mas infelizmente o osso do quadril é uma das partes mais frageis do esqueleto e
pode ndo ser preservada ou ficar vulneravel a danos durante a escavacao.

De acordo com Byers (2008), os métodos para identificacdo do sexo em
remanescentes 0sseos se baseiam em duas diferencas biologicas primordiais entre individuos
masculinos e femininos: tamanho e arquitetura. Os esqueletos de individuos masculinos
normalmente sdo maiores, mais largos, mas rugosos e mais robustos do que os de individuos
femininos. Diferencas de arquitetura nos esqueletos também ajudam na distincdo dos sexos.
Por ter uma estrutura pré-moldada para acomodar e parir criancas, a pelve de individuos
femininos se apresenta mais larga. A pelve contém a maior parte de caracteristicas para
atribuicdo do sexo, pois essa estrutura é a maior afetada pelo nascimento. As caracteristicas
na pelve que mostram dimorfismo sexual sdo: tamanho, ilio, entrada pélvica, a forma do
pubis, angulo sub-pubico, forame obturador incisura isquiatica maior, sulcos pré-auriculares,
e a forma do sacro. Entretanto essas caracteristicas nem sempre estdo preservadas no registro
arqueoldgico.

Segundo Moore (DIGANGI; MOORE, 2013), é necessario estabelecer uma diferenca
entre estimativa do sexo (normalmente métrica — osteométrica — com taxas de erro
estimaveis) e avaliacdo do sexo (ndo metrica — osteoscopica — e sem taxas de erro
estimaveis). Tradicionalmente a inspecéo visual do dimorfismo sexual na pelve e no créanio é
mais usada para distinguir um esqueleto masculino de um feminino. O esqueleto feminino

adulto mantém a gracilidade pubere (exceto na pelve), enquanto que o esqueleto adulto



55

masculino mostra mais robustez (especialmente nas inser¢des musculares) tanto no elemento
craniano quanto no infra-craniano. Para fins do parto, a pelve feminina continua a crescer e
mudar a forma até uma idade média de 18 anos, mas a pelve masculina mantém
caracteristicas puberes.

Para determinacdo do sexo dos individuos FE27, FE28, FE87.18, vai ser tomada a
abertura da incisura isquiatica maior como referéncia, como pode ser visto na imagem
(Figura 10), quanto menor o angulo, maior a probabilidade de o individuo ser do sexo

masculino.

Figura 10. Esquema com aberturas da incisura isquiatica maior e suas gradacgdes, conforme o sexo.
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1 — feminino, 2 — provavel feminino, 3 — sexo ambiguo, 4 — provavel masculino, 5 — masculino.Fonte: White,
Black e Folkens (2012, p.417)

3.3.3 Estimativa da idade a morte

A determinacgdo da idade a morte de adultos e ndo adultos é essencial na construcao
do perfil biol6gico. As principais caracteristicas macroscopicas para o célculo da idade
bioldgica ou idade da morte estdo baseadas na formacdo dos centros de ossificacdo dos 0ssos,
fusdo das epifises, comprimento dos o0ssos longos e desenvolvimento dentario para 0s
subadultos.

Para os adultos, sdo observadas, quando presentes, as caracteristicas de remodelacao

da sinfise pubica, da superficie auricular do ilio, das epifises externais da primeira e quarta
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costelas, o fechamento das suturas cranianas, o aspecto da epifise external da clavicula e do
sacro e o0 desgaste dentario. Sobre esse aspecto foram consultados os trabalhos de Brothwell
(1981), Ubelaker (1981), Mays (2002), White e Folkens (2005), Byers (2008), Campillo e
Subira (2010), White, Black e Folkens (2012) e DiGangi e Moore (2013). Assim como
Latham e Finnegan (2010), que séo propostas especificas sobre a diagnose etaria.

Segundo Barker et al. (2008), ha duas abordagens que sdo comumente usadas para
determinacdo de idade para adultos: fase final de maturacdo esquelética e degeneracdo e
remodelacdo. A maturacdo é particularmente util para identificacdo de adultos jovens,
enquanto a degeneracdo e remodelacdo sdo mais adequados para individuos que ja atingiram
a completa maturidade esquelética. Vérias areas do esqueleto atingem a completa maturacao
durante a segunda e terceira décadas de vida.

A completa fusdo da crista iliaca indica que o individuo tem mais de 20 anos, pois
tanto em individuos masculinos quanto em femininos o fusionamento ocorre aos 18 anos. O
fusionamento da epifise sacro-iliaca também se da aos 18 anos. Quanto ao corpo vertebral,
em adultos jovens o anel epifisario se apresenta fusionado, mas ndo hé sinal de osteoartrite
visivel. A epifise da junta sacro-iliaca aparece entre 15 e 16 anos e fusiona aos 18, entdo um
individuo com fusionamento completo desta epifise apresenta idade adulta.

Visto que a amostra é bem delimitada quanto a idade dos individuos e que a
dificuldade se trata s de saber se os individuos pertencem a categoria etaria escolhida, o
fusionamento das epifises as diafises dos 0ssos longos vai ser o fator de observacao.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo se apresentam os dados obtidos em laboratério atraves dos métodos
propostos anteriormente. No intuito de facilitar a compreenséo dos resultados da analise, os
esqueletos, por ora, serdo tratados individualmente.

4.1 Deposicgdes funerarias

4.1.1 Deposicéo funeraria FE3

Figura 11. FE3

Fémures direito (1) e esquerdo (2) em norma posterior apresentando sinal de osteoartrite nos condilos laterais.

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite na ATM esquerda; nas articulagdes dos
ombros direito e esquerdo; na articulagéo do cotovelo esquerdo; nas articulagOes radiocarpais
direita e esquerda; nas articulacbes dos cotovelos direito e esquerdo; nas articulagdes
sacroiliacas direita e esquerda; nas articulagbes dos joelhos direito e esquerdo (Figura 11); e

em duas vértebras lombares.
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Este individuo foi um dos dois casos da amostra em que foi observada preservacao de

tecido mole (Figura 12).

Figura 12. FE3 — Osso do quadril esquerdo

A direita, norma posterior; a esquerda, norma anterior. Apresenta tecido mole mumificado no forame obturado
(membrana obturatoria), fossa do acetabulo (cartilagem articular) e por¢des da espinha iliaca antero-inferior e
fossa iliaca.

Figura 13. FE4

Cranio com presenca de porosidade na fossa mandibular direita.
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4.1.2 Deposicao funeraria FE4

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite na ATM direita (Figura 13) e na
articulagdo do ombro direito. Nenhuma das vértebras apresenta sinal de osteoartrite.
4.1.3 Deposicdo funeraria FE8

N&o foi possivel realizar analise acurada, pois s6 estdo presentes em laboratdrio
alguns ossos dos pés e das méos: os dois cuneiformes mediais, o terceiro metatarsal direito, o
primeiro metacarpal direito, os segundos metacarpais e o terceiro metacarpal esquerdo.’
4.1.4 Deposicao funeraria FE9

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite naarticulacdo do cotovelo direito; em

uma vértebra lombar; na primeira vértebra sacral; e na articulacdo subtalar do pé esquerdo —

tanto no talus quanto no calcaneo (Figura 14).

Figura 14. FE9

Talus (esquerda) e calcaneo (direita) esquerdos do individuo FE9 com sinalizagdo para eburnacao e crescimento
0sseo nas faces articulares.

® Segundo as anotacBes de Jeannette Lima (presentes no Laboratério da Unicap, com a Prof. Maria do Carmo),
foi retirado o esqueleto quase completo, sé faltando os ossos do membro superior direito, mas nao estdo no
acervo do laboratério nem na exposicéo do Museu da Unicap.
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4.1.5 Deposicao funeraria FE14

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite na fossa articulagio do ombro
esquerdo; nas articulagdes dos cotovelos direito e esquerdo (Figura 15); em cinco vértebras

torécicas, em trés vértebras lombares e na primeira vértebra sacral.

Figura 15. FE14

Epifise distal do itmero esquerdo apresentando sinal de osteoartrite

4.1.6 Deposicao funeraria FE21

No laboratério foram observados um fragmento do occipital, fragmento do temporal

esquerdo, fragmento da mandibula, frontal e fragmentos pequenos dos parietais.

4.1.7 Deposicdo funeraria FE27

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite na articulacdo do cotovelo esquerdo; na

articulacédo do joelho esquerdo (Figura 16); e nas cinco vértebras lombares (Figura 17).
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Figura 16. FE27

Patela esquerda com sinal de osteoartrite.

Figura 17. FE27

Duas vértebras lombares com presenca de crescimento 6sseo nas margens dos corpos vertebrais e a direita
apresenta macroporosidade no corpo.

4.1.7.1 Estimativa do sexo

Este individuo, que apresentava dados indeterminados quanto ao sexo, foi
considerado masculino tomando como base a abertura da incisura isquiatica maior do 0sso do
quadril direito (Figura 18) — unico presente na amostragem — aplicado ao esquema adotado
nesta pesquisa fornecido por White, Black e Folkens (2012).
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Figura 18. FE27

0sso do quadril direito

4.1.8 Deposicao funeraria FE28

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite na ATM direita; nas articulacbes dos
cotovelos direito e esquerdo; em cinco vértebras cervicais, duas vértebras toracicas e duas

vértebras lombares e na articulacdo sacroiliaca esquerda.

4.1.8.1 Estimativa do sexo

Este individuo, que apresentava dados dubios em relacdo ao sexo, foi considerado
masculino tomando como base a abertura da incisura isquiatica maior do osso do quadril
esquerdo — Unico presente na amostragem — aplicado ao esquema adotado nesta pesquisa
fornecido por White, Black e Folkens (2012).
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Figura 19. FE28

Osso do quadril esquerdo

4.1.9 Deposicéo funeraria FE32

N&o apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite.

4.1.10 Deposigéo funeraria FE33

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite na articulacdo do ombro esquerdo; nas
articulacBes dos cotovelos esquerdo e direito; em trés vértebras cervicais, em trés vértebras
tordcicas e em duas vértebras lombares; e nas articulagdes dos joelhos direito e esquerdo
(Figura 20).
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Figura 20. FE33

Fémur esquerdo com sinal de osteoartrite.

4.1.11 Deposicao funeraria FE45

Quando da analise, foi observado que o cranio, a mandibula e algumas vértebras
cervicais ainda estdo articulados, com sinais de mumificacdo natural; também foi possivel
observar cabelos e partes dos cordéis sobre os ossos (Figura 21). A preservacdo dificultou a
analise macroscépica, 0 manuseio poderia causar danos a peca e, segundo Waldron (2009, p.
11),em material mumificado “as articulagdes ndo podem ser diretamente examinadas”. AS
vértebras que estdo articuladas e as articulagdes da ATM ndo puderam ser analisadas.

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite nas articulacdes dos ombros direito e
esquerdo; na articulacdo do cotovelo esquerdo; na articulacdo do joelho esquerdo; na

articulacdo do pé direito: articulacdes tacrural e subtalar afetadas (Figura 22).
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Figura 21. FE45

Créanio, mandibula e vértebras cervicais com sinais de mumificagdo natural. As capsulas articulares da ATM
ainda podem ser vistas.

Figura 22. FE45

Talus direito em vista superior (A) e anterior (B) apresentando sinais de osteoartrite.
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4.1.12 Deposicao funerariaFE87.1

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite nas articula¢cbes dos ombros direito e
esquerdo; nas articulacbes dos cotovelos direito e esquerdo (Figura 23.A e B); nas
articulacbes dos joelhos direito e esquerdo; em seis vértebras cervicais, em oito vertebras
toracicas e nas cinco vertebras lombares; na primeira vértebra sacral; nas articulagdes dos
joelhos esquerdo e direito (Figura 23.C) e nas articulagBes talocrurais dos pés esquerdo e
direito.

Figura 23. FE87.1

A. Epifises distais dos Umeros direito e esquerdo em norma anterior, com presenca de eburnacdo nos capitulos.
B. Cabeca do radio esquerdo com presenca de eburnagdo. C. Epifise proximal da tibia esquerda com presenca de
porosidade na por¢do posterior da superficie articular.
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4.1.13 Deposicao funeraria FE87.4

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite nas articula¢cbes dos ombros direito e
esquerdo (Figura 24); nas articulagdes dos cotovelos direito e esquerdo; nas articulagoes
radiocarpais dos pulsos direito e esquerdo (Figura 25); nas cinco veértebras lombares; nas
articulacbes dos joelhos direito e esquerdo (Figura 26) e nas articulacfes subtalares dos pés

direito e esquerdo.

Figura 24. FE87.4

Escapula esquerda com sinal de osteoartrite na fossa glendide.

Figura 25. FE87.4

Epifises distais dos radios esquerdo (A) e direito (B) com sinais de osteoartrite.
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Figura 26. FE87.4

Fémures (superior, esquerdo; inferior, direito) em norma posterior com presenca de porosidade nos condilos.

4.1.14 Deposi¢ao funerariaFE87.6

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite nas ATMs direita e esquerda (Figura
27); na articulagdo do cotovelo direito; em quatro vértebras cervicais, dez vértebras toracicas

e em duas vértebras lombares.
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Figura 27. FE87.6
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Fossas mandibulares esquerda e direita com presenca de porosidade.

4.1.15 Deposi¢do funeréria FE87.18

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite nas articulacGes dos joelhos direito e

esquerdo e em trés vértebras lombares (Figura 28).

Figura 28. FE87.18

Duas vértebras lombares com crescimento osteofitico adjacente e macroporosidade nos corpos
vertebrais.
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4.1.15.1 Estimativa do sexo

Este individuo, que apresentava dados indeterminados quanto ao sexo, foi
considerado masculino tomando como base a abertura da incisura isquiatica maior do 0sso do
quadril direito (Figura 29) aplicado ao esquema adotado nesta pesquisa fornecido por White,
Black e Folkens (2012); o osso do quadril direito € o Unico presente na amostragem, o

esquerdo estava muito fragmentado.

Figura 29. FE87.18

Osso do quadril direito

4.1.16 Deposicado funeraria FE87.23

Apresenta sinais caracteristicos de osteoartrite nas articulagdes dos ombros direito e
esquerdo; nas articulagdes dos cotovelos direito e esquerdo; em quatro vertebras cervicais
(Figura 30.A e 31); em dez vértebras toracicas e nas cinco vertebras lombares (Figura 30.B) e

na primeira vértebra sacral.
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Figura 300. FE87.23

A.Trés vértebras cervicais com remodelacdo nos corpos e faceta de articulagdo. B. Vértebra lombar com
crescimento adjacente ao corpo.

Figura 31. FE87.23

Vértebra cervical apresentando crescimento dsseo, macroporosidade e eburnacao
(sinalizada) na faceta de articulagdo, assim como crescimento 0sse0 e
macroporosidade no corpo vertebral.
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4.2 Sintese dos resultados

Neste estudo foram examinados o equivalente a 16 esqueletos, sendo 4 femininos
(25%) e 12 masculinos (75%).

Quadro 3. Ossos presentes na amostra, quantidade e porcentagem dos afetados em relagéo a lateralidade.

QUANTIDADE | QUANTIDADE |
0SSO LATERALIDADE TOTAL AFETADOS %
0SSOS DO CRANIO 5 3 60
CRANIO MANDIBULA | 7 1 14,28
- NAO SE APLICA
MANUBRIO 9 0 -
ESTERNO
CORPO 10 0 -
] DIREITA 0 -
CLAVICULA
CINTURA ESQUERDA 0 -
ESCAPULAR i DIREITA 10 4 40
ESCAPULA
ESQUERDA 10 6 60
. DIREITO 10 5 50
UMERO
ESQUERDO 10 6 60
) DIREITO 11 4 36,36
BRACOS RADIO
ESQUERDO 12 4 33,33
DIREITA 12 8 66,66
ULNA
ESQUERDA 13 7 53,84
0SSO DO DIREITO 12 1 8,33
CINTURA
UADRIL
PELVICA Q ESQUERDO 9 1 11,11
SACRO ~ 12 4 33,33
- NAO SE APLICA
VERTEBRAS 222 95 42,79
. DIREITO 11 4 36,36
FEMUR
ESQUERDO 13 3 23,07
DIREITA 4 50
PATELA
ESQUERDA 4 57,14
PERNAS
i DIREITA 11 2 18,18
TIBIA
ESQUERDA 12 1 8,33
i DIREITA 11 1 9,09
FIBULA
ESQUERDA 12 1 8,33
DIREITO 9 2 22,22
TALUS
PES ESQUERDO 12 2 16,66
- DIREITO 8 2 25
CALCANEO
ESQUERDO 9 1 11,11
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Considerando as unidades 0sseas que apresentavam sinais de osteoartrite na amostra,
0 quadro visto acima (Quadro 3) mostra a quantidade total de unidades 6sseas na amostra —
exceto costelas, e 0ssos pequenos como 0s das maos, alguns ossos do tarso, metatarsos e
falanges — em relacdo a sua lateralidade, a quantidade de unidades 6sseas afetadas em relacdo
a sua lateralidade e a porcentagem. Deste total, alguns ossos ndo apresentavam superficies
articulares, o que impossibilitou a identificacdo da osteoartrite.

A imagem a seguir (Figura 32) mostra a quantidade de articulacbes presentes na
amostra passiveis de andlise — tendo em vista que algumas superficies articulares ndo foram
preservadas ou apresentavam tecido mole. Em toda a amostra, a articulacdo
temporomandibular aparece mais afetada — aproximadamente 83%. Excetuando a ATM, era
esperado que as articulagbes que suportam impactos e peso (nos joelhos e pés) estivessem
mais afetadas; entretanto, como pode ser visto, as articulacdes dos bracos é que aparecem
mais afetadas.

Tendo em consideracdo ainda o suporte do peso e impacto, 0 esperado era que as
articulacOes dos joelhos apresentassem sinais de osteoartrite nas por¢des medial e lateral do
fémur e tibia e na superficie articular da patela. Contudo, a partir da observacdo dos
quadrantes, percebemos que os fémures sdo afetados, principalmente, na parte posterior dos
condilos (quadrantes C e D) o que indica hiperflexdo dos joelhos. Somente em um caso a

superficie patelo-femoral do fémur mostra sinal de osteoartrite.



74

Figura 32. Esquema com as articulacBes presentes na amostra, a quantidade de afetadas e a porcentagem

COTOVELO
QUANTIDADE TOTAL: 25
QUANTIDADE AFETADOS: 15 (60%)

SACROILIACA
QUANTIDADE TOTAL: 20
QUANTIDADE AFETADOS: 3(15%)

-~

QIA

Ny \J
LHo?

RADIOCARPAL
QUANTIDADE TOTAL: 21
QUANTIDADE AFETADOS: 4(=19%)

JOELHO
QUANTIDADE TOTAL: 19
QUANTIDADE AFETADOS: 11(57%)

TORNOZELO

QUANTIDADE TOTAL: 21
QUANTIDADE AFETADOS: 2(~9%)

£
AP

ATM
QUANTIDADE TOTAL: 6
QUANTIDADE AFETADOS: 5 (=83%)

OMBRO
QUANTIDADE TOTAL: 20
QUANTIDADE AFETADOS: 11(55%)

VERTEBRAS
QUANTIDADE TOTAL: 222
QUANTIDADE AFETADOS: 95 (=43%)

TALOTARSAL
QUANTIDADE TOTAL: 21
QUANTIDADE AFETADOS: 2(=9%)
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O quadro (Quadro 4) que segue mostra as unidades dsseas que apresentam sinais de
osteoartrite quanto a lateralidade, os quadrantes em que aparecem remodelacdo, as
anormalidades presentes na superficie articular e articulacdo que foi afetada.

Rogers e Waldron (1995) ensinam como obter a frequéncia de uma patologia numa
populacdo passada. Segundo os autores, a prevaléncia de uma doenca € expressa pela
proporcdo do numero daqueles individuos que foram afetados pela doenca no total da

populacdo, apresentado na seguinte formula:

P_n
"N

Donde P= prevaléncia, n= nimero de individuos acometidos pela doenga e N= total
da populacéo.

No entanto, devemos levar em conta que ndo necessariamente o total de esqueletos
exumados (mesmo quando o sitio foi escavado completamente) mostra o total daquela
populagdo. Tendo isso em vista, vamos tomar como N o total de esqueletos exumados (83).

Para tanto, a prevaléncia da osteoartrite dos adultos em relacdo ao grupo é de:

P—13—ow
83



Quadro 4. Dados obtidos da amostra.
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CAIXA 0SSO LATERALIDADE EPIFISE QUADRANTES AFETADOS ANORMALIDADES OBSERVADAS ARTICULACAO AFETADA
A B C D MACROPO EBURNAC C. MARGIN

FE3 CRANIO ESQ NSA X X ATM
FE3 UMERO ESQ PROXIMAL X X OMBRO
FE3 UMERO DIR PROXIMAL X X OMBRO
FE3 UMERO ESQ DISTAL X X COTOVELO
FE3 RADIO ESQ DISTAL X X RADIOCARPAL
FE3 RADIO DIR DISTAL X X RADIOCARPAL
FE3 ULNA ESQ PROXIMAL X X COTOVELO
FE3 ULNA DIR PROXIMAL X X COTOVELO
FE3 0SSO DO QUADRIL | DIR SACROILIACA X X SACROILIACA
FE3 0SSO DO QUADRIL | ESQ SACROILIACA X X SACROILIACA
FE3 FEMUR ESQ DISTAL X X X JOELHO
FE3 FEMUR DIR DISTAL X X JOELHO
FE3 PATELA DIR NSA X X JOELHO
FE4 CRANIO DIR NSA X X X ATM
FE4 UMERO DIR PROXIMAL X X OMBRO
FE9 ULNA DIR PROXIMAL X X X X COTOVELO
FE9 TALUS ESQ ANTERIOR X X X X SUBTALAR
FE9 CALCANEO ESQ POSTERIOR X X X X X SUBTALAR
FE14 ESCAPULA ESQ X X X OMBRO
FE14 UMERO ESQ DISTAL X X COTOVELO
FE14 UMERO DIR DISTAL X X COTOVELO
FE14 ULNA DIR PROXIMAL X X X X COTOVELO
FE27 ULNA ESQ PROXIMAL X X COTOVELO
FE27 PATELA ESQ NSA X X X JOELHO
FE28 MANDIBULA DIR NSA X X ATM
FE28 UMERO ESQ DISTAL X X X X X X COTOVELO
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FE28 UMERO DIR DISTAL X X X X X COTOVELO
FE28 ULNA ESQ PROXIMAL X X COTOVELO
FE28 ULNA DIR PROXIMAL X X X X COTOVELO
FE28 RADIO DIR PROXIMAL X X X COTOVELO
FE28 0SSO DO QUADRIL | ESQ SACROILIACA X X SACROILIACA
FE33 ESCAPULA ESQ X X X OMBRO

FE33 UMERO ESQ DISTAL X X X COTOVELO
FE33 RADIO ESQ PROXIMAL X X COTOVELO
FE33 FEMUR ESQ DISTAL X X JOELHO

FE33 FEMUR DIR DISTAL X X JOELHO

FE45 ESCAPULA ESQ X X X OMBRO

FE45 ESCAPULA DIR X X X X X OMBRO

FE45 UMERO ESQ DISTAL X X COTOVELO
FE45 ULNA ESQ PROXIMAL X X COTOVELO
FE45 PATELA ESQ NSA X X JOELHO

FE45 TIBIA DIR DISTAL X X X X X TALOCRURAL
FE45 TALUS DIR SUPERIOR X X TALOCRURAL
FE45 TALUS DIR ANTERIOR X X X X X SUBTALAR
FE45 CALCANEO DIR POSTERIOR X X X SUBTALAR
FE45 CALCANEO DIR MEDIAL X X X SUBTALAR
FE87.1 ESCAPULA ESQ X X X X OMBRO
FES7.1 ESCAPULA DIR X X X X OMBRO
FE87.1 UMERO ESQ DISTAL X X X X X X COTOVELO
FES7.1 UMERO DIR DISTAL X X X X X X COTOVELO
FE87.1 RADIO ESQ PROXIMAL X X X X X X COTOVELO
FE87.1 RADIO DIR PROXIMAL X X X X X X COTOVELO
FE87.1 ULNA ESQ PROXIMAL X X X X X COTOVELO
FE87.1 ULNA DIR PROXIMAL X X X X X COTOVELO
FE87.1 PATELA DIR NSA X X X JOELHO
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FE87.1 TIBIA ESQ PROXIMAL X X X JOELHO
FE87.1 TIBIA DIR PROXIMAL X X X JOELHO
FE87.1 TIBIA ESQ DISTAL X X X X TALOCRURAL
FE87.1 TIBIA DIR DISTAL X X X X X TALOCRURAL
FE87.1 FIBULA ESQ DISTAL X X X X X TALOCRURAL
FE87.1 FIBULA DIR DISTAL X X X X X TALOCRURAL
FE87.4 ESCAPULA ESQ X X X X X OMBRO
FES7.4 ESCAPULA DIR X X X X X OMBRO
FE87.4 RADIO ESQ PROXIMAL X X X COTOVELO
FES7.4 RADIO DIR PROXIMAL X X COTOVELO
FE87.4 RADIO ESQ DISTAL X X X RADIOCARPAL
FES7.4 RADIO DIR DISTAL X X X RADIOCARPAL
FE87.4 ULNA ESQ PROXIMAL X X X X COTOVELO
FES7.4 ULNA DIR PROXIMAL X X X X COTOVELO
FE87.4 FEMUR DIR DISTAL X X X JOELHO
FES7.4 PATELA DIR NSA X X X JOELHO
FE87.6 CRANIO ESQ NSA X X ATM

FE87.6 CRANIO DIR NSA X X X ATM

FE87.6 ULNA DIR PROXIMAL X X X X COTOVELO
FE87.6 PATELA DIR NSA X X X JOELHO
FE87.6 PATELA ESQ NSA X X X JOELHO
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Em relacdo as vértebras — aqui excetuando as primeiras sacrais (S1), as lombares
foram mais afetadas (Quadro 5). Dentre os individuos que possuem veértebras cervicais com
sinais de osteoartrite — FE28, FE33, FE87.1, FE87.6 e FE87.23 — s0 um se trata de um
individuo feminino. As vértebras sao afetadas principalmente no corpo, com alongamento das
margens do corpo, formacdo osteofitica, eburnacdo e macroporosidade. Também ocorreu em
duas vértebras o achatamento do corpo vertebral — caracteristica de colapso da vertebra

devido a osteoartrite avancgada.

Quadro 5. Vértebras por localizagdo anatdmica, quantidade total e quantidade e porcentagem de afetadas.

. QUANTIDADE
VERTEBRA QUANTIDADE TOTAL AFETADAS %
CERVICAL 60 22 36,66
TORACICA 108 38 35,18
LOMBAR 54 35 64,81

Quanto a isso, o quadro (Quadro 6) que segue mostra as vértebras afetadas quanto ao

tipo de vértebra e as anormalidades que foram observadas.

Quadro 6. Dados obtidos da amostra
ANORMALIDADES OBSERVADAS
MACROPOR EBURNAC OSTEOFIT

CAIXA | VERTEBRA

FE3 LOMBAR
FE3 LOMBAR
FE9 LOMBAR X X
FE14 TORACICA
FE14 TORACICA
FE14 TORACICA
FE14 TORACICA
FE14 LOMBAR

FE14 LOMBAR

XXX X XIXXXXXIXXXXXXXX[X|X X

FE14 LOMBAR X

FE14 Sl X

FE27 LOMBAR X

FE27 LOMBAR X

FE27 LOMBAR

FE27 LOMBAR

FE27 LOMBAR

FE28 CERVICAL X X
FE28 CERVICAL X X
FE28 CERVICAL X X
FE28 CERVICAL X X
FE28 CERVICAL X X



FE28 TORACICA X
FE28 TORACICA X
FE28 LOMBAR X
FE28 LOMBAR X
FE33 CERVICAL X X
FE33 CERVICAL X X
FE33 CERVICAL X X
FE33 TORACICA X X
FE33 TORACICA X
FE33 TORACICA X
FE33 LOMBAR X X
FE33 LOMBAR X
FE87.1 |CERVICAL X X
FE87.1 |CERVICAL X X
FE87.1 |CERVICAL X X X
FE87.1 |CERVICAL X X X
FE87.1 |CERVICAL X X X
FE87.1 |CERVICAL X X
FE87.1 |TORACICA X
FE87.1 |TORACICA X
FE87.1 |TORACICA X X
FE87.1 |TORACICA X X
FE87.1 |TORACICA X
FE87.1 |TORACICA X
FE87.1 |TORACICA X
FE87.1 |TORACICA X
FES7.1 |LOMBAR X
FE87.1 |LOMBAR X X X
FES7.1 |LOMBAR X X
FE87.1 |LOMBAR X X X
FES7.1 |LOMBAR X
FE87.1 |S1 X X
FE87.4 |LOMBAR X X
FE87.4 |LOMBAR X X
FE87.4 |LOMBAR X X
FE87.4 |LOMBAR X X
FE87.4 |LOMBAR X
FE87.6 |CERVICAL X X
FE87.6 |CERVICAL X X
FE87.6 |CERVICAL X X X
FE87.6 |CERVICAL X X
FE87.6 | TORACICA X
FE87.6 |TORACICA X
FE87.6 | TORACICA X
FE87.6 |TORACICA X
FE87.6 | TORACICA X

80
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FE87.6 |TORACICA
FE87.6 |TORACICA
FE87.6 |TORACICA
FE87.6 |TORACICA
FE87.6 |TORACICA
FE87.6 |LOMBAR

FE87.6 |LOMBAR

FE87.18 | LOMBAR

FE87.18 | LOMBAR

FE87.18 | LOMBAR

FE87.23 | CERVICAL
FE87.23 | CERVICAL
FE87.23 | CERVICAL
FE87.23 | CERVICAL
FE87.23 | TORACICA
FE87.23 | TORACICA
FE87.23 | TORACICA
FE87.23 | TORACICA
FE87.23 | TORACICA
FE87.23 | TORACICA
FE87.23 | TORACICA
FE87.23 | TORACICA
FE87.23 | TORACICA
FE87.23 | TORACICA
FE87.23 | LOMBAR X
FE87.23 | LOMBAR
FE87.23 | LOMBAR
FE87.23 | LOMBAR
FE87.23 | LOMBAR X
FE87.23 |S1

X X

X X X X X

X X X X

X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIXXX|IXXXXXXX

4.3 Discussao dos resultados

O estudo dos indicadores de osteoartrite nos adultos jovens inumados no sitio Furna
do Estrago nos forneceu importantes informacdes sobre como os individuos jovens foram
afligidos pela osteoartrite.

O primeiro fator que Larsen (2003) cita, a respeito da interpretacdo dos dados obtidos
a partir de material arqueoldgico, é que esses dados ndo sdo compardveis — como

normalmente é feito — com dados provenientes de contextos clinicos.
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Para remanescentes arqueoldgicos, a ordem de evolucdo da osteoartrite é imaterial,
pois, na ordem dos eventos, o Ultimo estagio é que atinge 0 0sso. Somente as manifestacfes
mais severas de osteoartrite sd80 possiveis de serem observadas em remanescentes
esqueléticos arqueoldgicos, pois as manifestagdes que estdo limitadas as cartilagens e tecidos
moles da articulacdo ndo podem ser acessadas nos remanescentes arqueoldgicos, salvo
guando ha mumificacdo. Segundo Ortner (2003, p. 547) isso significa que “a prevaléncia da
osteoartrite nas amostras esqueléticas arqueoldgicas vao ser provavelmente sub-
representadas”.

A osteoartrite € observada na coluna vertebral desde a Pré-Historia, apresentando
alongamento nos corpos vertebrais das toracicas, labeamento nas margens dos corpos —
modificagOes que, segundo Larsen (2003), refletem uma demanda de atividades muito
dindmicas e repetitivas, que provavelmente incluiam levantamento e transporte de peso. No
contexto da Furna do Estrago, essas modificacdes aparecem e, tendo em vista que se trata de
uma populacdo indigena cacadora-coletora, provavelmente eles tinham atividades que
também demandavam demasiado esforco fisico.

Pesquisas em remanescentes esqueléticos de americanos brancos e negros
contemporaneos, nativos americanos do século XIllI, e esquimos do Alasca proto-histéricos
mostraram que aqueles que foram submetidos a tensdes mecénicas mais pesadas, 0S
esquimos, sofreram comprometimento articular mais severo (DENKO, 2003; ORTNER,
2003).

Segundo Inoue et al. (2001), para uma amostra de asiaticos (chineses e japoneses)
dividida em cacadores-coletores e agricultores, o0s cacadores-coletores foram
significativamente mais afetados do que os agricultores na epifise distal do imero, na epifise
proximal da ulna, nas epifises proximal (cabeca) e distal do radio e na patela. Nas popula¢des
asiaticas, osteoartrite no cotovelo e na articulacdo patelo-femoral sdo mais comuns nos
cacadores-coletores do que nos agricultores. No entanto, diferente do que normalmente
aparece na literatura, s6 um caso em que o fémur é afetado é na superficie patelo-femoral. Em
todos os outros casos o fémur aparece com remodelagédo nos condilos.

Em relacéo & ocorréncia da osteoartrite relacionada ao fator ambiental, Mendonca de
Souza (1995) sugere que o achado de remodelacdes Osseas degenerativas e traumaticas indica
que o cotidiano do grupo tinha riscos relacionados a quedas e esforgos devido ao “relevo
acidentado da regido, ao tipo de atividades desenvolvidas, ao extrativismo de produtos de
palmaceas” (MENDONGCA DE SOUZA, 1995, p. 151).
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Como foi visto anteriormente (Capitulo 2), o revelo da regido é acidentado com
depressoes, aclives, declives, vales em forma de V. As remodelacGes provavelmente causadas
por estresse relacionado a locomogdo aparecem nas articulagdes dos membros inferiores,
principalmente nos joelhos. “Os compartimentos tibio-femoral medial e patelo-femoral
individualmente ou combinados sdo os locais mais comuns da osteoartrite [nos joelhos], e o
tibio-femoral lateral ¢ menos comumente afetado” (ORTNER, 2003, p. 548). Em oposicdo ao
que Ortner (2003) cita, os individuos da amostra apresentam remodela¢do nos céndilos dos
fémures e nas porcles posteriores dos condilos, e ndo na superficie articular anterior do
fémur (patelo-femoral) ou nas superficies articulares tibio-femorais medial e lateral.

Como pudemos ver nos resultados, os individuos aparecem mais afetados nas
articulagcOes dos bracos do que nas das pernas. Neste sentido, talvez eles utilizassem os bracos
para puxar o peso do corpo em direcdo a um ponto de apoio na vegetacdo durante as subidas
ou como apoio para prevencdo de quedas nas descidas do relevo. Mas também devemos
considerar que os individuos do grupo faziam trabalhos de trancado — artefatos associados
aos sepultamentos —, que demandavam esforgo dos membros superiores.

Em relagdo a articulacdo temporomandibular, pequenas alteragcdes na boca que podem
modificar a oclusdo — como a auséncia de dente ou o desgaste acentuado — podem causar
tensdo nesta articulagdo. E possivel observar o desgaste dental severo nos individuos da
Furna do Estrago, assim como perda dentaria; esses fatores podem ser os causadores da
osteoartrite na ATM. Para isso devemos ter em mente a dureza e textura da comida e também
o fato de que os individuos da Furna do Estrago faziam trabalhos de trangado, esteira, palha.

Em relacdo a alimentagdo, “a abrasdo dentaria pode ser causada pela ingestdo de
alimentos abrasivos, consumidos crus pela presenca de particulas abrasivas na alimentacao,
como grdos de areia” (LIMA, 2012, p. 62), em remanescentes arqueoldgicos o desgaste por
abrasdo € recorrente devido a simplicidade ou auséncia do processamento dos alimentos. Em
relacdo a utilizacdo da boca como ferramenta para atividades culturais, em alguns grupos, o
processamento de fibras vegetais € feito com os dentes, que causaria desgaste severo.

Ortner (2003) cita um tipo muito especifico de osteoartrite, que ele chama de
osteoartrite endémica. Segundo o autor, € um tipo que tem certa significancia em populacoes
arqueoldgicas, pois ocorre cedo na vida dos individuos, afeta vérias articulagfes e tende a
afetar todos ou boa parte das pessoas que vivem numa comunidade que é culturalmente ou
geograficamente isolada. Ainda segundo Ortner (2003), esse tipo de osteoartrite parece ser

uma desordem hereditaria em populagdes consanguineas.
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A respeito da osteoartrite endémica, no contexto da Furna do Estrago parece se
encaixar, pois, segundo Lima et al. (2012), foram observados nos remanescentes 6sseos do
grupo indicadores de consanguinidade. “Sendo a consanguinidade uma consequéncia de
cruzamentos entre parentes de sangue, pode-se inferir que os individuos sepultados na Furna
eram parentes proximos (talvez houvesse maior endogamia)” (LIMA et al., 2012, p. 98). De
acordo com Mendonca de Souza (1995), que observou tragos genéticos do cranio e comparou
com outras séries estudadas de grupos indigenas brasileiros, o grupo da Furna do Estrago era
constituida de individuos com maior proximidade genética do que as outras cole¢cdes com as
quais foi comparado. O resultado mostra que, na Furna do Estrago, oito tragcos epigenéticos

ocorrem em mais de 60% dos cranios que foram estudados.

As variantes genéticas que ocorrem com frequéncia superiora 60% sdo o dente em
forma de pa (100%), os ossiculos na sutura lambddide (94,7%), a incisura
mastdidea (90,5%), o tubérculo zigomato-maxilar (88,9%), a ponte palatina
(88,9%), o buraco parietal (80%), os ossiculos na sutura coronaria (78,6%), o canal
condilar posterior aberto (68,8%) (MENDONCA DE SOUZA, 1995, p. 141).

Outras variantes observadas por Mendonca de Souza (1995) que corroboram a ideia
de consanguinidade no grupo inumado na Furna do Estrago foram o ndo fechamento do arco
neural (espinha bifida) e o sacro com seis vértebras (sacralizacdo), variacbes morfologicas
que tiveram destaque por sua alta frequéncia nos remanescentes esqueléticos. Para a autora, a
variacdo numerica das vértebras sacrais tem determinacéo fortemente genética, enquanto que
a espinha bifida tem outros fatores causadores — como, por exemplo, caréncia nutricional ou
envenenamento alimentar.

Levando em consideracdo que a osteoartrite endémica afeta individuos jovens e € uma
desordem poliarticular (afeta vérias articulagdes num individuo), que ocorre em grupos
consanguineos, as informacdes cedidas por Mendonca de Souza (1995) em relacdo a
probabilidade de consanguinidade na populagdo da Furna do Estrago, e os dados desta
pesquisa, ha maior chance de que a causa da osteoartrite no grupo seja genética e hereditaria.
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CONSIDERACOES FINAIS

No inicio desta pesquisa, a proposta era verificar se as remodelagdes Osseas
caracteristicas de osteoartrite nos individuos jovens inumados no sitio Furna do Estrago
tinham relacdo com o fator ambiental.

O numero de esqueletos que foram exumados do sitio (n=83) durante as campanhas é
bastante significativo, enquanto a amostra desta pesquisa s6 representa aproximadamente
19% do total exumado. Devido a baixa quantidade de individuos estudados, ndo é seguro
fazer inferéncias que englobem a populacéo da Furna do Estrago, inclusive porque o numero
de esqueletos exumados ndo corresponde a populacdo, mas a uma parcela dela. No contexto
arqueoldgico, muitos dados acabam se perdendo ou sdo intangiveis.

Os resultados obtidos a partir da analise mostram que tanto individuos masculinos
como femininos foram afetados nas diversas articulacGes — articulagdes dos 0ssos longos e
intervertebrais. Durante as analises, a hipdtese de que as remodelacdes Gsseas se davam
devido ao estresse mecénico a que os individuos estavam sujeitos provavelmente pelo meio
em estavam inseridos, pelas atividades que desempenhavam, passou para 0 segundo plano,
ndo sendo descartada.

Na pesquisa, ndo obtivemos resultados que nao indiqguem que as remodelagdes dsseas
caracteristicas da osteoartrite nos individuos da amostra ndo tenham sido causadas pelo
estresse mecanico — que é a causa mais comum de osteoartrite em cole¢fes arqueoldgicas.
Mas levando em consideracdo a faixa etaria dos individuos afetados, o numero de
articulacbes envolvidas, e os dados de Mendonca de Souza (1995) sobre a consanguinidade
dentro do grupo, acreditamos que a causa da osteoartrite nos individuos jovens tem,
principalmente, fator genético.

Por fim, a hipdtese inicial da pesquisa, apesar de ndo ter sido totalmente descartada,
foi direcionada para um segundo plano, pois os dados que obtivemos direcionam a hipétese

de que o que ocorreu foi a osteoartrite endémica.
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