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Resumo

Estudos realizados sob a perspectiva saude-doenca sdo uma das possibilidades de
compreensdo das condicBes de vida dos diferentes grupos humanos em consequéncia de
suas escolhas quanto as estratégias de sobrevivéncia. Entre as disciplinas que trabalham
nesta ética, a Paleopatologia tenta contribuir para o conhecimento de populacdes pré-
historicas através dos processos de salde e doenca, que podem refletir o estilo de vida do
grupo em andlises realizadas em seus remanescentes esqueletais. Entre as possibilidades de
estudo, as osteoartroses e 0s traumatismos agudos sdo as lesdes mais intimamente
relacionadas as atividades cotidianas. Neste trabalho, foram estudados trinta individuos
pertencentes ao sitio llhote do Leste, localizado na ilha Grande/Rio de Janeiro, que viveram
hd cerca de 3060 anos AP. Para analise das osteoartroses foi empregada uma nova
metodologia que dividiu as facetas articulares em quadrantes de acordo com 0s movimentos
realizados em cada articulacdo. Os principais resultados refletem a distribuicdo sexual de
trabalho: entre os individuos femininos foram observadas lesdes que remetem a atividades
intensas e/ou frequentes utilizando os membros superiores, como: a confeccdo de artefatos
e o transporte de peso. Entre os individuos masculinos, podem ser enfocadas tarefas como
cortar arvores, puxar redes e a exploracdo de seu territério, quando necessario. Apenas
traumatismos acidentais leves foram observados nesta colecdo, mas nao parecem guardar
estreita relacdo com a atividades especificas. A nova metodologia utilizada possibilitou
uma percepc¢do refinada das regides mais afetadas em cada conjunto articular, o que
permitiu melhor inferéncia quanto aos movimentos e as possiveis atividades realizadas
pelos segmentos sexuais.

Palavras-chaves: 1. Paleopatologia. 2. Rio de Janeiro. 3. Osteoartrose. 4. Traumatismos

Agudos.



Abstract

The type site of sambaquis have been extensively studied for Archaeology, still thus, many
questions there are how much to the style of life of their population. Paleopatologia tries to
contribute for the knowledge of this group through the processes of health and illness, that
reflect the strategies of survival of the group in analyses carried through in its skeletal
remainders. Osteoartroses and acute traumas are the possible injuries closer to the daily
activities. In this work, thirty individuals to the site Ilhote do Leste, located in the Ilha
Grande/Rio de Janeiro had been studied. The main results reflect the work sexual
distribution: in the female individuals the injuries reflected activities as the made of
polishing tools and the carry weight; the male individuals, beyond these activities, would
carry through tasks as to cut trees, to pull nets and to explore its territory, when necessary.
Some light accidental traumas had been observed in this collection, only one seem to have

relation with the activity of manufacture of liticos tools.

Key-words: 1. Paleopathology. 2. Rio de Janeiro. 3. Osteoartrosis. 4. Acude Trauma.



Quando a hora dobra em triste e tardo toque

E em noite horrenda vejo escoar-se o dia,

Quando vejo esvair-se a violeta, ou que

A prata a preta témpora assedia;

Quando vejo sem folha o tronco antigo

Que ao rebanho estendia a sombra franca

E em feixe atado agora o verde trigo

Sequir o carro, a barba hirsuta e branca;

Sobre tua beleza entdo questiono

Que héa de sofrer do Tempo a dura prova,

Pois as gragas do mundo em abandono

Morrem ao ver nascendo a graga nova
Contra a foice do Tempo € vao combate,

Salvo a prole, que o enfrenta se te abate.

W. Shakespeare



Lista de Mapas e Fotos

Mapa 1: Localizacdo da llha Grande na Baia da Ilha Grande.............cccccevevviiviiviineiciennn, 13
FOTO 1: 1INOE O LESTE.....ccueeeeeee ettt et e e e 16

Lista de Figuras

Quadro 1. Datacdes das amostras Coletadas............ccvvvvereeiieiieie e 45

Quadro 2. Distribuicdo dos individuos analisados em Ilhote do Leste, por idade e
Quadro 3. LocalizaGio das eDUIMAGDOES. .........cceiiiiiiiiiiieee s 74
Quadro 4. Descricdo dos traumatismos agudos acidentais, segundo sexo, idade e

localizacdo anatdmica, sitio Ilhote do LeSte/RJ..........ccceevveveiiecicicieece e, 76

Lista de Tabelas

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos analisados segundo faixa etaria e sexo, sitio llhote do

ST (=T PR OE 52
Tabela 2. Distribuicdo de individuos que apresentam sinais de osteoartroses segundo sexo
e idade, sitio 1lhote do Leste — RJ.......cocveieiiiiiceceeecece e 60

Tabela 3. Distribuicdo de individuos que apresentam traumatismos agudos acidentais
segundo sexo, sitio 1lhote do Leste — RJ.......ccovcvveieiiciiiic e 76
Tabela 4. Distribuicdo dos traumatismos agudos acidentais segundo sexo e localizacéo
anatOMICa, HNOtE O LESIE........vveiiiiceeiiee et 76

Lista de Gréficos

Grafico 1. Distribuicdo das freqiiéncias de lesbes observadas segundo lateralidade nos
MEMDIOS INTEITOTES. ...t 60
Gréfico 2. Distribuicdo das frequéncias de lesbes observadas nos membros superiores e

inferiores, segundo lateralidade por quadrantes analisados............c.c.ccccvevenen. 60



Grafico 3. Distribuicdo das freqiiéncias de lesdes observadas segundo lateralidade e
conjuntos articulares dos Membros SUPEIIOIES..........covrireiieieiieiene e 61
Gréfico 4. Distribuicdo das frequéncias de lesdes observadas segundo lado e conjuntos
articulares dos membros INTEIOIES..........cccvviiiiiiiei s 61
Grafico 5. OMBRO. Distribuicdo das freqiéncias de facetas articulares com sinais de
osteoartrose distribuidas por 1ado. ... 61
Gréfico 6. OMBRO. Distribuigdo de Freqiiéncias de quadrantes com lesGes segundo sexo e

Grafico 7. OMBRO. Distribuicdo das freqliéncias dos indicadores de osteoartroses na
AMOSEIA TOTAL. .. ..o e 62
Grafico 8. OMBRO. Frequiéncia dos graus de extensdo dos indicadores de osteoartrose nas
glendides direita € eSQUENda.........ccvcveiieiieie e 63
Grafico 9. OMBRO. Distribuicdo das freqiiéncias dos graus de lesdes nos quadrantes da
G1ENGIAE AITEITA. ... eveieieiieie e 64
Gréfico 10. OMBRO. Distribuicéo das freqliéncias dos graus de lesdes nos quadrantes da
01ENAIE ESUUETTAL ... .cveecieeie ettt sre e 64
Grafico 11. COTOVELO. Frequéncia de facetas articulares com sinais de osteoartrose
distribuidas por lateralidade.............cocooereiiineire e 64
Gréfico 12. COTOVELO. Freqgliéncia de facetas articulares com lesdes segundo divisdo
SEXO0 € 1AUO. ...ttt 65
Graéfico 13. COTOVELO. Frequéncia dos indicadores de osteoartroses segundo total de
QUAATANTES. ...ttt bbbttt b e 65
Grafico 14. COTOVELDO. Distribuicdo das lesbes segundo graus de extensdo e lado nos
guadrantes dos Umeros, ulnas € FAdiOs..........c.cccveveeiiiieeieece e 65
Gréfico 15. COTOVELO. Distribuicdo das freqtiéncias de lesdes segundo graus de
extensdo nos quadrantes da ulna direita...........cceveeveeresieiieie e 67
Grafico 16. COTOVELO. Distribuicdo das frequéncias de lesdes segundo graus de
extensdo nos quadrantes da ulna esquerda............ccecvveeviiie e, 68
Gréfico 17. PUNHO. Freqliéncia de facetas articulares com sinais de osteoartrose

distribuidas segundo 1a0d0...........coueieieiirere s 68



Grafico 18. PUNHO. Freqiéncias de facetas articulares afetadas segundo sexo e

Gréfico 19. PUNHO. Frequéncia dos indicadores de osteoartroses segundo total de
(o[ T0 | =T (1SS 69
Grafico 20. PUNHO. Frequéncia dos graus de extensdo dos indicadores de osteoartrose nos
quadrantes dos radios, escafoides e Semilunares...........cccccevererenenesinsneieeienns 69
Grafico 21. QUADRIL. Frequéncia de facetas articulares com sinais de osteoartrose
distribuidas segundo 1ado............ccoveiieiiiiiiee e 70
Grafico 22. QUADRIL. Frequéncia de facetas articulares afetadas segundo divisdo
=) (U - | PSSR 70
Gréfico 23. QUADRIL. Freqiiéncia dos indicadores de osteoartroses segundo total de
(o[ To 1 =T (1RSSR 70
Grafico 24. JOELHO. Freqgliéncia de facetas articulares com sinais de osteoartroses
distribuidas por 1ad0...........ooveiiiiiiii 71
Gréafico 25. JOELHO. Frequéncias de facetas articulares afetadas segundo sexo e

Grafico 26. JOELHO. Frequéncia dos indicadores de osteoartroses segundo total de
QUAATANTES. ..ttt bbbttt 71
Gréfico 27. JOELHO. Freqgiiéncia dos graus de extensdo dos indicadores de osteoartrose
PO QUAATANTES. ......eiveeiecie ettt re e re e be e e reeste e e e sree s 72
Grafico 30. TORNOZELO. Freqliéncia de facetas articulares com sinais de osteoartrose
diStribuidas Por 1ad0..........ccoiiiiiiiice 73
Grafico 31. TORNOZELO. Freqliéncia de quadrantes afetados segundo diviséo

Graéfico 32. TORNOZELO. Frequéncia dos indicadores de osteoartroses segundo total de

(0[N0 | =T (1SS 73

Lista de Figuras

Figura 1. OMBRO. Distribuicdo das freqliéncias de lesbes nos quadrantes das

0] [=T 10T L= SRS 62



Figura 2. OMBRO. Distribuicao das freqiiéncias de lesbes nos quadrantes das glendides
dos iNdividuos FEMININOS........ccoviiiiiiiiceeee e 63
Figura 3. OMBRO. Distribuicdo das frequéncias de lesdes nos quadrantes das glenoides
dos INdIVIAUOS MASCUIINOS. .......oiveiiiiiiiiiiieieeie e e 63
Figura 4. COTOVELO. Distribuicdo das freqliéncias de osteoartrose nos quadrantes dos
UMEroS direitoS € ESQUETTOS. ......eveieiirieieierie et 66
Figura 5. COTOVELO. Freqiiéncia de osteoartrose segundo quadrantes nos radios direito e
L0 [ o [ TSSO 66
Figura 6. COTOVELDO. Distribuicdo das frequéncias de osteoartrose nos quadrantes das
UINAS dIreita € ESQUETTA. ... ...eveeeeerieriieieeie e 66
Figura 7. COTOVELO. Distribuicdo dos percentuais de lesdes nos quadrantes das ulnas
segundo sexo. INdividuos fEMININOS...........ccccveiiiiiiiee e 67

Figura 8. COTOVELO. Distribui¢do dos percentuais de lesdes nos quadrantes das ulnas

segundo sexo. Individuos MasCUlINOS...........ccceveireieiirenee s 67
Figura 9. PUNHO. Percentuais de lesdes nos quadrantes dos radios............c.ccoevereeenennee 69
Figura 10. JOELHO. Percentuais de lesdes nos quadrantes dos fémures direitos.............. 72

Figura 11. JOELHO. Distribuicdo das frequéncias de lesbes nos quadrantes das
PALEIAS. ... 72
Figura 12. TORNOZELO. Percentuais de lesdes nos quadrantes dos talus........................ 74



Sumario

I 1] 4 oo [ o T J SO SR 1
2 — O8S SAMDAGUIS.....cuviivieieeieiieittesie et eeste e ste et e e e ta e teaeesseesteeseesteesseaneessaesseeneesreenseaneens 4
2.1 - ASPECIOS ATQUEOIOTICOS ....vvevieeiciieiieeie et e et te st e ste et e sbeete e sreenesneesreeneens 4
2.2 - 1INOLE 00 LESTE ..ttt nre s 13
2.3 — Aspectos PaleoepidemiOlOgICOS ........cccveueiieieeiiceece e 20

3 — REEreNCIal TEOKICO ..o.voiviiiiiieiieieiee ettt sb e e 24
3.1 - OSTEOAIMIOSES .....cuveetieeiteesiie et ettt ettt sttt e st et e e e bt e s sbe e b e e sn e e nneeanneesreeenneens 24
3.2 - TraumatiSMOS AQUAOS ....c..ecveirieieeieieesie e eesteeste e e sae e e te e beeaesreesreeneessaenseeneens 34
3.2.1 — Traumatismos AguAd0os ACIAENTAIS .........ccecvveiiieiieiieiieie e 39

e 1V [=1 0o (o] (oo - PSSR 44
4.1 — MALEITAL ..ot re e 44
e |V 11 (oo 01 SRS 46
A R O 1 (=T - L (0= SRR 47
4.2.2 — TraumatiSmMOS AQUUOS .....ccerveruiriiriiriiaiieiieie ettt bbb 49
4.2.1.1 — Traumatismos AgUA0OS ACIAENTAIS .........coververeriiiiisieieee e 50

ST = 1S U] | 7 Uo [0 1RSSR 52
5.1 — DiStribUIGAO da AMOSIIA .....ooveiiiiiieieierie et 52
5.2 — Osteoartroses em Hhote do LESEE .........ccoiviieiiiiiiieesese e 52
5.3 — Traumatismos Agudos AsSOCIad0S & ACIAENTES ........ccecvreereererieseere e see e 73

G I Dol 1 - Lo SRS 77
6.1 — Metodologia aplicada as 0StEOAIIOSES .........cccveeiiiiirieiieiie e 77
6.2 — DISCULINGO @S OSLEOAIMIOSES .....veeuveireeieeieriiesieeiesieesteeie e ste et et be e sre e snee e 94
6.3 — Discutindo 0s Traumatismos agudos acidentais ..........cccccevvveerieviie e esie s 99
A o] T [0S0 L= TSRO RRTROPRRTN 101
8 - Referéncias biblografiCas ... 105
AANIEXOS. ..ttt R e e R e e R b e e Rr e e b et e e b e e nb e e e b e e anneas 117

N =] o 1ot PSSR 129



1 — Introducéo

Pesquisas realizadas sob a perspectiva salde-doenca constituem uma das abordagens
possiveis para compreender as condi¢des de vida dos diferentes grupos humanos e os complexos
processos que se desenvolvem entre individuos, grupos e o meio (Castellanos, 1987). Com este
objetivo, muitos pesquisadores estdo empenhados em aprofundar seus estudos em fontes de
informagdes de diversas origens. Assim, estudos interdisciplinares sobre as populacfes pretéritas
representam uma nova fonte de informagdes abordando e discutindo problemas do passado que ainda

representam questdes atuais.

A Paleopatologia € a disciplina que estuda as condi¢des de saude-doenca e contribui para o
conhecimento e compreensao dos estilos de vida de povos antigos (Buikstra e Ubelaker, 2003). Sua
proposta inclui a utilizagdo de uma abordagem efetivamente biocultural que associa dados
paleoepidemiolégicos aos arqueoldgicos para investigacdo e entendimento da dindmica sdcio-
econdmica, politica e cultural das sociedades estudadas (Lessa, 2006b).

Alguns dos principais aspectos abordados pela Paleopatologia séo as questdes ligadas aos
habitos alimentares, exposi¢do a riscos de doencas, periodos de tensdo social e praticas de atividades
fisicas. Entre as possibilidades de andlise e interpretacdo tem sido dada énfase as duas ultimas
questdes, as quais se relacionam ao cotidiano das populagdes tanto no passado quanto no presente
(Lessa, 2005b).

Dados epidemiologicos vém mostrando o crescimento da morbidade e da mortalidade por
acidentes e violéncia, nas duas Ultimas décadas, inserindo-0s nas principais pautas da Saude Publica.
Tais causas, ao lado de enfermidades crbnicas e degenerativas configuram, atualmente, um novo
perfil no quadro dos problemas de satide mundiais em que se ressalta o peso do estilo de vida, das
condicdes sociais e ambientais e da maior longevidade (Minayo, 2005). O estudo destes aspectos em

sociedades passadas, portanto, aléem de ajudar a compreender o seu cotidiano, pode trazer elementos



importantes para a reflexdo sobre os problemas atuais de Satde Publica. No passado, os acidentes e a
violéncia também estavam presentes e chegaram a ser os maiores problemas de saide em algumas
sociedades.

Em Paleopatologia, as atividades cotidianas, principalmente aquelas ligadas a captacdo e
processamento de recursos, podem ser analisadas e interpretadas através dos marcadores de estresse
ocupacionais, neste trabalho, representados pelas osteoartroses, e dos traumatismos agudos,
principalmente as fraturas, consideradas evidéncias de acidentes. A interpretacdo desses marcadores
em associacao as informacdes arqueoldgicas constitui-se uma tentativa de visao mais refinada sobre
0 comportamento cotidiano diretamente relacionado as escolhas quanto ao estilo de vida do grupo. A
partir desta abordagem, podem ser identificados, por exemplo, os segmentos sociais mais sujeitos a
demanda de trabalho e a riscos de acidentes.

Analises de osteoartroses e traumatismos agudos, ja vinham sendo realizadas em trabalhos de
Paleopatologia em populacbes de pescadores-coletores-cagadores que ocuparam o litoral brasileiro
por cerca de quatro mil anos, conhecidos como sambaquieiros (Neves, 1984a; Mendonga de Souza,
1995; Machado e Sene, 2001; Okumura e Eggers, 2005). No entanto, sdo poucos os trabalhos que
analisam de forma especifica estas lesdes, utilizando uma abordagem paleoepidemioldgica e
biocultural, objetivando recuperar informacdes sobre os impactos decorrentes de mudancas culturais
e socioecondmicas (Lessa e Medeiros, 2001; Rodrigues-Carvalho, 2004; Hubbe, 2005; Petronilho,
2005).

Neste trabalho, foi analisada a ocorréncia de osteoartroses e traumatismos agudos acidentais,
no sitio llhote do Leste, localizado no litoral do Rio de Janeiro, com objetivo de conhecer a
distribuicdo e organizacao das tarefas cotidianas, bem como os possiveis riscos de acidente oriundos
das mesmas. Poucos trabalhos foram elaborados sobre estas perspectivas para populacdes

sambaquieiras (Lessa e Medeiros, 2001, Okumura e Eggers, 2005; Hubbe, 2005; Weska, 2006),



havendo a necessidade de pesquisas sistematicas nessa area que agreguem informacdes sobre tais
questoes.

A analise das osteoartroses tem por objetivo principal compreender a distribuicdo das
atividades laborais associadas ao uso discriminado do corpo, nesta populacdo. As lesdes observadas
serdo distribuidas segundo segmentos sexuais, 0s quais possivelmente executaram atividades laborais
diferenciadas recuperadas na analise de seus remanescentes 6sseos (Neves, 1984a; Rodrigues-
Carvalho, 2004),

Quanto aos traumatismos agudos acidentais, o objetivo principal deste trabalho foi testar o
modelo preliminar elaborado por Lessa (Lessa e Medeiros, 2001; Rodrigues-Carvalho et al., 2006)
para a ocorréncia dessas lesGes entre grupos sambaquieiros. A baixa freqliiéncia de traumatismos
agudos acidentais estaria refletindo a exploracdo bem sucedida do ambiente costeiro, o que
diminuiria os riscos de acidentes nesta populacao.

Desta forma, este trabalho espera contribuir para o conhecimento empirico sobre as
osteoartroses e 0s traumatismos agudos e suas relagdes com as atividades diarias, ndo apenas neste

sitio, mas para compor uma visdo ampla sobre 0s pescadores-coletores-cacgadores.



2 — Referencial teorico

2.1 — Os Sambaquis

2.1.1 - Aspectos arqueologicos

A questdo da organizacdo social dos sambaquis ainda ndo possui resposta definitiva, apesar
desta ser o foco de investigacdo de estudos transdisciplinares ha muitos anos. Atualmente pesquisas
sistematicas vém acumulando informac6es e contribuindo com o desenvolvimento de hipéteses sobre
esta questéo.

Sitios arqueoldgicos tipo sambaquis sdo encontrados na costa leste africana, no sul do
continente australiano e na Europa, ratificando que a adaptacdo humana para a exploracdo dos
recursos aquaticos foi possivel em diferentes lugares (Kneip, 2004). Apesar da construcdo de sitios
concheiros ser um fenémeno transcultural de alcance praticamente mundial, no Brasil ela assume
uma dimensdo propria (Fish et al., 2000; Kneip, 2004). Dados arqueolégicos demonstram que a
ocupacdo pré-historica do litoral brasileiro pelos sambaquieiros obteve inegavel sucesso na
adaptacdo da populacdo aos ambientes costeiros (Lima, 1991, 1999-2000, 2003; Prous, 1992).
Segundo datacdes obtidas até 0 momento, a constru¢do dos sambaquis ocorreu, aproximadamente,
entre 8.000 e 2.000 anos AP, embora a maioria se encontre entre 5000 e 3000 anos AP (ainda séo
polémicas as datacGes mais antigas: Maratud, SP: 7803 + 1300 AP e 7327+ 1300 AP; Algodao, RJ:
7860 + 60 e Camboinhas, RJ: 7952 + 224 AP) (Lima, 1999-2000, 2003).

Situados ao longo da costa brasileira, os sambaquis marinhos séo caracterizados como sitios
na forma de monticulos ou plataformas que, em geral, se destacam na paisagem. Suas camadas
arqueoldgicas sdo compostas principalmente por conchas de moluscos decorrentes da exploracao dos

recursos aquaticos, ou coletados em depositos naturais para fins construtivos, mas também séo



encontrados 0ssos de peixe, restos de outros vertebrados, crustdceos e material vegetal carbonizado.
Freqiientemente incluem estruturas de fogueiras, locais de moradia, inferidas através das marcas de
estacas, e sepultamentos, indicando suas multiplas funcgdes, entre as quais, area de habitacdo e de
enterramento (Barbosa et al., 1994; Gaspar, 1994-95, 2003; Fish et al., 2000).

Superada a discussdo acerca de sua formacdo, natural versus artificial, os sambaquis foram
reconhecidos como um dos poucos indicios preservados de uma cultura cujo modo de vida
desapareceu ha muito tempo, mantendo as incertezas sobre seus descendentes (Lima, 1991; Prous,
1992; Gaspar, 2003). O motivo, ou motivos, que levou a populacdo sambaquieira a construir estes
montes de conchas é uma questdo importante para a compreensdo deste povo (Figuti, 1993;
Guimardes, 2003; Gaspar, 2004). A seguir € apresentada a sistematizacdo de Tendrio (2004), sobre
as hipoteses elaboradas na literatura especializada para a construgdo dos sitios. 1- para tornar o local
de moradia mais ventilado, livrando-o dos mosquitos melhorando as condi¢des de habitacdo
(Schmitz, 1984); 2- para melhorar a visibilidade, pois do alto seria permitido identificar pessoas a
distancia e provavelmente seria também um ponto estratégico para observacdo de inimigos se
aproximando (Schmitz, 1984). Como ndo h& evidéncias de violéncia suficientes que justifiquem sua
construcdo (Lessa e Medeiros, 2001), esse argumento parece hoje pouco defensavel; 3- para
aproveitar o refugo ou o proprio alimento na construgédo de estruturas de drenagem ou de plataformas
secas (Onat, apud Tendrio, 2003; Figuti e Klokler, 1996); 4- para construir um marco territorial;
como um marcador da posse do banco de moluscos (Tendrio, 1995-96); 5- como parte de um ritual,
no qual os restos de moluscos seriam utilizados para cobrir 0s enterramentos e marcar as areas de
sepultamento. O que difere da interpretacdo “sitio-monumento”, uma vez que aquela explicagdo ndo
considera este intento (Tenorio 1995); 6 - como um projeto ideologicamente determinado,
envolvendo hierarquia, prestigio e nédo-igualitarismo (Lima, 1999-2000; 2000); 7- como local de

destaque na paisagem envolvendo concentracdo de pessoas, provavelmente para realizacao de rituais



(Duarte, 1968; Gaspar e De Blasis, 1992; Gaspar, 1994-95, 2000; Storto et al., 1999; Tenorio 2001a;
2001b).

Existem sambaquis maritimos e fluviais que se situam em diferentes ambientes onde a
disponibilidade de moluscos, e outros materiais, permitiu a construcdo dos monticulos. Um enorme
dispéndio de energia e tempo foi necessario para a construcdo desses sitios, vale lembrar que alguns
chegaram a trinta metros de altura e que esta tradicdo se manteve ao longo de inUmeras geracOes de
sambaquieiros. Com base nisso, atualmente, a hipotese da intencionalidade da construcdo dos sitios
segundo um projeto cultural se concretiza e ganha forca enquanto teoria explicativa (Gaspar, 1996;
Lima, 1997, 1999-2000; Gaspar et al., 1999; Fish et al. 2000). Embora, especificamente para o sitio
Ilhote do Leste, Tendrio (2003) tenha observado até o momento, areas de refugo de conchas de
moluscos, essas formas distintas de entender a formacdo dos montes ndo parecem guardar relacdo
com os resultados das analises bioarqueoldgicas.

A caracteristica principal desses montes encontra-se em sua propria natureza: um monumento
intrusivo e perceptivel na paisagem. Como discutido até agora, certamente 0s sitios representaram
um marco cultural para seus construtores, mas para além deles deve ser considerado seu significado
como uma forma de comunicacdo, incorporando uma mensagem cujo significado é partilhado
culturalmente com outros grupos (Fish et al., 2000). Consideracdes realizadas para o sambaqui
Jaboticabeira Il percebem que o sitio, enquanto cemitério que acolhe seus ancestrais, funcionaria
também como uma declaracdo de pertencimento ao territdrio e afiliacdo, reforcando a mensagem
visual através do contetido simbdlico para o grupo (Fish et al, 2000).

No intuito de compreender o desenvolvimento dessa cultura ao longo da costa, investigaces
atuais privilegiam o questionamento acerca da origem dos sambaquis. A hipotese de sua origem a
partir de uma cultura (investigada inicialmente na década de 1960 por Annette Emperaire enquanto

tentava analisar a proposta de Paul Rivet sobre a existéncia de uma rota de migracdo por mar



(Tendrio, 2004)), s6 mais tarde encontrou destaque entre as principais discussdes que envolviam os
sambaquieiros (Lima, 1991, 1999-2000; Gaspar, 2003; Tenorio, 2004). O objetivo principal foi
tentar estabelecer se o processo migratério, do interior para o litoral em busca melhores condic6es de
alimento e moradia, ocorreu devido ao deslocamento de diferentes grupos, ou se 0s sambaquieiros
pertenceriam a uma filiacdo cultural Unica. A cultura material dos sitios foi analisada na busca por
padrdes que respondessem essa questdo, mas estes esfor¢cos mostraram-se infrutiferos. (Lima, 1999-
2000; Gaspar 2003; Emperaire, apud Tendrio, 2004). A sistematizacdo das informacdes sobre os
achados arqueoldgicos foi realizada também com o objetivo de estabelecer padrdes de distribuicdo
cultural entre sambaquieiros, para classificar estilos proximos entre sitios. Embora estas
classificagdes tenham sido propostas (Dias Jr, 1969; Piazza, 1974; Beck, 1970, 1972; Dias Jr e
Carvalho, 1990; Tendrio, 2004), os resultados foram insatisfatorios, pois sitios préximos e
contemporaneos apresentavam diferencas consideraveis, enquanto entre sitios distantes apresentaram
padrdes similares (Prous, 1992).

Como argumentos possiveis para as origens distintas dos construtores de sambaquis, tém-se o
fato dos proprios sitios apresentarem forma, tamanho e material construtivo diferenciados, além da
presenca, em alguns sitios, de artefatos especializados conhecidos como zoolitos, compreendidos
enquanto marcadores culturais que ressaltam a hipdtese acerca da origem diversa dos colonizadores
do litoral (Prous, 1972).

A migracdo de grupos distintos no povoamento da costa brasileira tem sido defendida nos
trabalhos de Lima (1991, 1997, 1999-2000). Segundo a autora, apesar de analises arqueologicas
demonstrarem semelhancas entre os sitios estas ndo bastariam para sustentar a teoria de filiacéo
cultural Unica para 0s grupos sambaquieiros, pois seriam decorrentes da limitacdo da matéria prima e
da difusdo da tecnologia de exploracdo marinha que acompanhou a ocupacéo do litoral brasileiro nas

diferentes levas migratorias (Lima 1997, 1999-2000, 2001).



Gaspar (2003) segue outra linha de pensamento, da unidade cultural dos sambaquis, baseada
na construcdo dos proprios sitios entendidos como o principal marcador da identidade cultural dessa
populacdo (Gaspar, 1994-95, 2003; Gaspar et al., 1999). Em sua analise, o sitio é considerado o
principal artefato dessa populacdo cuja construcdo, em diferentes épocas e lugares, estabelece o
vinculo que reflete uma mesma tradicdo cultural, o aproveitamento do ambiente e a organizacao dos
sitios como grupamentos, e ndo como construcdes isoladas. Alem de perceber os sitios como marcos
territoriais, esta autora argumenta que os diversos aspectos relacionados a escolha do local para sua
implantacdo e organizacdo seguem critérios particulares a estrutura interna daquela sociedade. A
cultura dos sambaquieiros é definida como um sistema sociocultural Gnico, que tinha por
caracteristica principal a constru¢cdo de um marco espacial, os montes de conchas, cuja unidade
minima com significado socioldgico é o agrupamento de Varios sitios e ndo 0 monumento isolado.

A escolha dos ambientes litoraneos para a implantacdo dos sitios certamente ndo foi por
acaso. A disponibilidade de alimentos variados concentrados em um mesmo ambiente diminuiu a
necessidade de deslocamentos em busca de recursos, favorecendo a sedentarizagdo do grupo (Lima
1999-2000). Tal fartura de recursos alimentares, particularmente peixes, mas também, moluscos e
crustaceos, proporcionava a obtencdo durante todo o ano do méximo possivel de alimentos com o
minimo necessario de esforco e risco. Atualmente, outros alimentos como vegetais e animais
terrestres tém sido reconhecidos como importantes elementos na dieta dos sambaquieiros (Tendrio,
1991; Lima 1999-2000; Scheel-Ybeert et al., 2003).

A principio, a presenga dos vegetais era verificada através dos coquinhos, sementes
calcinadas e artefatos liticos relacionados ao processamento de vegetais, porém, tais indicios
acabavam por subestimar seu uso e importancia na dieta destes grupos (Kneip, 1977; Tenorio, 1991;
Gaspar, 1994-95). Com as andlises realizadas pela Antracologia, nos carvdes vegetais conservados

em contexto arqueologico, o aproveitamento da flora para os sambaquieiros tem sido cada vez mais



destacado (Scheel et al., 1996, 2003). Por outro lado, estudos recentes (Wesolowsky, 2007)
confirmam a presenca de amido nas dietas de alguns destes grupos, reforcando as hipoteses sobre
este aspecto da economia dos grupos litoraneos.

A franca expansdo dos sambaquieiros pode ser medida na quantidade de sitios arqueoldgicos
registrados ao longo da costa, onde foram catalogados cerca de 958 sambaquis embora, infelizmente
muitos ja se encontrem completamente destruidos (Gaspar, 1998). Além do namero de sitios, alguns
trabalhos foram realizados na tentativa de estimar a populacdo que construiu os sambaquis, baseados
em diferentes parametros, como por exemplo: o célculo de alimento consumido, através das conchas
de moluscos (Krone apud Gaspar, 2003); a estimativa de pessoas por moradia, a partir dos buracos
de estacas associados a estruturas de habitacdo (Rauth, 1968); o calculo da dimensdo total do sitio
(Posse, apud Gaspar, 2003); a contagem de esqueletos presentes no sitio; as comparagdes
etnograficas (Hurt e Blasi apud Gaspar, 2003); e a quantificacdo de enterramentos associados ao
volume do sitio (Fish et al., 2000), entre outros. Apesar de todos estes trabalhos, um céalculo preciso
para obter parametros demograficos especificos para este sistema sociocultural ainda ndo foi
estabelecido.

Em relacdo a cultura material presente nos sambaquis é notério a diversidade de técnicas de
fabricacdo, matérias-primas, artefatos e utensilios. Para a confec¢do de artefatos € comum o uso de
técnicas como polimento, picoteamento e lascamento; na selecdo de matérias-primas eram
privilegiadas as mais abundantes e acessiveis como o0 quartzo, basalto e granito, as conchas, 0s 0Ss0S
e os dentes de animais, e provavelmente elementos pereciveis, como as fibras vegetais e madeiras.
Dentre os artefatos destacam-se as pontas 0sseas, importantes na pesca e na caca; 0s machados
liticos, que deveriam ser utilizados principalmente na derrubada de arvores e confeccéo de canoas, e
outros tipos de artefatos dsseos, liticos e malacoldgicos, confeccionados para diversas fungdes como

raspadores, furadores, percutores, instrumentos de corte e 0s adornos.



Indubitavelmente, as pecas mais conhecidas dessa cultura, confeccionadas segundo complexo
refinamento artistico e técnico sdo os zoolitos, esculturas em pedra que representam animais
(raramente antropomorfas ou com formas geomeétricas) e cuja qualidade técnica e artistica levou 0s
antigos arqueologos a duvidarem de sua relagdo com esta populagdo tdo “primitiva” quanto os
indigenas brasileiros (Prous, 1992). Em comum, possuem uma rasa cavidade geralmente localizada
na parte ventral da figura atribuida a preparacao de porc¢des reduzidas de elementos ndo conhecidos.
Parece ndo haver duvidas quanto ao valor simbdlico dessas raras esculturas para a sociedade
sambaquieira, mas experimentos, como os realizados por Prous (1972), tornam ainda mais evidentes
0 enorme investimento de tempo na preparacao dessa pecas, e conseqiiente 0 maior valor simbdlico e
cultural atribuido as mesmas. Enquanto um machado litico demoraria cerca de 10 horas para ser
confeccionado, um zoo6lito ndo estaria pronto em menos de 30 horas de trabalho, alguns poderiam
levar até 200 horas para serem finalizados, certamente demandando grande esforco e movimentos
repetitivos dos membros superiores.

Apesar de se localizarem em um ambiente rico em alimentos e matéria-prima para a
confecgdo de seus principais utensilios e artefatos, nada impedia que os sambaquieiros realizassem
exploragdes para além de seu territdrio. No Uruguai, a milhares de quilémetros do litoral catarinense,
foram encontradas esculturas muito parecidas com as feitas pelos construtores de sambaquis, duas
tém tamanha semelhanca que parecem ter sido confeccionadas pelo mesmo artista (Prous, 1992).
Estes achados podem sugerir a existéncia de mobilidade e/ou intercdmbio formando redes de trocas
de bens materiais e, possivelmente, de difuséo ideologica (Lima, 1999-2000).

A facilidade de deslocamentos pode ser inferida também através de outros indicios. A
ocupacao de ilhas, algumas bem distantes da costa implica necessariamente no dominio de

tecnologia de construgéo de barcos e de navegacao. A presenca de 0ssos de animais de grande porte
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que habitam o alto mar e a grande quantidade de machados reforca a hipétese de que eles dispunham
de embarcacGes para sua locomocéo (Gaspar e Tenorio, 1990; Lima, 1995; Tendrio 2003).

Os remanescentes esqueletais sdo outros elementos passiveis de inferéncias sobre
deslocamentos maritimos, a robustez dos 0ssos longos associada ao uso de remos (Rodrigues-
Carvalho, 2004) e as exostoses auriculares relacionadas a pratica do mergulho séo indicios de que
eles exploravam ndo apenas a costa, mas também ambientes de aguas profundas e que teriam 0s
recursos e conhecimento necessarios para tal (Okumura e Eggers, 2005).

Quanto a opcao pela implantacdo de grupos sambaquieiros em ilhas, devem ser considerados
o0 custo/beneficio através da analise dos recursos disponiveis em cada localidade, sem ignorar 0s
fatores ideoldgicos e sociais que influenciam um grupo a optar pela mudanca, selecdo e implantacédo
em novos locais (Lima, 1995). Ainda que a investigacdo desse aspecto seja dificultada pela natureza
dos dados disponiveis, a realizacdo de pesquisas em ilhas permite “uma percepg¢do melhor dos
efetivos elementos de sustentacdo e manutencdo dos sistemas litoraneos de subsisténcia,
possibilitando distingui-los dos que foram apenas resultantes de eventuais praticas oportunistas de
obtengdo” (Lima, 1995: 96).

Independente de sua origem, a complexa estrutura organizacional dessa populacdo se
evidencia nos argumentos de Lima (1997, 1999-2000), que compreende o sedentarismo favorecido
pelos recursos marinhos abundantes, a expansdo populacional, a ideologia marcante refletida na
construcao dos sitios, a expressdo artistica sofisticada, e as redes de trocas e difusdo de ideologias,
como indicios principais. Tais indicadores teriam sido observados principalmente nos sitios do sul e
claramente contrariam o modelo de Lee e Devore (apud Lima, 1999-2000), em que cacadores-
coletores eram percebidos enquanto sociedades simples e moveis, sem acumulacdo de riqueza,

posicdes de poder ou especializacdo de trabalho.
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Um dos principais marcos destes sitios sdo as estruturas funerarias amplamente estudadas
pela Argueologia. Em muitos trabalhos pode-se encontrar a descri¢do da impressionante diversidade
de praticas funerarias nos sambaquis (Rohr, 1962; Duarte, 1968; Beck, 1972; Kneip et al., 1991,
Machado e Sene, 2001) demonstrando o cuidado dispensado aos mortos e sugerindo o quanto o ritual
de despedida foi significativo para aquela cultura (Gaspar, 2004). Dentre os acompanhamentos
funerarios mais freguientes estdo os corantes, os artefatos (liticos, de conchas, de o0ssos e dentes de
animais), restos faunisticos, buracos de estaca, seixos e, especificamente nos sitios do litoral sul, os
zoolitos. Tais peculiaridades entre 0s enterramentos, principalmente as observadas no mesmo sitio,
remetem a diferenciacdo para além do sexo e idade e possivelmente segundo status social percebido
atraves do tratamento cuidadoso despendido para alguns membros do grupo.

Esta sintese sobre os principais aspectos levantados e discutidos pela arqueologia para a
ocupacao do litoral brasileiro pelos grupos pescadores-coletores-cacadores demonstra as principais
dificuldades e avan¢os no conhecimento desta populacdo. Trabalhos realizados em Paleopatologia se
caracterizam como uma nova fonte de informagdes que resgatam particularidades dessas populagdes
que de outra forma teriam sido perdidas. Abordagens especificas sobre o processo saude e doenca

requerem atencdo especial e serdo discutidos em tdpico separado.
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2.1.2 - llhote do Leste

A llha Grande localiza-se no extremo sul do Estado do Rio de Janeiro separando as baias da
Ilha Grande e de Sepetiba. Possui uma éarea total de cerca de 190 km? onde, ao longo de 155 km de
perimetro, sdo encontradas 47 praias de diferentes tamanhos (Mapa 1). Tem como principal
vegetacdo a Mata Pluvial Atlantica, com a ocorréncia de vegetacdo de restinga, de manguezal e de
litoral rochoso. Sua floresta € classificada como pluvial baixo-montanha, com um estrato arbéreo de

20-25m e estrato arbustivo denso, com ocorréncia de lianas, palmeiras e epifitas (Tenorio, 2003).
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Mapa 1: Localizacdo da Ilha Grande na Baia da Ilha Grande.
Fonte: IBGE.br Acesso em 14/04/2008

O clima da regido é quente e umido com temperaturas médias de 24°C, sem estacdo seca
definida, tendo variagfes de temperatura resultantes da presenca da Serra do Mar. A pluviosidade é
elevada e varia entre 1500mm a 2000mm, com maior ocorréncia de chuvas no verdo e umidade
relativa do ar de 80% durante o ano todo. A ilha é cortada por pequenos rios, como o Capivari e 0

Camiranga com notavel abundancia de agua potéavel. Possui um relevo bem acidentado entremeado
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por uma cadeia de montes em sentido longitudinal, cujos pontos mais altos sdo o Pico da Pedra
d’Agua, com 1.300m, e o Pico do Papagaio, com 959m de altitude (Tendrio, 2003). A geologia
caracteristica da ilha € formada pelas rochas metamorficas de médio a alto grau, predominando as
rochas da suite charnockitica (quartzitos) e granitéides porfiroblasticos, bem como diques de
diabasio, basalto, olivina-diabasio e gabro, como rochas intrusivas basicas (Amador, apud Tendrio,
2003).

Seu ponto mais proximo do continente, a Freguesia de Santana, dista 22,2 km da cidade de
Angra dos Reis e 27,2 km de Mangaratiba, atualmente principais pontos de embarque no continente
para a ilha. Tenorio (2003) separou a ilha em trés partes: continental, oeste e meridional (onde se
encontra o sitio Ilhote do Leste). A primeira caracteriza-se por praias pequenas e médias com estreita
faixa de areia, 4guas calmas e alta umidade, com vegetacdo densa e cursos d’agua presentes. O lado
oeste esta na fronteira entre o mar calmo e o mar agitado, com praias médias e grandes. A parte
meridional possui praias grandes com largas faixas de areia, onde se localizam as Unicas lagunas da
Baia da llha Grande, e seu acesso pelo mar é bastante dificil, exceto no verdo.

O inicio das pesquisas arqueoldgicas na llha Grande ocorreu em 1983 em resposta a
solicitacdo da Fundacdo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente (FEEMA) para a realizacdo de
um levantamento arqueoldgico na ilha. Durante as prospeccGes foram encontrados 56 sitios
arqueologicos entre sitios a meia encosta, abrigos sobre rocha, sitios sobre dunas, oficinas liticas,
constituidas de amoladores-polidores fixos (Tendrio, 1999, 2003). A pesquisa resultou na Tese de
Doutorado “O Lugar dos Aventureiros: identidade, dindmica de ocupacdo e sistema de trocas no
litoral do Rio de Janeiro ha 3500 anos antes do presente”, de onde foram compilados os dados
relacionados ao sitio em questéo.

O sitio a meia encosta localizado na praia do Demo, é constituido de bolsées com cerca de 40

cm de profundidade, onde foram observados carvdes, conchas, lascas de quartzo, cacos de ceramica
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e de louca na superficie (Tendrio, 1992). O sitio Toca do indio representa o abrigo sob rocha situado
em frente a Lagoa do Leste, embora se encontre destruido, apresentando uma pequena area de 50cm
de camada malacoldgica composta predominantemente de Lucina pectinata e lascas de quartzo
(Tenodrio, 1992). Os sitios sobre dunas, exceto o Ponta do Leste, encontram-se praticamente
destruidos. Quase todos estdo localizados na parte meridional da ilha, tendo sido construidos nas
praias sobre pequenas elevacbes formadas por dunas, apresentando principalmente lascas de quartzo.
Foram considerados na analise de Tenorio (2003) como representantes de outra modalidade de um
mesmo sistema de assentamento.

As oficinas liticas sdo encontradas em abundancia, em quase todas as praias com fontes de
agua doce, ocorrendo predominantemente na parte oceéanica da ilha, proximas ao sitio llhote do
Leste. Caracterizam-se como amoladores-polidores fixos os grandes blocos de rocha apresentando
marcas resultantes da elaboracdo de artefatos polidos. As matérias-primas mais utilizadas foram os
charnokitos e granitos, com dimens@es variando entre 0,60 e 6 metros de comprimento € 0,40 e 4 m
de largura. Foram identificados 13 tipos diferentes de sulcos relacionados as diferentes fases de
confeccdo e manutencdo dos artefatos. Tais marcas nao foram interpretadas somente enquanto sinais
resultantes do trabalho continuo sobre a base, mas também enquanto marco intencional que
caracteriza a paisagem ao redor (Gaspar e Tendrio, 1990; Tenorio, 1992, 1999, 2003; Lima, 1995).
Apesar da disponibilidade de granito e diabasio pela costa brasileira, os amoladores-polidores fixos
séo encontrados em apenas alguns locais, sugerindo que as opcdes tecnoldgicas do grupo ndo seriam
influenciadas apenas pela oferta de matéria-prima (Tenorio, 2003).

O sitio Ilhote do Leste esta situado na Reserva Bioldgica Estadual Praia do Sul cuja area de
aproximadamente 3.600 ha ocupa um grande anfiteatro, coberto, em sua quase totalidade, por uma
manta vegetal continua em que predomina a Floresta Pluvial Atlantica. A regido apresenta cinco

tipos de ecossistemas: restinga, manguezal, laguna, mata de encosta e litoral rochoso. Nas planicies
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da Reserva sdo encontradas duas lagoas interligadas que se escoam por um canal ao lado do sitio.
Nesta regido, predominam os ventos do quadrante leste todo o ano, com maior ocorréncia dos ventos
sudoeste no inverno (Tendrio, 2003).

O sitio foi construido sobre uma pequena ilha do mesmo nome, cujo movimento regressivo
do mar uniu a Ilha Grande, dividindo os 4 km das praias do Sul e do Leste. Trata-se de um sitio com
formato de semicirculo, com predominio de material arqueoldgico na regido central. Sua construcao
foi iniciada na por¢do anterior do morrote sobre dois “platds”, com 13 e 20 metros de altura em
relacdo ao nivel do mar atual (Foto 1). Apesar do trabalho de Tenorio (2003) néo ter classificado este
sitio como um sambaqui, foi realizada comparagdes entre este e sambaquis do litoral do Rio de
Janeiro, inserindo-o numa cultura semelhante, reforcada na Tese de Rodrigues-Carvalho (2004) em

cuja andlise 0 agrupou a outros sitios tipo sambaqui.

Foto 1: Ilhote do Leste. Maria CristinaTendrio (Tenorio, 2003).

Foram escavados 15% da area total de 440m? mediante nove sondagens, cinco perfis e quatro

trincheiras que cortam o centro do sitio. A sudoeste da trincheira, foi escavada a quadricula H, com
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16m?, dividida em 4 setores de 4 m® e subdivididos em 4 setores de 1m? tendo sido utilizados
numeros no sentido leste-sul e letras no sentido norte-sudeste para nomear as quadriculas e
subquadriculas desse setor. Através desse levantamento foram selecionadas trés areas para escavacao
que contemplassem o centro e a periferia do sitio. As datacdes situam cronologicamente o sitio entre
3060 + 40 AP e 1640 + 100 AP (Tendrio, 2003) (Quadro 1).

A estratigrafia do sitio evidenciou a presenga de cinco camadas arqueoldgicas diferentes e um
piso de argila. A mais antiga, denominada camada 0ssea, apresenta fragmentos queimados de peixes
pequenos, raros exemplares de animais de grande porte associados com o0ssos articulados de
mamiferos e conchas de moluscos, além de extensas fogueiras. O piso de argila, formado de argila
vermelha compactada, foi encontrado a 120cm de profundidade e separa a camada Ossea da
malacoldgica em dois perfis. A camada malacoldgica é composta predominantemente de valvas de
Iphigenia brasiliana, Tagelus plebeius e Lucina pectinata, ha presenca de artefatos liticos, 6sseos e
enterramentos. Ha trés camadas de material esparso ndo continuas, que se caracterizam pela menor
quantidade de elementos. A camada |, com espessura maxima de 20cm, constitui-se de material
escuro, com 0ssos de peixes, poucas valvas de moluscos, artefatos e enterramentos. A camada 1,
corta em alguns setores a camada malacoldgica e contém restos de conchas e enterramentos, sua
espessura maxima € de 10cm. A mais recente, a camada 11, é constituida principalmente de 0ssos de
peixes e auséncia de enterramentos, apesar de ser a mais espessa, com 40cm.

Nas trincheiras (T1.1, T1.2, T1.3 e T1.4) a camada ocupacional chega a medir até 245cm e
sdo formadas por extensas fogueiras sobrepostas, com espessura maxima de 100cm constituida
predominantemente por restos de teledsteos. O setor H, formado por conchas, tem também fogueiras
associadas aos enterramentos, concentrados em quatro areas de sepultamentos. Neste setor, a camada
malacoldgica apresenta mais sedimentos e maior quantidade de restos dsseos, diferente do observado

nos outros setores do sitio constituidos basicamente por carapagas frageis. A quantidade de
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sedimentos encontrada indica uma formacdo lenta e, possivelmente, resultante de atividades
cotidianas relacionadas a unidades familiares.

Na analise do setor D4 entende que este tenha sido iniciado a partir de fogueiras, com clara
distingdo entre as camadas resultantes destas e dos montes malacoldgicos; esta divisdo que poderia
ser compreendida como fases distintas para a alimentagdo do grupo, com momentos dedicados a
comer peixes separados daqueles dedicados a comer moluscos (Tenodrio, 2003). Ou simplesmente
ap0s 0s extensos banquetes de peixes haveria 0 momento de cobrir seus restos com material
construtivo aumentando assim 0 monumento.

Segundo andlise e interpretacdo de Tendrio (2003), a ocupacdo do sitio obedeceu a uma
ordenacdo espacial com areas especificas para amontoar conchas, que seriam acumuladas em areas
circulares, ndo ocorrendo em local Gnico e comum, mas em varios montes, possivelmente
relacionados a unidades familiares.

A seguir sera a sintese dos achados observados nas escavacdes de Ilhote do Leste. Entre os
2.886 artefatos dsseos coletados foram catalogadas 2.703 pontas, 161 dentes e 22 vértebras
trabalhadas, totalizando 27 tipos diferentes. A matéria prima predominantemente utilizada foram os
restos de peixes (99%), e em menor escala os restos de mamiferos, aves, répteis e mesmo o0 esporao
de arraia, menos populares (1%). Dos 161 dentes trabalhados de animais observados no sitio, 48
estavam associados aos enterramentos, predominando os dentes de Alopidae e de Felidae. A maior
parte do material litico lascado foi encontrada na camada malacologica com escassos exemplares na
camada 0Ossea. A excecdo de um, todos os artefatos liticos polidos foram recuperados em contexto
funerario.

Grande quantidade de restos de coquinhos calcinados de Bactris setosa e Arescastrum
ramanzoffianum estavam proximos as areas de fogueiras, e fragmentos de madeira calcinada foram

encontrados no setor D4 e identificados como peciolo de palméaceas. Na camada superficial préximo
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ao setor FO foram recuperados cacos de ceramica pertencentes a um mesmo vasilhame que apesar de
apresentar caracteristicas Tupi, pode tratar-se de material neobrasileiro (Tenorio, 2003).

Foram identificados trinta sepultamentos contendo quarenta e trés esqueletos em diferentes
estados de conservacdo, a maioria relacionada a periferia do sitio e a ocupacdo posterior ao piso de
argila, ou a camada malacologica, o que significa que sdo anteriores a 2830 + 50 AP. EXxistem
diferencas marcantes no tratamento e acompanhamento funerérios entre 0s enterramentos no que se
refere a posicdo, orientacdo do corpo, localizacdo no sitio, presenca de sedimentos limpos, de
corantes de conchas, de restos de fauna, associacdo a fogueiras, concrecOes, buracos de estacas e
principalmente quanto aos diferentes tipos de artefatos depositados junto ao morto (Tendrio, 2003).
N&o foi possivel estabelecer padrdes relacionados a sexo, idade ou camada de ocupagdo que
permitissem inferéncias sobre status ou varia¢des no ritual funerario segundo camada de ocupacgéo
do sitio, mas observou-se maior cuidado quanto as escolhas e quantidade dos acompanhamentos
funerérios para alguns individuos (Apéndice V).

Os esqueletos apresentam em geral inser¢des musculares bem marcadas com graus
moderados nos membros superiores e inferiores, em ambos 0s sexos, e padrdo de comprometimento
articular mais acentuado que outras séries estudadas de sambaquieiros desta regido. Os resultados
sugerem que na distribuicdo das atividades realizadas por este grupo, diferente de outros construtores
de sambaquis, as mulheres teriam papel importante nas atividades cotidianas (Rodrigues-Carvalho,

2004).

Segundo Tendrio (2003) o sitio foi construido por um grupo de pescadores-cacadores-
coletores, eximios canoeiros cuja fabricacdo de laminas de machado lhes conferia um status especial,
bem como maior possibilidade de locomocdo entre a ilha e a costa. Estes individuos estariam sujeitos
a riscos e atividades peculiares relacionados a travessias maritimas e acesso a areas de mar aberto e a

captacdo de recursos marinhos através da pesca e mergulho (Tenorio, 2003; Rodrigues-Carvalho,
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2004). Esta condicédo supde o achado de uma especificidade de lesdes e sinais de trauma nesta série

funeréria, razéo pela qual este sitio foi escolhido para ser estudado no presente trabalho.

2.1.3 — Aspectos paleoepidemioldgicos

Dentre as descobertas mais importantes em sitios tipo sambaquis, estdo 0s esqueletos
humanos, que desde o século XIX despertam a atencdo de pesquisadores quanto a sua preservacao e
analise (Beck, 1972). Estudos iniciais privilegiaram a discussdo da formacdo dos sambaquieiros
enquanto uma populacdo morfologicamente homogénea (Alvim e Mello, 1965, 1968, 1971; Alvim e
Seyferth, 1969; Alvim et. al., 1975). Neste intuito, estudos métricos do cranio eram, e ainda séo
frequentes (Alvin e Mello Filho, 1965; Alvim et. al., 1984; Neves, 1984b, 2005).

Trabalhos em Paleopatologia que abordem o processo saude-doenca, voltados para uma
interpretacdo do estilo de vida e dindmica dessas populacdes ainda sdo poucos. Ainda assim, nestes
trabalhos podemos notar uma tendéncia a corroborar 0 novo conceito sobre a ocupagéo litoranea:
baixa mobilidade terrestre, populacfes numerosas, com estruturacdo sécio-cultural complexa e
utilizacdo de peixes e ndo de moluscos como principal fonte de alimento (Neves, 1984a; Figuti,
1993; Figuti e Klokler, 1996; Gaspar, 2000, 2003; Lima, 1999-2000, 2001, 2003; Tendrio, 2003;
Rodrigues-Carvalho, 2004).

Algumas analises sobre condicGes de saude foram realizadas nestas populacGes tratando de
um conjunto amplo, ou de questdes especificas, de patologias 0sseas (Neves, 1984a; Mendonca de
Souza, 1995; Storto et. al, 1999; Machado e Sene, 2001; Lessa e Medeiros, 2001; Scheel-Ybert et. al,
2003; Rodrigues-Carvalho, 2004; Okumura e Eggers, 2005; Hubbe, 2005; Petronilho, 2005;

Wesolowsky, 2007).
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Dentre os temas possiveis para a investigacdo das condi¢des de salde no passado encontram-
se as doencas degenerativas e os traumatismos agudos, os quais se configuram em problemas
importantes discutidos pela saude publica também nos dias atuais. A formacdo das osteoartroses
ocorre como um mecanismo progressivo vinculado tanto a frequéncia e intensidade no uso da
articulacéo nas atividades executadas pelo individuo, como a auséncia ou pouco uso das articulacfes
(Ortner, 1968; Jurmain, 1977, 1980; Ortner e Putschar, 1985). A analise da distribuicdo das lesdes
recupera as informacdes sobre a solicitacdo exigida em cada articulacdo, possibilitando inferéncias
quanto as estratégias de sobrevivéncia de populagdes pré-historicas. Lesdes acidentais podem ocorrer
em qualquer parte do corpo e em qualquer segmento social a ndo ser aqueles eventos que devido a
natureza das atividades laborais aumentam o risco dos individuos para determinadas lesGes. Nestes
casos, pode-se associar acidentes como riscos decorrentes de atividades especificas exercidas por
distintos segmentos sexual e etério (Steinbock, 1976; Walker, 1989; Lambert, 1997; Wilkison, 1997,
Lessa, 2004; Lessa e Mendonca de Souza, 2003-04).

Serdo abordados, a seguir, os trabalhos em populacGes sambaquieiras que utilizaram as
mesmas perspectivas aqui privilegiadas, pois suas discussdes serdo de grande auxilio para a
construcao das interpretacdes deste trabalho.

Em trabalhos sobre osteoartroses realizados em sambaquieiros tém sido observadas
frequéncias altas destas lesbes, principalmente, nos membros superiores refor¢ando a hipotese de que
os deslocamentos terrestres eram pouco freqlentes (Neves, 1984a; Kneip et al., 1991; Mendonca de
Souza, 1995; Scheel-Ybert et al., 2003; Rodrigues-Carvalho, 2004; Okumura e Eggers, 2005; Hubbe,
2005). Lesbes decorrentes dos movimentos possiveis em cada conjunto articular dos membros
superiores (prono-supinacéo, flexo-extensao e abdu-aducdo) sugerem atividades diferenciadas como
nadar, remar, arrastar redes, carregar cargas nos bracos, mergulhar, artesania, arremessar armas e as

atividades relacionadas a utilizacdo de machados também explicariam os resultados de degeneracédo
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articular nesta regido (Neves, 1984a; Mendonca de Souza, 1995; Rodrigues-Carvalho, 2004).
Embora haja baixa freqiéncia de lesbes nos membros inferiores, elas predominam entre 0s
segmentos masculinos dos grupos sugerindo que a exploracéo territorial, ndo sendo primordial para a
populacdo, era realizada por homens (Neves, 1984a).

Analises comparadas quanto aos marcadores de estresse ocupacional entre sambaquis de uma
mesma regido mostraram haver diferencas nas séries e nos segmentos sexuais, sugerindo autonomia
de cada grupo na regulacdo da distribuicdo das atividades laborais (Storto et al.,1999; Rodrigues-
Carvalho, 2004; Hubbe, 2005; Petronilho, 2005).

Em trabalhos gerais sobre traumatismos agudos encontradas baixas freqiiéncias de individuos
apresentando lesbes associadas a acidentes (Kneip et al., 1995; Silva e Mendonca de Souza, 1999;
Storto et al., 1999; Okumura e Eggers, 2005). Recentemente, Hubbe (2005), observou uma
frequéncia elevada de traumatismos agudos acidentais nos esqueletos do sambaqui Porto do Rio
Vermelho 02 (SC) (6/14 ou 43%).

Atualmente, os sambaquis tém se destacado em trabalhos sobre condi¢cdes de saude, no
entanto, ainda ha muito a compreender sobre as generalidades e especificidades nas estratégias de
sobrevivéncia e convivio desses grupos. Neste sentido, as pesquisas que abordam 0s processos de
saude e doenca sdo importantes fontes de informacéo e discussdo dos aspectos sdcio-culturais das
populacgdes pré-historicas.

O estabelecimento dos padrdes de distribuicdo de traumatismos agudos e osteoartroses entre
0S segmentos etarios, sexuais, intra e inter populag@es, podem se tornar uma nova fonte de
evidéncias acerca das diferencas e semelhancas possiveis entre os sitios. Neste sentido, as
informacdes fornecidas pela Paleopatologia, Arqueologia e as demais disciplinas que contribuem
para 0 conhecimento das populacGes pretéritas, possibilitara, entre outras coisas, fundamentar

discussdes sobre a historia dos sambaquieiros.
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2.2 — Osteoartroses e Traumatismos Agudos

A Paleopatologia busca identificar e interpretar as condigdes de salde de populagtes
passadas, bem como elaborar modelos de diagnosticos diferenciais seguros para identificagdo das
diferentes alteracBes passiveis de serem encontradas no material. Seu objetivo é compreender a
peculiaridade de cada populacdo através dos processos salde-doenca, buscando uma visdo
abrangente sobre seu cotidiano.

Osteoartroses e traumatismos agudos séo as lesdes dsseas mais estudadas em Paleopatologia
devido a sua recorréncia em esqueletos pré-historicos. Tais lesbes encontram-se vinculadas a
influéncia da cultura nas escolhas e organizacdo de seu estilo de vida. Os diferentes padrdes de
traumatismos e osteoartroses observados entre os distintos segmentos sexuais e etarios refletem a
forma como as populagdes lidavam com suas relacGes internas e com o meio, fornecendo portanto
indicios para o esforco de suas atividades cotidianas (Jurmain, 1977, 1980; Ortner e Putschar, 1985;

Merbs, 1983, 2001; Bridges, 1992).

2.2.1 - Osteoartroses

As patologias de degeneracdo articular estdo entre as condigdes patolégicas mais comuns
registradas no esqueleto humano (Jurmain, 1977, 1980; Lieverse, 2007). Apesar de sua antiguidade e
seus efeitos prejudiciais, a etiologia especifica e detalhada acerca desta patologia ainda néo € clara.
E, essencialmente, uma condicdo degenerativa da cartilagem articular que promove alteragdes no
0ss0 adjacente (Anderson e Scotti, 1970; Preidler et al., 1996; Roberts e Manchester, 1997).

Uma articulacdo pode ser definida como o local de encontro de dois 0ssos, porém nem todas
as juncOes entre 0s 0ssos sdo formadas para permitir movimento. As articulagdes sdo classificadas
segundo a variacdo em sua forma e fungéo da seguinte maneira: articulagdes fibrosas, cartilaginosas

e sinoviais, com o grau de mobilidade aumentando gradualmente das fibrosas para as sinoviais
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(Rasch e Burke, 1977; Palastanga et al., 1998). As articulacdes diartrosiais, também denominadas
por contigiiidade ou sinoviais, amplamente moveis sdo as de maior interesse para estudos sobre o
movimento humano e sdo o foco deste trabalho.

As articulagdes sinoviais apresentam em seu conjunto a cavidade articular com formac6es
especiais como ligamentos de refor¢o, meniscos, capsulas ligamentosas, discos fibrocartilaginosos,
orlas e bolsas sinoviais. Sdo cobertas por cartilagem articular hialina que possibilita a mobilidade
entre as facetas articulares com minimo atrito, absorvendo os choques e impedindo o desgaste direto
dos 0ssos. Entre as principais funcGes da cartilagem articular estdo a transmissdo e distribuicdo de
carga, a absorcdo de chogue e a manutencdo do contato entre as facetas articulares diminuindo sua
friccdo, unindo os 0ssos isolados (Roberts e Manchester, 1997). Na articulacdo sinovial os elementos
0sseos sdo revestidos, em geral, por cartilagem hialina (em alguns casos, por cartilagem fibrosa ou
tecido conjuntivo) a qual, em virtude de sua dureza e lisura, possibilita 0 movimento entre as facetas
articulares com o minimo de atrito. A cépsula articular pode ser definida como um revestimento
ligamentoso que se insere firmemente nos 0ssos participantes da articulacdo, envolvendo-a
completamente. Esta capsula é revestida internamente por uma fina membrana sinovial vascularizada
que secreta o liquido sinovial responsavel pela nutricdo e lubrificacdo da articulacdo, convertendo o
esforco compressivo que pode danificar as areas de maior contato, em pressdo hidrostatica menos
prejudicial a articulagcdo (Rasch e Burke, 1977).

Entre as principais articulagdes sinoviais de interesse no estudo do movimento humano estédo
0s ombros, cotovelos, punhos, maos, quadris, joelhos, tornozelos e pés (Rasch e Burke, 1977
Palastanga et al., 1998; Khale et al., 2000, Whinting e Zernicke, 2001). Estas articulagcdes podem ser
divididas segundo diferentes critérios, como o numero de eixos, de movimento, (mono, bi ou
multiaxiais) e quanto ao ndmero de elementos dsseos participantes da articulagdo (simples e

multiplas, ou compostas) (Khale at al., 2000). E podem ser classificadas segundo estrutura e acéo,

24



sendo subdivididas em: deslizavel (ou plana), como as intercarpianas e intertarsianas; dobradica (ou
ginglimo), como a do cotovelo; pivd (ou tréclea), como a atlantoaxial ou a radioulnar proximal;
elipsdide como as carpometacarpianas; condilares, como as articulagbes da 2* a 5°
metacarpofalangeanas; de cabeca e cavidade, ou enartrose, como as do ombro e quadril; sela
(selares), como a carpometarcapiana do polegar (Gray, 1985 ; Rasch e Burke, 1977).

O limite de amplitude do movimento nas articulacdes é medido pelo angulo de deslocamento
restringido por varios fatores, entre eles, a tensdo da cépsula articular, os processos 0sseos € 0S
tecidos moles adjacentes (Palastanga et al., 1998; Khale et al., 2000). Os movimentos permitidos nas
articulacbes sdo convencionalmente considerados como sendo de quatro tipos: angulares (flexao-
extensdo e abducao-aducdo, como os do joelho e cotovelo), deslizantes (como os da méo e pés), de
circunducdo (ombro e quadril) e rotacdo (Supinacdo-pronacdo, como o radioulnar proximal), que
combinados produzem grande variedade de movimentos (Rasch e Burke, 1977; Gray, 1985;
Palastanga et al., 1998; Nordin e Frankel, 2001; Whiting e Zernick, 2001).

A mobilidade dos membros superiores se deve a alteragbes na articulacdo do ombro que
ocorreram com a liberagdo dos membros superiores da atividade de locomocgdo. Sua ampla
mobilidade é aumentada pelos movimentos da cintura peitoral, a flexo-extenséo e a abdu-aducéo sao
acompanhados por movimentos escapulares e claviculares, exceto nas fases iniciais (Palastanga et
al., 1998).

O ombro é uma articulacéo esferdide multiaxial em que a cabeca do Umero se liga a escapula
na articulacdo glenoumeral, reconhecidamente a de maior mobilidade no corpo humano. Nela é
possivel realizar diversos movimentos: flexdo-extensdo, abducgédo-aducdo e circunducéo e rotagdes
medial e lateral, alguns deles contam com a participacdo da cintura escapular em algum momento
(Gray, 1985; Rasch e Burke, 1977). O revestimento hialino cartilaginoso da cavidade glendide é

mais espesso na borda que no centro e a cavidade € ampliada pelo labio, ou orla, glenoidal (Khale et
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al., 2000). Dois importantes ligamentos fortalecem a articulacdo do ombro: o glenoumeral e o
coracoumeral, que apOiam o Umero no processo coracOide da escapula. Os mais importantes
musculos responsaveis pela producdo e controle de movimento sdo 0s pertencentes ao manguito
rotador: subescapular, supra-espinhal, infra-espinhal e pequeno redondo, que ajudam a estabilizar a
articulacdo por formarem uma estrutura ao redor da cabeca do Umero tracionando-o para a fossa
glendide e dessa forma, impedir principalmente luxacGes para baixo (subcoracdide) nesse 0sso
(Rasch e Burke, 1977).

Dentre as possiveis lesdes que podem ocorrer no ombro encontram-se as luxacles, a
tendinite, as fraturas, a patologia do manguito rotador e a instabilidade articular. Ao desenvolver
maior mobilidade o ombro perdeu em estabilidade devido a sua congruéncia 6ssea relativamente
precaria e sua musculatura de apoio limitada, tornando-se propensa a luxa¢fes. Num evento de
luxacdo o Umero pode ser deslocado para tras, para baixo ou, mais comumente, para frente. Um
lancamento for¢cado com a mao, um rapido golpe para frente e para baixo sobre um objeto resistente
sdo exemplos de atividades que podem ocasionar uma luxacdo, pois combinam fortes contra¢fes do
peitoral maior com uma posicdo anatdmica vulneravel (Rasch e Burke, 1977; Whiting e Zernick,
2001).

Participam do cotovelo as articulagdes umeroulnar, formada pela troclea do Umero e pela
incisura da tréclea da ulna; umeroradial, formada pelo capitulo do Umero e pela fovea do radio; e
radioulnar, formada pela circunferéncia articular do radio e a incisura radial da ulna (Khale et al.,
2000). O cotovelo é reforcado pelo complexo de ligamentos colateral lateral, o ligamento
ulnoumeral, o anular do radio e o colateral radial que proporcionam resisténcia as cargas em varo,
como aquelas desencadeadas durante o movimento de arremesso (Whiting e Zernick, 2001). Os

musculos que controlam os movimentos do cotovelo sdo os flexores: biceps braquial, braquial,
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braquialico, braquioradial; extensores: triceps braquial; pronadores: pronador quadrado, pronador
redondo e ancdneo; e supinadores: biceps braquial e supinador (Rasch e Burke, 1977).

As articulagdes umeroulnar e Umero-radial realizam os movimentos de flexo-extenséo,
enquanto a radioulnar é responsavel pelo o movimento de prono-supinacgdo, rotacdo do radio em
torno de seu eixo. As areas de contato entre as superficies articulares do cotovelo alteram-se durante
a flexdo-extensdo. Em extensdo, o contato ocorre apenas na parte inferior da incisura troclear, com
concentracdes nas areas mediais, nesta posicao radio e capitulo perdem contato. Quando o cotovelo
encontra-se flexionado a noventa graus e em meia pronacdo, as superficies dsseas atingem o contato
méaximo, conferindo maior estabilidade a articulacdo, condicdo necessaria para a realizacdo de
movimentos precisos executados pela méo e dedos. Em flexdo completa, as areas de contato na
incisura troclear e Umero sdo maiores e estendem-se para o quadrante superior-medial (Palastanga et
al., 1998).

Entre as principais lesGes ocorridas no cotovelo estdo a epicondilite, tendinite, distencdo
miotendinosa, osteocondrite dissecante, osteocondrose, luxagdo, bursite, distencdo ligamentar e
fraturas. Muitas dessas lesdes sdo atualmente comuns entre atletas e especificas para determinadas
tarefas desportivas (Whiting e Zernick, 2001).

A articulacdo do punho, classificada como condiloidea, é formada de um lado pelos ossos do
carpo, escafoide e semilunar e de outro pela extremidade distal do radio e o disco articular
fibrocartilaginoso triangular, este € a principal estrutura que une radio e ulna distal (Palastanga et al.,
1998). Os ligamentos colateral ulnar e colateral radial do carpo, radiocarpico palmar e dorsal e
ulnocarpico palmar sdo os principais responsaveis pela unido dos 0ssos do antebraco aos do carpo.
Entre os grupos musculares que atuam no punho, os musculos flexores sdo mais potentes que 0s
extensores, e, além desses, os musculos extrinsecos da mao, podem agir como motores acessorios

nos movimentos da articulacao radiocarpal (Rasch e Burke, 1977).
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Os movimentos proprios dessa articulacdo sdo a flexdo e extensdo, abducdo e aducdo, que
combinados resultam na circunvolucdo. A flexo-extensdo é limitada pelas margens do radio, o
escafoide e o semilunar movem-se dentro da extremidade distal concava do radio de modo que as
suas superficies proximais voltam-se postero-superiormente. A abducdo é limitada pelo contato do
tubérculo do escafdide sobre o processo estiloide radial (Gray, 1985). Entre as lesbes que podem
acometer o punho encontram-se mais comumente as fraturas e a inflamagdo do tenddo do extensor
longo (Rasch e Burke, 1977).

A articulacdo do quadril é classificada como cabeca e cavidade. Formada pela face semilunar
do acetabulo e pela cabeca do fémur, caracteriza-se por ser uma articulacdo propria para suportar
peso, possuindo menor liberdade de movimento, porém maior estabilidade que o ombro. E reforcada
por trés ligamentos: iliofemoral, pubofemoral e isquiofemoral além da capsula articular, que forma
um colar fibroso ao redor do colo do fémur, auxiliando na funcdo de manter a cabeca femoral no
acetabulo. Os musculos que atuam no quadril podem ser agrupados segundo participacdo no
movimento desta articulacdo como: flexores, flexor-adutor, extensores, extensor rotador externo,
abdutor, rotadores internos e externos e flexor-abdutor-rotador externo (Rasch e Burke, 1977,
Whiting e Zernicke, 2001). No quadril sdo realizados 0os mesmos movimentos do ombro: flexao-
extensao, abducdo-aducéo, circunducdo e rotagdo (Khale et al., 2000).

A articulacéo do joelho é a maior do corpo humano, sendo um tipo Unico de articulacdo em
ginglimo cujo eixo de movimento se desloca. Esta articulacdo € prépria para desempenhar a funcéo
de sustentacdo de peso combinado a consideravel estabilidade, particularmente em extensdo. As
superficies articulares sdo formadas pelos condilos mediais e laterais do fémur e tibia e pela
articulacdo femoropatelar. Devido sua congruéncia relativamente precaria o joelho depende dos
ligamentos cruzados e colaterais para manter sua estabilidade (Palastanga et al., 1998; Khale et al.,

2000). Na tibia s@o encontrados os meniscos medial e lateral cuja funcdo consiste em amortecer

28



choques e proteger sua superficie articular. O joelho realiza os movimentos de flexdo e extensao e
quando em flexao, também o movimento de rotacao (Whiting e Zernicke, 2001).

Dentre as lesdes mais comuns ocorridas no joelho encontram-se as de menisco, que resultam
de esforgos de torcdo aplicados ao joelho quando esta levemente flexionado ou em flexdo completa
(Gray, 1985). A articulagcdo femoropatelar experimenta grandes cargas quando o joelho ¢ flexionado,
tornando-se mais vulneravel a lesdes. Durante a marcha e a corrida o joelho é continuamente
submetido a esforcos latero-laterais que podem causar danos aos ligamentos colaterais se aplicada
uma forca transversa violenta (Palastanga et al., 1998).

A distribuicdo dos esforcos entre a articulagdo femoropatelar e a femorotibial ndo representa
a exclusdo de uma dessas na realizacdo dos movimentos, mas uma menor carga sobre ela. Assim,
durante a marcha horizontal a forca através da femorotibial chega a tingir cinco vezes o peso
corporal, enquanto na femoropatelar a forca é da ordem de metade do peso corporal. Subir e descer
rampas sao exercicios que nao parece fazer efeito nenhum sobre a femorotibial, mas exerce uma
forca de dois e meio a trés vezes o peso corporal sobre a femoropatelar (Palastanga et al., 1998).

Na posicdo extendida, a area de contato entre os condilos femorais e o0s tibiais, principalmente
se houver sobrecarga no individuo, se torna mais congruente, principalmente sobre a regido lateral.
Os meniscos medial e lateral da tibia sdo compostos por fibrocartilagem resistente, que adaptam as
superficies dos condilos femorais a superficie articular da tibia. Eles fornecem estabilidade elastica a
articulacdo, exercendo funcbes de sustentacdo e dispersdo de cargas, que ajudam a evitar
concentragdes de esforcos na cartilagem articular e no osso subcondral. (Rusch e Burke, 1977;
Palastanga et al., 1998).

Durante a flexdo, a area de contato entre fémur e a patela aumentam, entre 30° e 90° de
flex@o a area de contato quase triplica em relacdo a observada inicialmente, entretanto, em 135° de

flex&@o a o contato se limita a porcéo superior da face lateral da patela (Palastanga et al., 1998).
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O joelho realiza movimentos de rotacdo quando em flex&@o, pois em extensdo completa a
articulacdo mantém maior estabilidade justamente pela impossibilidade da rotacdo. A capacidade de
rotacdo do joelho varia de 60° a 90° quando este se encontra aproximadamente a 90° de flexéo, essa
posicdo permite uma grande variedade de movimentos: girar sobre si mesmo, mudar a direcdo do
movimento, apreender objetos com as plantas dos pés (subir em palmeiras seria uma das
possibilidades para este movimento) e chutar com o tornozelo voltado para dentro e para fora (Rasch
e Burke, 1977).

O tornozelo é classificado como articulagcdo em dobradica formada pela tibia e fibula distal e
o talus. O peso do corpo é transmitido verticalmente para o talus, este é sustentado por um encaixe
no maléolo da fibula, lateralmente e no maléolo da tibia, medialmente. Os ligamentos dispostos ao
redor do tornozelo tém por fungbes manter unida a articulacdo e impedir possiveis deslocamentos
anterior e posterior da fibula. Entre seus principais ligamentos estdo: o delt6ide, na face medial, o
calcaneo fibular e o talofibular anterior e posterior, respectivamente (Hay e Reid, 1985).

O tornozelo realiza os movimentos de dorsi-flex&o, flexdo plantar, eversdo e inverséo (Rasch
e Burke, 1977). O formato do corpo do talus com a por¢do anterior mais larga que a posterior
contribui diretamente para a estabilidade posicional da articulagdo. Na dorsi-flexdo, a parte mais
larga se encaixa como uma cunha entre os maléolos proporcionando estabilidade a articulagéo, e a
parte estreita do talus se movimenta ente os maléolos em flexao plantar, permitindo a translacao e a
inclinacdo do todo, resultando em instabilidade lateral. As lesdes de entorse ou fraturas s&o
desencadeadas principalmente ao se caminhar em terreno irregular, onde haja a possibilidade de pisar
em buracos e rodar o tornozelo (Whiting e Zernicke, 2001).

Os primeiros estagios de danos a cartilagem levam a degeneracdo de suas células,
modificando sua superficie lisa e tornando-a rigida e rara. Com a perda de sua elasticidade ha

diminuicdo da eficacia de sua funcdo amortecedora e 0 0sso subcondral é exposto a tensdes
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funcionais excessivas, ainda assim pode se passar muitos anos entre a lesdo da cartilagem e o
aparecimento da lesdo dssea (Anderson e Scotti, 1970; Ortner e Putschar, 1985; Simon, 1999). Ha
diferentes etiologias para a degeneracéo articular, mas, basicamente, as anormalidades observadas no
0ss0 sdo as mesmas: proliferacdo (formacdo/crescimento 0sseo), erosdo (destruicdo Ossea) e
eburnacéo.

A degeneracdo articular pode ser dividida segundo sua etiologia em dois grandes grupos:
osteoartrose e osteoartrite, ambas influenciadas por mdltiplos fatores com padrbes de lesdo que
respondem as diferentes causas. A osteoartrite € resultante de processos infecciosos, traumaticos
agudos, metabdlicos, vasculares, hereditarios ou defeitos congénitos, entre outros. A osteoartrose
ocorre COmMO um processo cronico e progressivo caracterizado pela lesdo e perda da cartilagem
articular, associada ao envelhecimento do individuo, peso do corpo e estresses fisicos e mecanicos
relacionados a atividades rotineiras (Jurmain, 1977, 1980; Ortner e Putschar, 1985; Merbs, 1983,
2001; Bridges, 1991; Preidler et al., 1996; Larsen, 1999; Roberts e Manchester, 1997; Lieverse et
al., 2007). Embora ocorram as mesmas alteracdes no 0sso, é identificar sua etiologia segundo os dois
tipos de degeneragdo articular através da idade do individuo, distribuicdo e simetria das lesdes
(localizadas ou sistémicas) e de outras caracteristicas, além da evidéncia dos traumatismos agudos
que podem levar em alguns casos a sequelas nas articulac6es (Ortner e Putschar, 1985; Aufderheide
e Rodriguez-Martin, 1998).

Para o diagnostico das osteoartroses em Paleopatologia, as alteracBes observadas séo as
seguintes: labiamento, ou afilamento das margens das facetas articulares que seriam como extensoes
da area da superficie articular por deposi¢cdo de osso na periferia da articulacdo, se caracterizam de
forma discreta, sendo percebido algumas vezes apenas através do toque dos dedos; os osteofitos, que
sdo projecOes Osseas acentuadas resultantes de ossificacdes das inser¢es dos ligamentos e tenddes

nas margens das facetas articulares; e a eburnagédo, é observada movendo o 0sso contra a luz o que
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possibilitard a percepcdo de seu brilho caracteristico; ela ocorre devido a perda da cartilagem
articular cujo o atrito mecanico entre os 0ssos leva ao polimento da superficie exposta. (Ortner e
Putschar, 1985; Merbs, 1983; Larsen, 1999; Roberts e Manchester, 1997; Kennedy, 1998, 2000).

A utilizacdo desses marcadores, no entanto, ndo é unanime, enquanto alguns autores
consideram que para um diagnostico seguro de osteoartrose € necessario observar osteofitos, eroséo
da superficie articular ou eburnacao (Merbs, 1983; Jurmain, 1977; Bridges, 1991; Jurmain e Kilgore,
1995), outros consideram apenas a presenca de eburnacdo (Waldron, 1991a, 1991b, 1997) ou
osteofitos (Altman et al., 1987) como indicadores seguros da patologia.

Uma grande dificuldade se apresenta nas analises de osteoartrose na defini¢cdo da gravidade
da leséo, que pode variar segundo a metodologia de cada autor, trazendo uma série de problemas na
comparacdo entre os trabalhos. Alguns autores consideram apenas a presenca e auséncia dos
indicadores de degeneracdo articular (Inoue et al., 2001; Crubézy et al., 2002; Marquez Morfin et al.,
2002; Rathbum e Steckel, 2002), dificultando maiores interpretacbes quanto a intensidade do uso de
uma articulacdo em vida, uma vez que tais diferencas ndo poderdo ser medidas através deste sistema.
Outros assumem as categorias ausente, leve, moderada e severa para caracterizar os graus de
severidade das lesbes em suas classificagfes (Merbs, 1983; Jurmain, 1977, 1980; Neves, 1984a
Bridges, 1991, 1994; Jurmain e Kilgore, 1995; Rodrigues-Carvalho, 2004; Hubbe, 2005).

Ainda que autores assumam metodologias semelhantes para atribuicdo da severidade das
lesbes, pode ser dificil para observadores diferentes manterem o mesmo critério diagnéstico. Desse
modo, € necessario haver uma padronizacdo dos criterios de analise, tanto no que se refere aos graus
de gravidade da leséo, quanto as facetas articulares envolvidas nas analises, buscando diminuir ao

maximo a subjetividade do observador no emprego do método (Jurmain e Kilgore, 1995).
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3.2 — Traumatismos agudos

Os traumatismos agudos séo o resultado da aplicacdo de forcas que excedem a elasticidade da
estrutura do osso. Tais forcas podem constituir-se de um esfor¢co dindmico, quando uma forga
repentina incide sobre 0 0sso; ou estatico, em que o esforco inicial gradualmente aumenta até ocorrer
0 deslocamento ou a quebra, podendo ser aplicado direta ou indiretamente em um ou mais 0ss0s
(Ortner e Putschar, 1985; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998).

Segundo Steinbock (1976), os traumatismos agudos sdo divididos em quatro grandes
categorias: fraturas, luxacdes, esmagamentos e lesdes causadas por cortes.

Uma fratura se define como uma solucdo de perda total ou parcial da continuidade do 0sso
produzida por uma forca de impacto, ou devido ao seu enfraquecimento. Pode ser classificada de
diferentes formas: segundo etiologia, quantidade, extensdo da quebra, forma ou sentido da forca
incidente, etc. Estas classificacGes ajudam a entender o modo como se deu o traumatismo e detalhar
explicagBes biomecénicas sobre o evento e suas repercussdes sobre a vida do individuo, tal como
restricbes a locomocao, limitagdes funcionais e implicacGes sobre as articulagcdes ou outros 6rgaos.

Segundo sua etiologia, as fraturas podem ser divididas em trés grupos: aquelas causadas por
fadiga, as patoldgicas e as resultantes de impactos (Adams, 1976).

As fraturas de fadiga sdo causadas ndo por uma unica e simples lesdo, mas por pequenos
traumatismos que, a principio ndo excedem o limite do 0sso, mas sua recorréncia enfraquece o tecido
possibilitando a lesdo (Adams, 1976). As mais comuns ocorrem nos metatarsianos e Nnos arcos
neurais das vértebras; as primeiras sdo, em geral, decorrentes de longas caminhadas e as Gltimas da
postura e sobrecarga imposta a coluna vertebral (Ortner e Putschar, 1985; Aufderheide e Rodriguez-

Martin, 1998).
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As fraturas patoldgicas resultam do enfraquecimento do 0sso causado por patologias, como a
osteoporose, 0 cisto 0sseo e a osteite deformante (ou doenca de Paget). Nestas condi¢des 0 0sso pode
ceder a um impacto banal (Adams, 1976; Ortner e Putschar, 1985; Merbs, 1989; Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998; Campillo, 2001).

As fraturas por impactos englobam a maioria das fraturas, ocorrendo através da aplicacédo de
uma forca direta, como a queda de um peso sobre o0 0sso; ou indireta, como 0 que ocorre com a
cabeca do radio ou com a clavicula fraturados num evento de queda sobre a méao estendida.

Com relacdo ao sentido da forca que age sobre os 0ssos as fraturas podem ser classificadas
em: flexdo, torcdo, cisalhamento, compressdo e tracdo (Ortner e Putschar, 1985; Merbs, 1989;
Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Campillo, 2001).

Fraturas por flexdo ocorrem quando o o0sso € forcado a curvar-se, ou como resultado de um
alinhamento forcado sendo o mecanismo que mais comumente causa fraturas completas (Ortner e
Putschar, 1985; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Campillo, 2001). Origina-se de uma forca
aplicada perpendicularmente levando 0 0sso a se dobrar produzindo uma linha de fratura, transversa
ou obliqua, cuja quebra comeca na superficie convexa e pode se estender até a superficie concava
(Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Campillo, 2001). O esforco anormal pode ocorrer quando o
0ss0 se dobra em resposta a uma queda ou em resposta a um golpe, como nas fraturas de “parry”, na
ulna. Em ambos os casos, o esforco maximo é localizado e pode resultar em uma simples separagédo
transversa do tecido. O ponto de impacto pode irradiar uma forma cénica em toda a extensdo da
superficie produzindo fragmentos triangulares de o0sso (Ortner e Putschar, 1985).

A forca de tor¢é@o (ou rotacdo) causa uma linha de fratura em espiral quando o 0sso supera
seu limite de elasticidade, no momento em que uma das extremidades do membro permanece imovel

e na outra ocorre um movimento de rotacdo. A quebra atinge mais da metade da circunferéncia do
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0sso0 e 0s fragmentos tendem a separar-se. Ocorre, por exemplo, quando o pé se prende num buraco e
ha rotacdo da perna (Ortner e Putschar, 1985; Campillo, 2001).

As fraturas por cisalhamento resultam da acéo de forcas contrarias sobre o 0sso em diferentes
planos. As forcas opositoras ndo precisam ser dinamicas, 0 0sso pode estar suportado por uma forca
estatica em um eixo e receber o impacto de uma forca dindmica na direcdo oposta. Um exemplo de
trauma por cisalhamento é a fratura de Colles, fratura no terco distal do radio, que resulta da queda
com a mao hiperextendida, quando o individuo reage estendendo o braco no intuito de diminuir o
impacto. Neste caso, a for¢a dindmica é o corpo em queda, e a forca estatica é o chdo (Adams, 1976;
Ortner e Putschar, 1985).

As fraturas por compressao sdo resultado de um impacto repentino em que 0 0sso pode rachar
seguindo a direcdo da forca aplicada. Por exemplo, as fraturas no corpo da vértebra que produzem
seu esmagamento e as fraturas resultantes de pancadas no cranio (Ortner e Putschar, 1985;
Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Campillo, 2001).

As fraturas por tracdo (ou tensdo) estdo geralmente associadas ao deslocamento de
articulacGes devido a uma tensdo excessiva das insercOes tendineas, ou a uma violenta contracdo
muscular. Pode haver o arrancamento de fragmento de 0sso, pequeno e irregular, e em alguns casos €
acompanhado de deslocamento, como a lesdo denominada dedo em martelo que ocorre geralmente
nas falanges distais dos dedos das méos (Adams, 1976; Ortner e Putschar, 1985; Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998).

Uma fratura comega a ser recuperada tdo logo 0 0sso se quebra. No processo de consolidacao
de uma fratura observa-se diferentes estagios de reacdo a lesdo. Primeiro, ocorre um hematoma
decorrente da ruptura dos vasos sanguineos pelo trauma. Segue-se uma fase de proliferacdo celular
que dara origem a um calo 6sseo primario, que concedera a fratura certa estabilidade. Este 0sso é

gradativamente transformado em 0sso secundario que sera reabsorvido no Gltimo estagio, o de
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remodelacdo 0ssea. A recuperacédo das fraturas ndo € igual em todos os 0ssos. (Adams, 1976; Ortner
e Putschar, 1985; Merbs, 1989; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Campillo, 2001). Entre os
fatores mais importantes que influenciam a consolidacdo ¢ssea estdo: a idade do individuo, o tipo de
0SS0 e a gravidade da lesdo (Adams, 1976).

Sinais de reacdo no periosteo podem indicar a ocorréncia em vida de fraturas, quando o
individuo sobrevive, ainda que por pouco tempo, podendo ser observados os primeiros sinais de
reacdo em seguida a formacao do calo 6sseo primario, que se transforma em o0sso lamelar caso haja
tempo para a recuperacdo (Adams, 1976; Ortner e Putschar, 1985). Nos 0ssos do cranio ndo se
formam calos de fratura, ainda que em algumas ocasides possa existir uma ligeira reacdo exostdsica,
com predominio da ostedlises sobre a osteogenia (Campillo, 2001). Estes estagios ndo sdo
claramente demarcados podendo ocorrer mais de um simultaneamente e em diferentes regiGes da
leséo.

As complicacBes que podem ocorrer ap6ds o trauma agudo dependem da extensao da fratura,
dos danos causados nos tecidos moles, assim como do tratamento dado a lesdo. Em algumas fraturas
0 processo de cicatrizacdo € atrasado ou incompleto devido a imobilizacdo inadequada, deficiéncia
na vascularizacdo sangiiinea, infeccdo ou interposicao dos tecidos moles (peridsteo, musculos e
cartilagem) entre as partes fraturadas do 0sso. O resultado é geralmente uma séria diminuigdo da
funcionalidade do membro, podendo até acarretar numa pseudoartrose, ou neo-articulacdo
patoldgica, que ocorre mais comumente em 0ssos longos como fémur, tibia e Umero (Steinbock,
1976; Ortner e Putschar, 1985; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Campillo, 2001).

A dificuldade, quase sempre impossibilidade, de distinguir entre fraturas ocorridas pouco
antes da morte e aquelas ocorridas logo ap6s a morte (fraturas peri-mortem), € um dos grandes
problemas enfrentados pelos pesquisadores (Ubelaker e Adams, 1995). Quando existem sinais

macroscopicos evidentes de reacdo 0ssea cicatricial ndo ha duvida de sua ocorréncia em vida, mas

36



quando ndo sao observados estes sinais, ndo ha como ter certeza sobre sua causa. Nestes casos, 0 uso
de ferramentas como a radiografia e as lentes de aumento pode ser de grande ajuda para a elaboracéo
de um diagndstico preciso (Ortner e Putschar, 1985; Campillo, 2001).

As luxacdes, a segunda grande categoria de traumatismos agudos, caracterizam-se pelo
deslocamento das superficies articulares e perda de contato entre as mesmas. A causa mais freqlente
dessa leséo € o impacto de uma forca excessiva, seguida de fatores congénitos ou causas espontaneas
(patologicas). Na superficie articular que sofreu uma luxacdo traumatica, pode haver perda do fluido
sinovial e a presenca de uma neoartrose, caracterizada pela formacdo de uma superficie de
articulacdo secundaria, podendo influenciar no aparecimento de osteoartroses (Adams, 1976;
Steinbock, 1976; Ortner e Putschar, 1985; Merbs, 1989; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998).

As complicacdes que podem seguir a uma luxacdo sdo as mesmas gque ocorrem em uma
fratura proxima a uma articulacdo. A gravidade da lesdo depende da articulacdo envolvida, do nivel
de deslocamento e sua recorréncia; em todo o caso, sempre causam danos aos ligamentos protetores
e as capsulas articulares (Adams, 1976). No material arqueoldgico o diagnostico de luxagdo depende
das alteracGes que sucederam a esta lesdo, o que requer um consideravel intervalo de tempo para seu
desenvolvimento. Dentre as articulagdes que mais sofrem com esta lesdo estdo as da pélvis, do
ombro, cotovelo, tornozelo e as interfalangeanas (Adams, 1976; Ortner e Putschar, 1985).

A analise destas lesGes identificadas a partir do exame minucioso dos 0ssos, considerando-se
a localizacdo, o padrdo de distribuicdo das lesdes, 0s segmentos mais suscetiveis a determinadas
lesbes e as circunstancias contextuais dos achados, ajudam a identificar os fatores causais e
relacionar traumatismos ao padréo cultural e social do grupo, bem como a alguns aspectos biologicos

do individuo.
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3.2.1- Traumatismos agudos acidentais

O advento e a expansdo de um estilo de vida moderno nao eliminaram, ou mesmo
diminuiram, a freqiiéncia de traumatismos. A introducdo de novos fatores em substituicdo aos ja
conhecidos, ou mesmo seu aumento, como a utilizacdo dos automoveis como meio de transporte no
lugar de cavalos e as armas e bombas que substituiram o uso de bastdes, espadas, machados e langas
nas guerras, transformou os padrées de fraturas assim como sua gravidade. Um dos desafios para o
pesquisador de Paleopatologia é fazer a distingdo entre as fraturas acidentais e fraturas resultantes de
violéncia interpessoal (Ortner e Putschar, 1985). Fraturas com localizacdo variada devem ser
analisadas de forma sisttémica considerando-se possiveis interpretaces biomecanicas que
possibilitem sua associacdo a episodios de agressdo ou de acidentes.

As atividades cotidianas, sejam elas laborais, desportivas ou ludicas, podem ser responsaveis
por diversas modificacBes estruturais no esqueleto, algumas sem carater patologico, outras ligadas
aos riscos envolvidos no exercicio de funcGes especificas. As fraturas acidentais no cranio, por
exemplo, ocorrem em Vaérias situacdes, podendo ser diagnosticadas com maior seguran¢a quando ha
auséncia de padrdo quanto ao tamanho, forma e localizacdo, quando ha& associacdo com outras
fraturas no individuo e quando é observada uma baixa freqtiéncia geral de episodios de violéncia na
populacdo. Por outro lado, as fraturas acidentais podem ocorrer em ambos o0s sexos de forma
equilibrada, além de incluirem proporcionalmente as criancas (Lessa, 2004).

Da mesma forma algumas fraturas podem ser mais frequentes em determinadas atividades
laborais, mesmo que ndo sejam exclusivas (Campillo, 2001). Traumatismos agudos sdo muito
comuns na atualidade, assim como foram no passado, segundo confirmam os diversos trabalhos em
material arqueologico (Steinbock, 1976; Ortner e Putschar, 1985; Knusel et al., 1996; Kilgore et al.,

1997; Alvrus, 1999; Judd e Roberts, 1999; Domett e Tayles, 2006; Djuric et al., 2006).
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Normalmente os padrdes de fratura vinculam-se a atividades rotineiras que potencializam
determinados tipos de lesdo, em alguns casos, em detrimento de outros. Segundo dados da OMS,
acidentes de transito sdo os principais responsaveis pelos traumatismos agudos mais graves na
populacdo mundial atualmente (Souza et al., 2003). Esses dados apontam para a relacdo entre as
lesbes e o estilo de vida moderno. Em épocas pregressas, destacavam-se outros padrbes de
traumatismos também vinculados aos habitos culturais seguidos por cada sociedade. Durante a
Revolucdo Industrial na Inglaterra do século XVIII lesbes debilitantes, em muitos casos mutilantes,
eram comuns principalmente devido ao uso dos grandes maquinarios nas fabricas e pelas condi¢des
precarias de trabalho com longas jornadas diarias, impostas aos trabalhadores daquela época.

Entre as populacbes pré-historicas os diferentes padrbes de lesdo estdo relacionados a
organizacdo cultural estabelecida por cada sociedade. Muitos trabalhos discutem as mudancas
ocorridas apds o advento da agricultura, onde novos padrbes de lesbes refletem as transformactes
inerentes ao novo perfil econbmico, em comparacdo com aqueles observados em populacdes com
outro perfil, como as cacadoras-coletoras (Ortner e Putschar, 1985; Judd e Roberts, 1999; Domett e
Tayles, 2006; Djuric et al., 2006). Lesbes nos membros superiores, principalmente nos ossos do
antebracos e claviculas, devido a impactos diretos, sdo observadas com maior freqiéncia entre
agricultores.

Ainda ndo foi possivel o estabelecimento de padrdes de lesdes especificos para grupos
pescadores-coletores devido aos escassos trabalhos realizados sob a perspectiva dos traumatismos
agudos. No entanto, um modelo preliminar propde, baixa frequéncia de lesbes, principalmente nos
membros superiores, e casos pontuais de fraturas multiplas decorrentes de quedas, possivelmente
associadas a exploracdo do ambiente costeiro (Rodrigues-Carvalho et al., no prelo).

As quedas sdo responsaveis por algumas lesdes bem conhecidas em Paleopatologia e na

Clinica Médica. As fraturas da extremidade distal do radio, por exemplo, estdo associadas a quedas,
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cuja tentativa de sustentacdo do corpo com as méos hiperextendidas imp&e ao 0sso a maior parte da
forca de impacto, acarretando na fratura de Colles, muito frequente principalmente em pessoas
idosas. Em 0ssos mais robustos como fémur e Umero é necessario um evento que envolva grande
energia cinética para ocasionar o traumatismo (Adams, 1976; Reis, 1997a).

Da mesma forma, as lesdes das vértebras toracicas e lombares sdo, geralmente, decorrentes da
acdo de uma forca vertical através do eixo da coluna vertebral, seja de cima para baixo quando algum
objeto expressivo cai sobre a cabeca, seja de baixo para cima quando o individuo sofre uma queda,
sobre as nadegas ou sobre os pés, quando podem ser afetados também o sacro e o talus. Nas
vértebras cervicais as lesdes sao menos freqiientes, porém mais sérias, pois tém maior risco a deixar
sequelas como dor e rigidez no pescoco, ocorrendo principalmente devido a um impacto indireto no
cranio ou em eventos de quedas (Adams, 1976).

O surgimento das espondildlises tem sido discutido em sua relagdo com o desenvolvimento
da curva lombar e a adaptacdo humana a postura ereta. Sdo lesdes caracterizadas pela ruptura lateral
do arco vertebral que aparece logo atrds do processo articular, de tal maneira que 0S processos
articulares inferiores se separam, junto com 0 arco e 0 processo espinhoso, ocorrendo principalmente
nas vértebras lombares inferiores (Merbs, 1996a, 1996b; Arriaza, 1997; Khale et al., 2000; Mays,
2007). Alguns autores consideram como sua principal etiologia as fraturas por estresse, embora
sejam também atribuidas a traumatismos agudos e a defeitos congénitos (Merbs, 1996b, 2001; Mays,
2007). Quando causadas por estresse podem ter como principais mecanismos a hiper-flexdo ou hiper-
extensdo da coluna (Arriaza, 1997). A genética foi por muito tempo vista como a principal
responsavel pelas espondildlises devido a sua variagédo entre populacdes, no entanto, novos trabalhos
perceberam a importancia das atividades exercidas pelos diferentes grupos para a ocorréncia de

estresse biomecanico (Merbs, 1996b; Arriaza, 1997).
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Outras possibilidades de fraturas sdo as decorrentes de impactos diretos, podendo lesionar
qualquer osso dependendo do peso do objeto; ou os traumatismos indiretos, quando uma forca
excessiva € transmitida ao longo do osso, como pode ocorrer na cabeca do radio ou na clavicula,
fraturados devido a uma queda sobre a mao estendida (Adams, 1976) .

Nas maos os traumatismos agudos sdo muito comuns, mas ocorrem principalmente como
resultado de fraturas e luxacdes nos metacarpianos e falanges. As lesdes localizadas nas articulagdes
carpo-metacarpianas sdo o resultado de cargas axiais, fraturas, ou devidas a estresse sobre a mdo com
o punho em flex&o, associadas a atividades laborais. Entre as fraturas possiveis estdo as de Bennett,
que ocorrem devido a cargas axiais ao longo do eixo do 0sso, como por exemplo, um soco aplicado
de maneira inadequada, mergulho de grande altura, ou colisdo de um objeto na parede enquanto o
mesmo é segurado firmemente na mdo (Whiting e Zernick, 2001). Outros mecanismos, observados
em populacdo atual, sdo as lesdes por forcas que deslocam ou torcem abruptamente as maos, como
ocorre em esportes de combate, podendo causar danos como fratura em um ou mais 0ssos da palma
da méo ou dos dedos, luxacdo completa de uma ou mais articulagGes, ruptura de tenddo e o
estiramento de maior ou menor gravidade dos ligamentos ou tenddes (Whiting e Zernick, 2001). O
polegar desempenha a funcdo de preensdo que ao se opor aos outros dedos torna-se essencial para a
precisdo e destreza manual em diversas tarefas diarias. Lesdes como polegar de Gamekeeper, séo
decorrentes de fraturas de estresse ou pelo arrancamento de parte do 0sso pelo ligamento colateral da
ulna, como registrado na Escdcia entre cacadores de coelho que usavam o polegar como apoio para
quebrar o pescoco do animal (Hannibal e Roger, 2008).

As fraturas que atingem os pés mais comumente sdo as de impacto direto, causando
principalmente esmagamento quando um objeto pesado cai diretamente sobre 0 o0sso. A falange do |

metatarsiano € a mais proeminente e, talvez por isso, seja a mais atingida, em muitos casos ela sofre

41



uma cominugdo severa, podendo ocorrer ferimentos nas partes moles do dedo que levam a edemas e

dores intensas (Whiting e Zernick, 2001).
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4 — Metodologia

4.1 - Material

O sitio arqueoldgico selecionado para este trabalho foi o Ilhote do Leste, localizado na atual
Reserva Biologica Estadual Praia do Sul, na Ilha Grande (latitude S: entre 23°04'5 e 23°13'8 /
longitude O: entre 44°05',5 e 44°22',6), no Rio de Janeiro. A colecdo encontra-se sob a guarda do
setor de Antropologia Bioldgica, do Museu Nacional/UFRJ.

O sitio possui datacdes cronoldgicas que vao de 3060 + 40 AP a 1640 + 100 AP segundo
datacBes obtidas por C12, 13 e 14. No entanto, a datacdo mais recente apresentou problemas de
contaminacdo da amostra e, por isso nao serd incluida neste trabalho. Além dessas, foram realizadas
cinco datacOes calibradas que apresentam os seguintes intervalos: a amostra coletada no limite
superior da camada malacoldgica, no setor D4, nivel 40-50, que representa o final da ocupacéo esta
cronologicamente situada entre 2160 e 2585 anos AP. O carvao coletado no meio da camada
malacologica, no setor FO, no nivel | (20-100) obteve datacdo entre 3070 a 2800 anos AP. Outra
amostra retirada neste mesmo setor no nivel 130-140 obteve a datacdo entre 3360 a 3160 anos AP.
Na base do sitio, foi coletado carvdo em uma fogueira proxima ao sepultamento 1, no perfil 1.9/setor
T.1.1, nivel 190, e o intervalo de datacédo obtido foi de 3540 a 2750 anos AP. A ultima coleta retirou
carvao do inicio da camada de 0ssos compactos, na base do sitio, no setor D4, nivel 110, fornecendo
datacdo calibrada entre 3323 a 2852 anos AP. Assim temos um intervalo estimado de 410 anos entre

as camadas com enterramentos no sitio (Quadro 1, adaptado de Tenorio, 2003).
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Quadro 1. Datagdes das amostras coletadas (Adaptado de Tenorio, 2003).

Datacéo Obtida

tradicional por Datacdo calibrada |Setor Nivel N° do laboratorio
1640 + 100 AP*[C 14 2160 a 2585 AP D4 100 -110cm Beta Analytic 101671
2830+ 50 AP |C12e13 [3070a2800AP |FO 00 - 100 cm  |Beta Analytic 147283
3060+ 40 AP |C12e13 [3360a3160 AP |FO 130-140 cm  Beta Analityc 147284
2650 + 350 AP [C 14 334022750 AP P1.9/T1.1 [130-140cm [Beta Analytic 1484808
2910+ 90 AP [C13 3323 22852 AP D4 110 cm CFRLM ** GIF 8991

* Nao considerada neste trabalho.
**Centre de Faibles Laboratoire Mixte CNRS

A colecéo Ilhote do Leste é composta de 43 individuos, dos quais foram examinados 30. As

criancas ndo foram incluidas neste trabalho, uma vez que ndo se investigou traumas infantis. Seis dos

individuos adultos foram excluidos da analise devido ao precario estado de preservacdo em que se

gncontravam 0S 0SSOS.

Os segmentos etarios foram agrupados da seguinte forma: jovem até 19 anos, adulto jovem

entre 20-29 anos, adulto maduro entre 30-39 anos e idoso acima de 40 anos, além dos individuos

indeterminados, quando ndo foi possivel uma estimativa de idade precisa. A série analisada €

composta de 30 esqueletos, 12 mulheres, 15 homens e trés que ndo se pode determinar 0 sexo

(Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo dos individuos analisados em Ilhote do Leste, por idade e sexo.

Sexo/idade | Femininos | Masculinos | Indeterminados
>19 - 2 1
20-29 4 5 1
30-39 5 6 -
<40 - 1 -
? 3 1 1
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As descrigdes dos enterramentos contendo os acompanhamentos funerarios, sua localizagao
nas camadas, e peculiaridades podem ser encontradas no Quadro de Enterramentos de llhote do

Leste (Apéndice V).

4.2- Métodos

As estimativas de sexo foram realizadas com base nos marcadores cranianos e pélvicos e as
estimativas de idade, a partir da erupcéo dentéaria, das suturas cranianas, da fusdo das epifises do pos-
cranio, da superficie auricular e da sinfise pubica (Steele, 1988; Buikstra e Ubelaker, 1994). Para este
trabalho foram revisadas as estimativas de sexo e idade anteriormente estabelecidos (Rodrigues-
Carvalho, 2004) e as divergéncias encontradas foram analisadas e corrigidas. As estimativas de idade
apresentaram maiores dificuldades, ja que foram realizadas segundo diferentes critérios devido a
auséncia de 0ssos necessarios a padronizacdo desta analise. Desta forma, a analise dos dados
segundo idade foi prejudicada e ndo foi considerada na discusséo das lesdes.

As osteoartroses e 0s traumatismos agudos acidentais foram quantificados separadamente
buscando-se identificar padrdes sexuais associados as atividades laborais.

Foram propostas fichas de observacdo com objetivo de tornar o registro o mais preciso
possivel. Para tanto, nelas constaram as condigdes de preservacdo do material, ou seja, 0S 0SS0S
presentes, e a localizacdo dos diferentes tipos de lesdo aqui analisadas, assim como as estimativas de

sexo e idade (Anexo Il1).
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4.2.1 — Osteoartroses

A investigacdo das osteoartroses teve por objetivo principal estabelecer os padrdes de
desgaste vinculados ao uso repetitivo das articulacbes em tarefas rotineiras exercidas pelos
sambaquieiros. Tal analise, unida a discussdo dos traumatismos agudos acidentais, pode esclarecer
muito acerca das atividades exercidas pelos diferentes segmentos sociais desta populacao.

Para a andlise das osteoartroses, foram incluidas as facetas articulares com pelo menos 50%
de sua area preservada. Da mesma forma, na coleta de dados s6 foram considerados os quadrantes
cuja area presente fosse igual ou maior que 50%. Nos casos em que parte do quadrante estava
ausente a quantificacdo da extensdo da leséo foi realizada considerando o total da area.

Né&o foram quantificadas as lesbes observadas nos conjuntos articulares contiguos a 0ssos que
apresentassem sinais de traumatismos agudos, uma vez que estes sdo fatores capazes de alterar as
demandas mecanicas. Dois individuos foram desconsiderados para osteoartroses por nao
apresentarem nenhuma faceta articular em condic6es de anélise.

Na fase de coleta dos dados as fichas de analise foram complementadas com desenhos
esquematicos das facetas articulares, onde foram plotados, com diferentes cores, as lesGes
observadas e sua extensao aproximada na area e perimetro de cada faceta.

Foram utilizados os indicadores de osteoartroses considerados na literatura como resultados
de estresse fisico: definicdo das margens articulares com afilamento de suas bordas (labiamento),
crescimento 0sseo adjacente (osteofito) e eburnacédo (Steinbock, 1976; Jurmain, 1977 e 1980; Merbs,
1983; Bridges, 1991; Jurmain e Kilgore, 1995; Larsen, 1999; Simon, 1999).

Os seis principais conjuntos articulares foram considerados bilateralmente e divididos
segundo regides anatdmicas em: ombro (face glendide e epifise proximal do Umero), cotovelo

(epifise distal do Uumero, epifises proximais do radio e ulna), punho (epifises distais do radio,
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escafoide e semilunar), quadril (acetabulo e cabeca do fémur), joelho (epifise distal do fémur, epifise
proximal da tibia e patela) e tornozelo (epifises distais da tibia e fibula e talus (maléolos: medial e
lateral e troclea)).

A metodologia utilizada neste trabalho foi originalmente sugerida por Jurmain (1977) e
Ortner e Putschar (1985) e proposta por Oberg et al. (1971) para as articulagbes temporo-
mandibulares. Recentemente, Liryo (2008) adaptou esta metodologia para as temporomandibulares e
foi aplicada, neste trabalho, para os demais conjuntos articulares. Nesta metodologia, as facetas
articulares foram divididas em quadrantes, observando-se os diferentes tipos de movimentos
possiveis em cada conjunto articular, o que possibilitou a discussdo mais refinada sobre a localizacdo
das lesdes e as atividades que possivelmente originaram as mesmas.

Os indicadores de osteoartrose foram quantificados nas facetas articulares a partir da
observacao de sua ocorréncia na area de cada quadrante. A eburnacdo foi calculada segundo a area
articular do quadrante e os osteofitos e labiamentos, segundo o perimetro do quadrante. Os
percentuais foram classificados em graus de extensao das lesGes nos quadrantes: 1- até 25%; 2- entre
25% e 50%; 3 - entre 50% e 75%; 4 — entre 75% e 100%, (Liryo, 2008).

A divisdo dos quadrantes das facetas articulares buscou considerar o mecanismo do
movimento peculiar a cada articulacdo. As articulagdes do ombro foram divididas em glenoide e
cabeca do umero (ambas com quatro quadrantes: superior e inferior, anterior e posterior). O cotovelo
foi dividido em Umero: (capitulo e troclea anterior e posterior); ulna (incisura radial, e trocleas
anterior e posterior) e radio (fovea e circunferéncia articular). O punho foi dividido em radio:
(incisura ulnar, faceta para o escafdide e para o semilunar), e semilunar e escafoide. O quadril seguiu
a divisdo do ombro em quatro quadrantes, para a cabeca do fémur e acetdbulo. O joelho foi dividido
em fémur (faceta patelar: superior e inferior, lateral e medial; condilos: medial e lateral, anterior e
posterior); patelas (divididos como a faceta patelar do fémur) e tibia (divididos como os condilos déao

fémur. O tornozelo foi dividido em tibia (maléolo medial e faceta para o talus anterior e posterior);
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fibula (face articular para o talus anterior e posterior); e talus (maléolo lateral e medial e troclea
anterior e posterior). A subdivisdo de cada faceta pode ser observada no Quadro de divisdo das
facetas articulares (Apéndice I, 11 e I11).

Para a analise dos dados levantados foram elaboradas planilhas no Microsoft Office Excel
2007, onde foram realizados testes estatisticos simples. Os dados gerais foram analisados segundo as
variaveis sexo e lateralidade e os percentuais foram obtidos segundo os calculos: niumero de facetas
afetadas pelo nimero total de facetas (segundo sexo/ou lado) e numero de quadrantes afetados pelo
numero de quadrantes analisados (para os dados mais especificos). Em cada articulagdo foram
elaborados gréficos levando-se em consideracdo sempre o total de facetas, para os dados gerais, e
quadrantes, para os dados especificos, analisados em cada faceta articular.

Foi proposta uma metodologia de analise das osteoartroses em que os indicadores de lesdo
(labiamento, osteofito e eburnacdo) foram considerados como resultantes de mecanismos
diferenciados na dindmica da lesdo, os quais ndo devem ser cruzados para se obter graduacdes de
severidade. Nesta proposta, buscou-se uma forma alternativa de atribuir ocorréncia das lesoes,
utilizando-se o percentual de extensdo de cada indicador sobre as margens ou facetas articulares
(Oberg, 1971; Ortner e Putschar, 1985; Liryo, 2008). Como o estudo de populagdes pré-histdricas
tém seu limite na preservacao dos 0ssos, a observacédo das facetas mais afetadas pelas lesbes em cada
articulacdo torna evidente as subestimacdes decorrentes de analises em que tais 0ssos ndo foram

observados.

4.2.2 — Traumatismos agudos

A identificacdo dos traumatismos agudos foi realizada a partir das evidéncias ou sinais

patoldgicos que apontam para a ocorréncia dessas lesdes no esqueleto (Ortner e Putschar, 1985;
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Steinbock, 1976; Merbs, 1989; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998). Os elementos diagndsticos
foram esquematizados da seguinte forma: alteracdo de modelacdo com afundamento, auséncia e/ou
reabsorcdo Osseas; solucdo de continuidade nas estruturas anatdmicas; neoformacdo Ossea com
textura cortical superficial densa (processo cicatricial) ou textura cortical porosa (reabsorcdo ativa)
(Lessa, 2005a). A alteracdo na faceta articular e eburnacao foram considerados sinais nao especificos
de traumatismos sempre que observados em associacdo com os demais elementos diagndsticos, por
se tratarem do resultado indireto deste tipo de lesdo.

Para a classificacdo dos traumatismos agudos foi considerado o critério de Steinbock (1976),
que o0s separa em quatro grandes categorias: fraturas, luxacdes, lesdes causadas por instrumentos
cortantes (por exemplo, flechadas e amputacdes) e esmagamentos. Na descri¢do das lesdes foram
considerados aspectos diagndsticos tais como identificacdo do osso, localizacdo especifica no 0sso
(articulacdo, epifise, metafise ou diafise), presenca de evidéncias sinalizadoras da cicatrizacdo e/ou
remodelacdo (como a vascularizacdo e formacdo de calo dsseo), além de seqiielas como angulacgéo,
alteracdo no tamanho do osso, anquilose, inflamacdo e a ndo consolidacdo (Merbs, 1989). A
descricdo das lesGes seguiu a classificacdo anatomo-patoldgica de evidéncias sinalizadoras dos
processos traumaticos (Lessa, 1999) (Anexo I).

Foram empregadas as observagdes visuais macroscopica, lupas manuais e a tomografia
computadorizada para o esclarecimento de davidas quanto aos diagnosticos.

As lesdes peri-mortem, por ndo apresentarem um diagndéstico preciso, foram excluidas da

quantificacdo dos dados.

4.2.2.1. — Traumatismos agudos acidentais
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Seguindo-se o proposto na literatura especializada, excetuando-se as fraturas classicamente
associadas a violéncia, as demais foram consideradas acidentais.

Seguindo-se 0 proposto por Lessa e Mendonca de Souza (2003-04) e Lessa (2006), os
traumatismos foram agrupados seguindo a interpretacdo biomecanica das lesdes, a fim de facilitar a
associacdo das mesmas com 0s possiveis movimentos ou atividades realizadas.

Os traumatismos agudos acidentais podem ocorrer em qualquer regido do corpo e qualquer
segmento social, por isso todos os individuos de Ilhote foram analisados e quantificados a fim de se
registrar qualquer tipo de lesdo. Devido ao precério estado de conservacdo do material esqueletal, foi
realizada quantificacdo das lesGes em alguns conjuntos considerando-se o total dos 0ssos
examinados, ou seja, segundo a regido anatbmica das fraturas encontradas. Foi o caso dos |
metacarpianos, das falanges do pé e as cervicais. As espondilolises foram incluidas na discussdo
deste trabalho por se tratarem de fraturas cronicas que podem ser vinculadas as atividades cotidianas

e por isso tem potencial informativo para as questdes aqui analisadas.
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5 — Resultados

5.1 — Distribuicdo da amostra

A distribuicdo do total de individuos analisados segundo sexo e idade encontra-se

explicitados na Tabela 1. A série selecionada para este trabalho foi composta por 30 esqueletos do

sitio llhote do Leste, 12 (40,0%) individuos femininos, 15 (50,0%) individuos masculinos e 3

(10,0%) individuos em que nao foi possivel estimar sexo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos analisados segundo faixa etéria e sexo, sitio Ilhote do

Leste — RJ.

Sexo/Eaixa Feminino Masculino Indeterminado Total
etéria N % N % N % N %
<19 - - 13,3 33,3 10,0
20-29 4 36,6 4 26,6 1 33,3 9 30,0
30-39 5 45,4 7 46,6 - - 12 40,0
+40 - - 1 6,6 - - 1 3,3
Indet. 3 27,2 1 6,6 1 33,3 5 16,6
Total 12 40,0 15 50,0 3 10,0 30 100

N — nimero de individuos analisados.
% - calculado sobre o total de individuos de cada sexo.

5.2 — Osteoartroses em llhote do Leste

Dos 28 esqueletos selecionados para andlise 20 (71,4%) apresentaram sinais de osteoartroses,

sendo 10 (35,7%) individuos masculinos, 8 (28,5%) femininos e 2 (7,1%) indeterminados. A
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distribuicdo por sexo mostrou que 80,0% dos individuos femininos, 66,7%, dos individuos
masculinos foram afetados pela osteoartrose (Tabela 2).

A distribuicdo de lesdes segundo segmento sexual mostrou que nos membros superiores 0s
percentuais de lesdes mais altos foram observados nos individuos femininos (18,3%), do que nos
masculinos (14,7%). Nos membros inferiores, ao contrario, as freqtiéncias maiores foram observadas
nos individuos masculinos (11,1%), do que nos femininos (6,2%) (Gréafico 1).

A distribuicdo de lesbes por lados mostrou que nos membros superiores houve maior
ocorréncia de osteoartrose no lado esquerdo (18,8%) que no direito (16,7%). Nos membros inferiores
foi observada proporcéo inversa, com o lado direito apresentando percentuais maiores (9,8%) que o
lado esquerdo (8,0%) (Grafico 2).

Entre os conjuntos articulares, nos membros superiores, 0 ombro apresentou as maiores
diferencas quanto a lateralidade (22,4%, no lado esquerdo e 15,0%, no direito), sequido do cotovelo
(20,5%, lado direito e 18,9%, no esquerdo). No punho, os percentuais de lesdo estdo houve visivel
equilibrados (11,5%, no direito e 11,1%, no esquerdo) (Gréfico 3).

Nos membros inferiores o joelho apresentou os maiores percentuais de lesdes (19,2%, no lado
direito e 16,7%, no esquerdo), em menor escala o tornozelo (9,0%, no lado direito e 4,9%, no
esquerdo) e com frequéncias equilibradas o quadril (1,8, no lado direito e 1,7%, no direito) (Gréafico
4).

A seguir serdo apresentados os dados obtidos com a quantificagdo por quadrantes segundo 0s
seis principais conjuntos articulares analisados: ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho e tornozelo.

OMBRO
No ombro foram analisados 14 Gmeros (6 direitos e 8 esquerdos) e 25 glendides (14 direitas e

11 esquerdas) totalizando 156 quadrantes. Nas glenoides, foram observados valores mais elevados no
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lado esquerdo (63,6%) que no direito (50,0%) mostrando diferencas marcantes de lateralidade
(Grafico 5).

A distribuicdo das lesdes segundo sexo mostrou que apesar da glendide direita ter frequéncias
altas de lesdo, foi menos afetada nos individuos femininos e masculinos (ambos com 50,0%);
enquanto a glendide esquerda apresentou percentual mais elevado de lesdo nos individuos femininos
(66,7%) que nos masculinos (50,0%). Os Umeros analisados ndo apresentaram sinais de osteoartrose
(Grafico 6).

Os indicadores de lesdo com maior ocorréncia nesta articulacdo foram os labiamentos
(82,0%). Eburnacdo e osteofitos apresentaram percentuais pouco expressivos, 2,6% (Gréafico 7).

As lesbes nas glendides se distribuiram de formas diferentes. Enquanto a direita apresentou
percentual elevado nos quadrantes antero-superiores (35,7%) seguido do antero-inferiores (21,4%) e
0s demais obtiveram percentuais iguais (14,3%); a glendide esquerda apresentou percentuais mais
elevados no quadrantes antero-inferiores (54,5%) e nos quadrantes superiores (36,4%) com menor
frequéncia nos postero-inferiores (27,3%) (Figura 1).

Foi realizada quantificagdo por segmentos sexuais que demonstrou distribuicdo diferenciada
nos individuos femininos; nas glendides esquerdas os quadrantes mais afetados foram os antero-
inferiores (60,0%) e postero-superiores (50,0%). Nas direitas, observou-se maior percentual de leséo
nos quadrantes antero-superiores (50,0%) e postero-inferior (33,3%) (Figura 2). Entre os individuos
masculinos, foi observado percentual de lesdo equilibrado em todos os quadrantes das glendides
esquerdas, (25,0%); nas glenoides direitas, as frequéncias de lesbes mais significativas foram nos
quadrantes anteriores (Figura 3).

Quando analisado segundo lateralidade, observou-se que a glenodide esquerda apresentou

percentuais mais elevados em todos 0s graus exceto no grau 1 (9,1%, grau 1; 13,6%, grau 2; 11,4%,
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grau 3 e 4,5%, grau 4). Na direita, o grau 1 se destacou com percentuais mais elevados que os demais
(10,7%, grau 1; 5,4%, grau 2; 3,6%, grau 3 e 1,8%, grau 4) (Gréfico 8).

Nas glenoides direitas, a distribuicdo das freqiiéncias dos graus de lesGes mostrou o0s
quadrantes antero-superiores, com maior percentual de lesdo de graus 1 (35,7%). No postero-
superior foram observadas apenas lesdes de grau 2 (14,3%); os quadrantes inferiores obtiveram o
mesmo percentual para os graus de lesdo observados (7,1%): antero-inferior com graus 1, 2 e 3 e
postero-inferior, graus 3 e 4 (Grafico 9). Na glendide esquerda, foram registrados os maiores
percentuais de graus de extensdo de lesdo. No quadrante antero-superior observou-se a ocorréncia de
graus 1 (27,3%) e 2 (9,1%); no postero-superior, de graus 1 (9,1%) e 2 (27,3%); no antero-inferior
registrou-se os maiores percentuais de graus 4 (18,2%), além dos graus 1 (27,3%) e 3 (9,1%); e no
postero-inferior o maior percentual de grau 3 (27,3%) (Gréfico 10).

COTOVELO

No cotovelo foram analisados 26 umeros (14 direitos e 12 esquerdos), 29 ulnas (18 direitas e
12 esquerdas) e 22 radios (13 direitos e 9 esquerdos) totalizando 209 quadrantes. As ulnas obtiveram
os indices mais elevados de lesdo (66,7% na esquerda e 47,1% na direita); entre os umeros foi
observado maior freqiiéncia no direito, 28,6%, que no esquerdo 8,3% e entre os radios as diferencas
ndo se mostraram td0 marcantes quanto nas demais facetas, 11,1% no esquerdo 7,7% no direito
(Grafico 11).

A distribuicdo das lesGes por sexo mostrou que as ulnas foram as facetas mais afetadas nos
dois segmentos. Entre os individuos masculinos foi observada maior freqiiéncia de lesdes nas ulnas
direitas (62,5%) que nas esquerdas (42,9%) e percentuais mais altos nos imero direitos (37,5%) que
nos esquerdos (11,1%), a freqliéncia de les@o no radio direito foi de 20,0%. Os individuos femininos

apresentaram percentuais elevados principalmente nas ulnas (80,0%, na esquerda e 57,1% na direita),
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em comparacdo ao radio esquerdo (25,0%) e no umero direito (20,0%) (Gréafico 12). Ndo foram
observadas lesdes nas demais facetas articulares.

A observacdo dos sinais de osteoartrose mostrou a ocorréncia sensivelmente maior de
labiamento (50,6%), do que de eburnacdo (3,8%) e osteofito (1,2%) (Grafico 13). As maiores
frequéncias de graus mais extensos de lesbes ocorreram nos radios esquerdos e nas ulnas direitas
(5,6%, grau 4); nas ulnas foram observados os maiores percentuais de grau 1 (22,2 na esquerda e
18,5 na direita) e 2 (7,4%na direita e 11,1%, na esquerda) (Grafico 14).

Foi realizada quantificacdo por quadrantes em cada faceta articular do cotovelo e observou-se
que nos Umeros direitos 0 maior percentual de lesGes ocorreu na trdclea anterior (28,6%) e no
capitulo (7,13%). Nos Umeros esquerdos, somente no capitulo foram observadas lesbes (8,3%). A
distribuicdo dos graus de extensdo das lesdes nos umeros direitos apontou a tréclea anterior como
area com maior freqliéncia de lesbes (28,6%) seguida do capitulo (7,1%) (Figura 4).

Nos radios apenas as circunferéncias articulares apresentaram lesdes (11,1%, no esquerdo e
7,1%, no direito) (Figura 8).

Nas ulnas, a distribuicdo de lesGes por quadrantes apontou a incisura troclear posterior com
maior percentual de lesdo (50,0%), seguido da incisura radial (41,7%) e da incisura troclear anterior
(33,3%) nas ulnas esquerdas; nas direitas, a regido mais afetada foi a incisura troclear anterior
(55,6%) seguida da incisura troclear posterior (27,8%) e da incisura radial (22,2%) (Figura 6).

A distribuicdo das lesdes nos quadrantes entre os individuos femininos demonstrou as ulnas
esquerdas apresentaram maiores percentuais de lesdo na incisura radial e na incisura troclear
posterior (60,0%) ambos seguidos da incisura troclear anterior (20,0%); na ulna direita, 0os maiores
percentuais de lesdo sdo observados na incisura troclear anterior (57,5%), seguida da incisura
troclear posterior (28,6%) e da incisura radial (14,3%) (Figura 7). Nos individuos masculinos, na

ulna direita foi observado maiores percentuais de lesdes na incisura troclear anterior (62,5%),
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seguida da incisura radial (37,5%) e da incisura troclear posterior (25,0%); na esquerda, foi
observado maior freqiiéncia de lesdo na incisura troclear anterior (42,9%), as demais facetas
apresentaram os mesmos percentuais (28,6%) (Figura 5).

A distribuicdo das fregiiéncias dos graus de lesdes nos quadrantes das ulnas direitas mostrou
maiores percentuais de ocorréncia de graus mais severos na incisura troclear anterior (Grafico 15).
Na esquerda, a incisura radial apresentou o maior percentual de grau 1 (33,3%) de lesdo e os demais
quadrantes, as incisuras trocleares anteriores e posteriores, tiveram a ocorréncia de graus 2, 3 e 4
(Grafico 16).

PUNHO

No punho foram analisados 26 radios (12 direitos e 14 esquerdos), 22 escafdides (11 direitas e
11 esquerdas) e 15 semilunares (8 direitas e 7 esquerdas) totalizando 115 quadrantes. Dentre as
facetas articulares analisadas, os radios foram aos que apresentaram maiores percentuais de lesdo:
21,4% na direita e 16,7% na esquerda; escaféide e semilunares esquerdos também apresentaram
lesbes (14,3% e 9,1%, respectivamente) (Grafico 17).

A distribuicdo das lesbGes segundo sexo mostrou que os individuos femininos foram os mais
afetados pela osteoartrose no punho, 50,0% dos semilunares esquerdos, 33,3% dos radios direitos e
esquerdos e 20,0% dos escafdides esquerdos. Entre os individuos masculinos, apenas os radios
apresentaram lesdes, 14,3% nos esquerdos e 12,5% nos direitos (Grafico 18).

Quanto aos indicadores de osteoartrose, foi observado que no punho o labiamento foi 0 mais
frequente (17,4%), seguido da eburnacgéo (3,2%) e do osteofito (1,5%) (Gréafico 19).

A distribuicdo por facetas articulares apontou que os semilunares esquerdos apresentam maior
percentual de grau 1 (14,3%); nos escafoides esquerdos foram observados graus 1 e 2 (9,1% para
ambos), e no radio direito o grau com maior percentual foi o grau 2 (8,3%). Nao houve ocorréncia do

grau 4 no punho (Gréfico 20).
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A divisdo por quadrantes nos radios evidenciou o lado direito com maior freqiiéncia de lesdes
(21,4%, nas facetas para os semilunares e para os escafoides e 7,1% na incisura ulnar) que o
esquerdo (16,7% nas facetas para o escaféide e semilunar) (Figura 9).

QUADRIL

No quadril foram analisados 26 acetabulos (13 direitos e 13 esquerdos), 31 fémures (15 direitas
e 16 esquerdas) totalizando 228 quadrantes. A frequéncia de lesdes obtiveram valores mais baixos
que observados nos outros conjuntos articulares: 7,7% no acetabulo esquerdo, 6,3% nos fémures
esquerdos e 6,7% nos direitos (Grafico 21). S6 individuos femininos tinham lesdes no quadril
(Grafico 22).

O Unico indicador de osteoartrose observado no quadril foi o labiamento o qual apresentou
frequéncia de 7,1% (Grafico 23).

JOELHO

No joelho foram analisados 13 fémures (5 direitos e 8 esquerdos), 26 patelas (13 direitas e 13
esquerdas) e 13 tibias (6 direitas e 7 esquerdas), totalizando 258 quadrantes. As facetas com maiores
percentuais de lesdo foram as patelas (53,8% direitas e esquerdas), seguidas dos fémures (42,9%
esquerdos e 20,0% direitos), ndo sendo observada nenhuma lesdo nas tibias (Gréfico 24).

A distribuicdo das lesdes por sexo mostrou que os individuos masculinos apresentaram as
maiores frequéncias de lesdes nas patelas (62,5%, na direita e esquerda) e fémures (75,0%, no
esquerdo e 25,0% no direito), nos individuos femininos as facetas articulares mais lesionadas nesta
regido foram as patelas (40,0% direitas e esquerdas) (Grafico 25).

O indicador de lesdo mais freqiiente foi o labiamento (80,3%), seguido do osteofito (19,6%)
(Grafico 26). A distribuicdo dos graus de leséo entre as facetas articulares evidenciou que nas patelas

0 grau mais observado foi o de menor extensdo de lesdo, grau 1 (23,2% na direita e 22,2%, na
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esquerda), apesar da patela direita também apresentar valores mais altos de grau 2 (12,5%). Na patela
esquerda houve a ocorréncia de graus 2 (3,7%), 3 (3,7%) e 4 (1,9%) (Grafico 27).

A distribuicdo de lesdes nos quadrantes dos fémures mostrou maior distribuicdo de lesdes no
lado esquerdo (Figura 10). As patelas apresentaram distribuicdo diferenciada segundo lado. Na
direita, os quadrantes superiores se mostraram mais lesionados, 50,0% lateral, seguido do medial,
42,9%. Na esquerda, os quadrantes inferiores foram mais afetados (38,5% em ambos) (Figura 11).

TORNOZELO

No tornozelo foram analisadas 25 tibias (12 direitas e 13 esquerdas) e 16 fibulas (7 direitas e
9 esquerdas) e 24 talus (12 direitos e 12 esquerdos) totalizando 276 quadrantes. Os talus foram as
facetas mais afetadas deste conjunto articular (33,3%, no direito e 25,3%, no esquerdo), seguidos das
fibulas direita (14,3%), e das tibias esquerdas (7,7%) (Grafico 30).

Entre os individuos femininos, os talus, de ambos os lados e as tibias esquerdas foram
afetadas com mesma frequéncia de leséo, (16,7%). Entre os individuos masculinos, os talus foram as
facetas mais afetadas (50,0% o direito e 33,3% 0 esquerdo) seguido das fibulas (25,0%) (Grafico 31).

A observacao dos sinais de osteoartrose mostrou maior ocorréncia de labiamento (27,2%), do
que de eburnacao (5,4%) e osteofito (1,8%) (Gréfico 32).

Nos talus, em ambos os lados as trocleas apresentaram os maiores percentuais de lesdes,
particularmente nos quadrantes anteriores (33,3% no direito e 16,7% no esquerdo) nos maléolos
laterais: no talus esquerdo foi observado 8,3% de lesdo, nos maléolos laterais enquanto ndo foi
registrada nenhuma ocorréncia no lado direito (Figura 12).

As eburnagdes observadas nesta amostra afetaram mais facetas nos membros superiores:
glendide, radio, umero, semilunar, e nos membros inferiores: no talus. Nao foi possivel estabelecer
associagdes com os outros indicadores, houve um caso associado a labiamento e outro a osteofito

(Quadro 4).
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Tabela 2. Distribuicao de individuos que apresentam sinais de osteoartroses segundo sexo, sitio
Ilhote do Leste — RJ.

Feminino N= 10 Masculino N=15 Indeterminados N=3 Total N=28
A % A % A % A %
8 80,0 10 66,7 2 66,7 20 71,4

N - ndmero de individuos analisados.
A — ntmero de individuos afetados.
% - calculado sobre o total de individuos de cada segmento sexual.

Gréfico 1. Distribuicdo das frequéncias de lesdes observadas segundo lateralidade nos

membros inferiores. Total de quadrantes: Femininos: membros superiores = 215, membros inferiores = 336.
Masculinos: membros superiores = 247, membros inferiores = 360.
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Gréfico 2. Distribuicdo das freqUiéncias de lesGes observadas nos membros superiores e

inferiores, segundo lateralidade por quadrantes analisados. Total de quadrantes. Lado direito: membros
superiores = 260, membros inferiores = 366. Lado esquerdo: membros superiores = 217, membros inferiores = 396.
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Gréfico 3. Distribuicéo das freqliéncias de lesdes observadas segundo lateralidade e conjuntos
articulares dos membros superiores. Total de quadrantes: ombro D = 80, E=76; cotovelo D =122 E=90, punho

D=61 E = 54.
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Grafico 4. Distribuicdo das frequéncias de lesbes observadas segundo lado e conjuntos
articulares dos membros inferiores. Total de quadrantes: quadril D = 112, E = 116; joelho D=120, E =138;

tornozelo D =134 E =142 .

100,0%

90,0%
80,0%

70,0%

60,0%
50,0%

40,0%
30,0%

19,2% 16,7%

20,0%
' 9,0%

10,0% +—1,8% 1,7% 1 - 4,9%
0,0% L

Quadril Joelho Tornozelo

W Direito

Esquerdo

Gréfico 5. OMBRO. Distribuicdo das frequéncias de facetas articulares com sinais de
osteoartrose distribuidas por lado. Total de facetas: glencide direita =14; glendide esquerda = 11; amero direito

= 6; Umero esquerdo = 8.
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Gréafico 6. OMBRO. Distribuicdo de Frequéncias de quadrantes com lesdes segundo sexo e
lado. Total de quadrantes: Femininos: glendide D = 6; glendide E = 6 umero D = 4; imero E = 5. Masculinos: glenoide

D =8; glenoide E = 4 imero D = 2; tmero E = 3.
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Grafico 7. OMBRO. Distribuicao das frequiéncias dos indicadores de osteoartroses na amostra

total. Total de facetas = 39.
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Figura 1.OMBRO. Distribuic¢do das frequéncias de lesdes nos quadrantes das glenoides.
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Figura 2.0MBRO. Distribuicao das frequéncias de lesdes nos quadrantes das glenoides dos

individuos femininos.

Anterior

60,0%

FOSSA
GLENOIDE
SUPERIOR
50,0%
Posterior
33,3% 16,7%
INFERIOR

Esquerda

Figura 3.0MBRO. Distribuic¢do das frequiéncias de lesbes nos quadrantes das glendides dos

individuos masculinos.

Anterior

I
25,0% 25,0%

25,0%! 25,0%

FOSSA

Posterior

Esquerda

GLENOIDE

SUPERIOR

INFERIOR

Direita

Direita

Jouauy

Jousuy

Grafico 8. OMBRO. Frequéncia dos graus de extensdo dos indicadores de osteoartrose nas
glenoides direita e esquerda. Total de quadrantes: glendide direita = 56; glendide esquerda = 44.
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Gréfico 9. OMBRO. Distribuicao das frequéncias dos graus de lesdes nos quadrantes da

glenoide direita. Total de quadrantes: 56.
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Grafico 10. OMBRO. Distribuicao das frequéncias dos graus de lesdes nos quadrantes da

glendide esquerda. Total de quadrantes: 44.
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Gréafico 11. COTOVELO. Frequéncia de facetas articulares com sinais de osteoartrose

distribuidas por lateralidade. Total de facetas: Gmero direito = 14; imero esquerdo = 12; ulna direita = 18; ulna
esquerda = 12; radio direito = 13; radio esquerdo = 9.
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Gréfico 12. COTOVELDO. Freqiéncia de facetas articulares com lesfes segundo divisao sexo e
lado. Total de facetas: Femininos: Gmero direito = 6; imero esquerdo = 3; ulna direita = 7; ulna esquerda = 5; radio
direito = 5; radio esquerdo = 4. Masculinos: Umero direito = 8; imero esquerdo = 9; ulna direita = 8; ulna esquerda = 7;
radio direito = 5; radio esquerdo = 5.
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Gréfico 13. COTOVELDO. Freqliéncia dos indicadores de osteoartroses segundo total de
guadrantes. Total de facetas = 77.
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Gréafico 14. COTOVELO. Distribuicdo das lesbes segundo graus de extensdo e lado nos

guadrantes dos Umeros, ulnas e radios. Total de quadrantes: Gmero direito = 42; imero esquerdo = 36; ulna
direita = 51; ulna esquerda = 36; radio direito = 26; radio esquerdo = 18.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%

60,0% mGraul

50,0% W Grau 2

40,0% = Grau 3

30,0% 22,2% mGrau 4

20,0% 11,1%
7,1% 5,6%  3.8% 5,6%

g _ - — - - )
10,0% 4,8% 2,8% 0,0% 2,8% 0,0% o

0,0%
0,0% 4—‘ C : ; .

Umero D Umero E Ulha D UlnaE Radio D Radio E

64



Figura 4. COTOVELO. Distribuicdo das frequéncias de osteoartrose nos quadrantes dos
Gameros direitos e esquerdos.
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Figura 5. COTOVELO. Frequéncia de osteoartrose segundo quadrantes nos radios direito e
esquerdo.
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Figura 6. COTOVELDO. Distribuicédo das frequéncias de osteoartrose nos quadrantes das ulnas
direita e esquerda.
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Figura 7. COTOVELO. Distribuicdo dos percentuais de lesdes nos quadrantes das ulnas
segundo sexo. Individuos femininos.
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Figura 8. COTOVELO. Distribuicdo dos percentuais de lesdes nos quadrantes das ulnas
segundo sexo. Individuos masculinos.
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Gréfico 15. COTOVELDO. Distribuicdo das frequéncias de lesdes segundo graus de extensao
nos quadrantes da ulna direita. Total de quadrantes: ulna direita = 51.

100,0%

90,0%

80,0%
70,0%

60,0% W Graul

50,0% mGrau 2
40,0% Grau 3

30,0% 22,2% = Grau 4
16,7%

20,0% | 16.7% 16,7% 11,1%
0,
! 0,0% . 0,0%
0,0% - : .

Incisura Radial Incisura Troclear Ant. Incisura Troclear Post.

66



Gréfico 16. COTOVELO. Distribuicdo das frequéncias de lesbes segundo graus de extensao
nos quadrantes da ulna esquerda. Total de quadrantes: ulna esquerda = 36.
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Gréfico 17. PUNHO. Frequéncia de facetas articulares com sinais de osteoartrose distribuidas

segundo lado. Total de facetas: radio direito = 12; radio esquerdo 14; escaf6ide direito = 11; escaféide esquerdo = 11;
semilunar direito = 8; semilunar esquerdo = 7.
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Grafico 18. PUNHO. Frequéncias de facetas articulares afetadas segundo sexo e lado. Total de
quadrantes. Femininos: radio D = 18; radio E = 9; escaféide D = 6; escafdide E = 5; semilunar D = 3; semilunar E = 2.
Masculinos: radio D = 24; radio E = 21; escafoide D = 5; escafdide E = 5; semilunar D = 4; semilunar E = 4.
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Grafico 19. PUNHO. Frequéncia dos indicadores de osteoartroses segundo total de

guadrantes. Total de facetas: 63.
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Gréfico 20. PUNHO. Frequéncia dos graus de extensdo dos indicadores de osteoartrose nos

guadrantes dos radios, escaféides e semilunares. Total de Quadrantes: radio direito = 36; radio esquerdo 42;
escafoide direito = 11; escafoide esquerdo = 11; semilunar direito = 8; semilunar esquerdo = 7.
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Figura 9. PUNHO. Percentuais de lesdes nos quadrantes dos radios. Total de Quadrantes: radio direito

= 36; radio esquerdo 42.
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Gréafico 21. QUADRIL. Frequéncia de facetas articulares com sinais de osteoartrose
distribuidas segundo lado. Total de facetas: acetabulo direito = 13; acetabulo esquerdo = 13; fémur direito = 15;

fémur esquerdo = 16.
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Gréfico 22. QUADRIL. Frequéncia de facetas articulares afetadas segundo divisédo sexual. Total
de quadrantes: Femininos: acetabulo direito = 4; acetdbulo esquerdo = 4; fémur direito = 7; fémur esquerdo = 8.
Masculinos: acetabulo direito = 8; acetabulo esquerdo = 8; fémur direito = 7; fémur esquerdo = 7.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

B Femininos

25,0%

W Masculinos

12,5%

B

14,3%
0,0% 0,0% . 0,0%
T T T

Acetabulo D Acetabulo E FémurD

FémurE

Gréafico 23. QUADRIL. Frequéncia dos indicadores de osteoartroses segundo total de
guadrantes. Total de facetas: 57.
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Gréafico 24. JOELHO. Frequéncia de facetas articulares com sinais de osteoartroses

distribuidas por lado. Total de facetas: fémur direito = 5; fémur esquerdo = 7; patela direita = 13; patela esquerda =
13; tibia direita = 6; tibia esquerda = 7.
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Gréfico 25. JOELHO. Frequéncias de facetas articulares afetadas segundo sexo e lado. Total de
facetas. Femininos: fémur direito = 1, fémur esquerdo = 3; patela direita = 5; patela esquerda = 5; tibia direita = 1; tibia
esquerda = 2. Masculino: fémur direito = 4, fémur esquerdo = 4; patela direita = 8; patela esquerda = 8; tibia direita = 5;
tibia esquerda = 5.
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Grafico 26. JOELHO. Frequéncia dos indicadores de osteoartroses segundo total de
guadrantes. Total de quadrantes: 51.
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Gréfico 27. JOELHO. Freqléncia dos graus de extensdo dos indicadores de osteoartrose por
guadrantes. Total de quadrantes: fémur direito = 40; fémur esquerdo = 56; patela direita = 56; patela esquerda = 54;

tibia direita = 24; tibia esquerda = 28.
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Figura 10. JOELHO. Percentuais de lesdes nos quadrantes dos fémures direitos.

Anterior

Faceta
patelar
a1 Condilo
Condilo lateral
lateral Condilo
medial

Direita Pasterior Esquerda

Figura 11. JOELHO. Distribuicéo das frequéncias de lesdes nos quadrantes das patelas.
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Gréafico 30. TORNOZELO. Freqliéncia de facetas articulares com sinais de osteoartrose
distribuidas por lado. Total de facetas: tibia direita =12; tibia esquerda =13; fibula direita = 7; fibula esquerda = 9;

talus direito = 8; talus esquerdo = 9.
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Gréfico 31. TORNOZELO. Frequéncia de quadrantes afetados segundo divisdo sexual. Total de

facetas: Femininos: tibia D =5 ; tibia E =6; fibula D = 3; fibula E = 6; talus D = 6; talus E = 6.Masculinos: tibia D =6;

tibia E =6; fibula D = 4; fibula E = 3; talus D = 6; talus E = 6.
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Graéfico 32. TORNOZELO. Frequéncia dos indicadores de osteoartroses segundo total de

guadrantes. Total de facetas = 55.
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Figura 12. TORNOZELO. Percentuais de lesdes nos quadrantes dos talus.
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Quadro 3. Localizagdo das eburnac6es nos conjuntos articulares em Ilhote do Leste.

Numero Graus Associacdo com
Regido Faceta articular ~ de facetas Quadrante observados outros indicadores
Ombro Glendide 1 Inferior-anterior 1 Labiamento
o Cir_cunferéncia NZo
Cotovelo  Radio 1 articular 1
Umero 1 Capitulo 1 Osteofito
Punho Radio 1 Incisura ulnar 2 Nao
Semilunar 1 Faceta para o radio 1
Maléolo medial
anterior e posterior e N&o

Tornozelo  Talus 1(3) Troclea 1
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5.3 — Traumatismos agudos associados a acidentes

Neste trabalho os traumatismos agudos associados a eventos acidentais se caracterizaram por
fraturas pouco severas localizadas principalmente nos membros superiores (Quadro 4) (Apéndice
IV). Nos individuos femininos foram observadas fraturas nas méaos (2) e nos pés (1), o individuo
masculino apresentou fraturas nas cervicais (C3 e C4). Ndo houve ocorréncia de luxagdes. Dos 30
individuos analisados, foram encontrados traumatismos agudos acidentais em 3 (10,0%). Entre os
segmentos sexuais observou-se que 16,7% dos individuos femininos e 6,7% dos masculinos
apresentaram lesdo, (Tabela 2).

Foi realizada quantificacdo das lesdes considerando-se o total dos 0ssos examinados para |
metacarpianos, falanges da mao e pé, e cervicais. As fraturas com maior percentual de ocorréncia na
amostra geral foram as observadas nas falanges de méaos (8,3%) e pé (7,6%) e cervicais (7,1%) e com
valores menores para os | metacarpianos (5,5%). As fraturas nas cervicais afetaram 20,0% dos
individuos masculinos. As demais lesGes afetaram apenas os individuos femininos com os seguintes
percentuais: 33,3% apresentaram traumatismos agudos na falange do pé; 16,6% na falange da méo e
12,5% no | metacarpiano (Tabela 3).

Foram observadas trés vertebras lombares com sinais de espondildlise completa em dois
individuos. A quantificacdo por 0ssos examinados mostrou que na amostra geral 22,0% (2/9) dos

individuos foram atingidos enquanto entre os individuos masculinos, 40,0% (2/5) foram afetados.
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Quadro 4. Descricdo dos traumatismos agudos acidentais, segundo sexo, idade e localizacéo
anatbmica, sitio llhote do Leste/RJ.

Individuo Sexo Localizagdo anatomica

A4 FEM Falange medial de metatarsiano

| metatacapiano

B1 MAS Cervicais: C3 e C4

B5 FEM Falange proximal E

Tabela 3. Distribuicdo de individuos que apresentam traumatismos agudos acidentais segundo
sexo, sitio Ilhote do Leste — RJ.

Sexo/ Indeterminado (N=3)

Faixa Feminino (N=12) Masculino = 15 Total (N=30)
Etéria A % A % A % A %
Total 2 16,7 1 6,7 - - 3 10,0

N - nimero de individuos analisados.
A —ndmero de individuos afetados.
% - calculado sobre o total de individuos de cada segmento sexual.

Tabela 4. Distribuicdo dos traumatismos agudos acidentais segundo sexo e localizacéo
anatbmica, Ilhote do Leste.

Ossos com lesdo  Femininos Masculinos Indeterminados TOTAL

NP A % NP A % NP A % NP A %
| metacarpiano 8 1 12,5% 9 - - 1 - - 18 1 5,5%
Falanges damao 6 1 16,6% 5 - - 1 - - 12 1 8,3%
Falangesdopé 3 1 333% 8 - - 1 - - 13 1 7,6%
Cervicais 7 - - 5 1 20,0% 1 - - 14 1 7,1%

NP — nGimero de individuos examinados
A - individuos afetados
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Fotos 2, 3 e 4. MAO. Individuo B5, feminino.

Foto 4. Falange proximal, vista lateral.

Foto 3. Falange proximal, epifise proximal

Fotos 5 e 6. MAO. Individuo A4, feminino.

Foto 5. | metacarpiano, vista palmar. Foto 6. | metacarpiano, vista anterior.
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Fotos 7 e 8. PE. Individuo A4, feminino.

Foto 7. Falange medial de Foto 8. Falange medial de metartasiano;
metartasiano; vista dorsal epifise distal

Foto 9. VERTEBRAS CERVICAIS. Individuo B1, masculino.

Foto 9. Facetas articulares das vértebras cervicais (C3 e C4)

77



5 — Discussao

5.1 — As Osteoartroses

O estado de preservacdo do material selecionado dificultou a coleta de dados, bem como a
andlise e interpretacdo dos indicadores de osteoartrose. A elaboracdo das estimativas de idade foi a
tarefa mais prejudicada, pois foi necessaria a utilizacdo de diferentes critérios que levassem em
consideracdo os 0ssos disponiveis de cada individuo, por isso, ndo foram realizadas quantificacfes
por idade. Optou-se apenas por incluir uma tabela demonstrativa de como a amostra se comportou
com os critérios disponiveis (Tabela 2).

A distribuicdo e intensidade de osteoartroses observadas nos remanescentes 0sseos em llhote
do Leste foram vinculadas a ocorréncia de stress produzido pela solicitacdo das articulacdes na
realizacdo das tarefas cotidianas, reflexo das escolhas culturais, sociais e econdmicas e das
estratégias intrinsecas ao seu estilo de vida.

A freqiiéncia de osteoartroses observada nos segmentos sexuais pode traduzir o dimorfismo
comportamental relacionado a divisdo do trabalho, ou seja, a pratica de atividades diferenciadas entre
ambos o0s sexos (Neves, 1984a). Individuos masculinos parecem desempenhar mais tarefas que
envolvam maior esfor¢o fisico, como observado em algumas amostras em grupos pré-historicos de
diferentes origens (Merbs, 1983; Neves, 1984a; Bridges, 1992; Larsen, 1999). Em llhote do Leste,
foram observadas maiores freqiiéncias de lesdes nos membros superiores entre os individuos
femininos, enquanto o comprometimento articular nos membros inferiores atingiu principalmente os
individuos masculinos (Gréafico 1). Rodrigues-Carvalho (2004), utilizando outra metodologia, ja
tinha observado altas demandas articulares entre as mulheres de llhote do Leste, mais elevadas

inclusive do que as médias obtidas entre individuos masculinos dos demais sitios analisados naquele
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trabalho. Alem do estresse mecénico, outras possibilidades para estes indices seriam a predisposi¢édo
individual genética a lesdo, além de condicdes fisioldgicas, mas estas foram afastadas uma vez que
os marcadores de robusticidade musculo-esquelético, que integraram a analise daquele trabalho,
eram condizentes com o padrao de esfor¢o acentuado na populagéo estudada.

O predominio de osteoartroses entre os individuos femininos nos membros superiores sugere
a participacdo comum das mulheres nas atividades do grupo, mesmo aquelas que exigissem esforcos
mais intensos (Grafico 1). Possivelmente, além das atividades desempenhadas pela populacdo geral,
haveria outras, executadas principalmente pelo grupo feminino, tais como a coleta de frutos e
gravetos, preparacdo de alimentos e fabricacdo e/ou conserto de determinados utensilios, que mesmo
exigindo pouco esforco, configuram-se em movimentos repetitivos. A menor ocorréncia de lesbes
nos membros inferiores entre as mulheres aponta para deslocamentos pouco extensos, realizados
com pouca frequéncia, principalmente se os valores para lesées nos membros superiores (18,3%) e
inferiores (6,2%) forem confrontados. Em comparacdo, nos individuos masculinos, a fregiiéncia de
lesbes nos membros inferiores € maior (11,1%), sugerindo que a exploragdo do territério talvez ndo
fosse uma atividade realizada com intensidade, no entanto, deveria ser predominantemente uma
tarefa masculina. Outras possibilidades seriam as posturas escolhidas para a realizagdo de diferentes
tarefas as quais podem causar lesdes.

Na amostra geral, entre os principais resultados observados, destaca-se a maior freqiiéncia de
lesbes nos membros superiores que inferiores, em concordancia com trabalhos anteriores (Neves,
1984a; Rodrigues-Carvalho, 2004), cuja perspectiva de solicitacdo nessa regido é devido as
principais atividades laborais do grupo, que serdo discutidas a seguir (Grafico 2).

Em populagdes que dependem da execucéo de atividades diarias para sua subsisténcia espera-
se encontrar maior ocorréncia de lesdes devido a frequéncia e/ou intensidade da utilizagdo do corpo

(Neves, 1984a). A exploracdo do territorio por vias terrestres deveria evidenciar freqiiéncias mais
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altas de lesdes nos membros inferiores, no entanto, os valores baixos encontrados sugerem que a
execucdo das tarefas cotidianas ndo envolvia longas caminhadas como atividades recorrentes. Tais
resultados concordam com as observacGes de Neves (1984a) quando foi sugerido que as freqliéncias
pouco acentuadas nos membros inferiores se relacionariam a baixos padrdes de deslocamentos, fruto
da insercdo dos sitios em locais onde ha abundancia de alimentos e recursos proximos, diminuindo a
necessidade de busca extensa do territorio para a caca e coleta. Por outro lado, admite-se aqui que
este padrdo pode ter relacdo com o predominio de atividades aquaticas, as quais solicitam o0s
membros inferiores de forma menos intensa.

Quanto a lateralidade das lesdes, na amostra geral, observou-se que nos membros superiores
o lado esquerdo apresenta percentual ligeiramente mais alto que o lado direito, sendo inversa esta
relacdo nos membros inferiores. Mesmo uma distribuicdo equilibrada de lesbes seria sugestiva,
considerando-se que numa populacdo o uso do lado direito deveria ser mais intenso que o lado
esquerdo nos membros superiores. Estes resultados apontam para a importancia e recorréncia do uso
do braco esquerdo, possivelmente em tarefas de apoio com sobrecarga, sendo atribuido ao lado
direito as tarefas que envolvessem destreza. Por exemplo, durante a coleta, a tarefa de sustentacdo do
cesto, seria executada pelo braco esquerdo enquanto a méo direita pega os alimentos, gravetos etc.
(Neves, 1984a) (Gréfico 2).

Apesar do lado esquerdo nos membros superiores ter apresentado 0s maiores percentuais de
lesGes, a distribui¢do por conjuntos articulares apontou 0 ombro como principal responsavel por estes
valores. Este foi 0 unico conjunto articular em que o lado esquerdo ultrapassou os percentuais de
lesbes observados no lado direito. Se os percentuais elevados de lesGes observados se devem
principalmente aos valores encontrados no ombro, provavelmente as atividades realizadas nesta

regido do lado esquerdo solicitaram mais ou com mais intensidade o uso desta regido (Grafico 3).
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Nos membros inferiores o joelho obteve maiores percentuais de lesdo, apresentando pequena
diferenca quanto a lateralidade, observada também no quadril e tornozelo (Grafico 4). A maior
solicitacdo desse lado pode estar relacionada a questdo de apoio e equilibrio para movimentos ou
posturas, como a de cocoras, comum, como descrito em trabalhos etnograficos.

OMBRO

A distribuicdo dos percentuais de lesdes no ombro apontou as glendides como as facetas mais
atingidas pela osteoartrose; 0os Umeros ndo apresentaram sinais de lesdo (Grafico 5). Este resultado é
de certa forma esperado, ja que o Umero desliza sobre a cavidade glendidea cuja area € menor,
comprimindo-a em cada movimento, aumentando a possibilidade de labiamento nas bordas da
glendide (Rasch e Burke, 1977; Whiting e Zernick, 2001).

A distribuicdo de lesGes no ombro é o principal diferencial quanto as tarefas realizadas pelos
individuos masculinos e femininos nesta populacdo. Nas mulheres, ambas as glendides apresentaram
percentuais maiores de lesdes que os observados nos homens; além disso, na glendide esquerda foi
observada freqliéncia de leséo elevada sugerindo intenso uso desse lado. Possivelmente decorrentes
de atividades predominantemente femininas como coleta e preparo de alimentos.

Os homens apresentaram igual percentual de dano em ambas as glendides. Movimentos
decorrentes das atividades de natacdo e remada para ambos os lados, os quais solicitam de forma
intensa as articulages do ombro, podem estar associados a este padrao.

A localizagdo do sitio numa ilha sugere a constante necessidade dos habitantes de Ilhote do
Leste de deslocamentos maritimos utilizando embarcagfes tanto para circunavegar a ilha, quanto
para ir até o continente.

Esses deslocamentos podem ser inferidos através da observacdo dos numerosos amoladores-
polidores fixos em toda a ilha o que demonstra também a importancia da fabricacdo de artefatos
polidos (Tenadrio, 2003). As possiveis viagens ao continente estariam de acordo com a hipotese de
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Tenorio (2003) acerca da difusdo das ldaminas de machado para outros grupos. Assim, deslocamentos
para o continente teriam por objetivo o contato com outras populacdes. O uso de embarcagdes para
pesca € sugerido através dos restos faunisticos encontrados no sitio, dentre eles ha variedade de
peixes costeiros, estuarinos e de rio, tais como: “raia-manteiga” (Gymnura altavela), “Sargo-de-
dente” (Archosarus) e “bagre” (Lagocephalus laevigatus), respectivamente.

Esta distribuicdo diferenciada reforca a hipétese de que os individuos femininos praticavam
atividades especificas diferentes daquelas praticadas pelos individuos masculinos (Gréfico 6). Esta
articulacdo parece refletir bem as particularidades relacionadas aos habitos culturais, pois diferentes
padrdes tém sido observados em trabalhos que analisam populagdes cuja origem, tempo e culturas
sdo diferentes (por exemplo Jurmain, 1980; Bridges, 1991; Crubézy et al., 2002).

O gréafico de freqliéncia dos indicadores de osteoartrose mostrou que labiamento foi, sem
duvida, o indicador de maior ocorréncia no ombro desta populacdo; osteofitos e eburnacdo
mostraram-se insipientes como manifestacdes da lesdo (Grafico 7). Os movimentos mais amplos
podem ser 0s responsaveis por estes resultados.

A divisdo das facetas por quadrantes, na amostra geral, possibilitou uma melhor percepcao
quanto as regides mais afetadas. Observou-se que a glendide esquerda possui percentuais mais altos
de lesbes nos quadrantes anteriores, principalmente no inferior. A direita apresentou maiores
percentuais de lesbes nos quadrantes anteriores, particularmente no superior (Figura 1). Estes dados
sugerem atividades cujos movimentos principais eram realizados com o braco atras do corpo.

A divisdo em quadrantes nas glendides mostrou as regides mais afetadas nos individuos
femininos atraves dos percentuais de lesdes: os quadrantes antero-superiores nas direitas e 0s antero-
inferiores nas esquerdas, possivelmente associados a movimentos usando ambos os lados de forma
alternada (Figura 2). Entre individuos masculinos, a glendide esquerda apresentou igual percentual

de lesdo em todos os quadrantes, e na direita, teve maiores freqliéncias na regido anterior.
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Possivelmente o ombro esquerdo estaria realizando movimentos amplos, em todas as dire¢fes, ou
diversos exercicios com cargas e frequéncias similares. Enquanto o ombro direito executava
atividades que envolvessem mais especificamente o uso da regido anterior (Figura 3).

A glenoide esquerda obteve frequiéncias mais elevadas de graus de extensdo de lesdes que as
observadas nas direitas. A distribuicdo das frequéncias de graus de lesdo mostrou que o quadrante
antero-inferior apresentou indices elevados para os graus 2 e 4; apesar dos quadrantes superiores
apresentarem 0s mesmos percentuais de ocorréncia de lesdes, no quadrante anterior foram
observados 0s graus 1 e 3 enquanto no posterior, apenas os graus 1 e 2. O quadrante inferior
posterior apresentou apenas lesdes com grau 3 de extensdo (Grafico 8). Certamente houve intensa
solicitacdo no uso desses quadrantes com movimentos especificos mais intensos e/ou freqlientes que
0s observados nas glenoides direitas.

Quanto aos graus de lesdes por quadrantes das glendides direitas, 0 quadrante antero-superior
apresentou percentual elevado de lesGes menos extensas, grau 1. Nas outras regides, foram
observados graus mais extensos, porém com percentuais mais baixos. A maior freqiiéncia de graus 1
(35,7%) pode ser explicada por movimentos cuja intensidade e/ou freqiiéncia ndo foram suficientes
para agravar a lesdo, enquanto nos demais quadrantes as maiores extensdes observadas
possivelmente se devem a diferencia¢do no uso do membro (Grafico 9).

Nas glenoides, as lesbes com grau 1 apresentaram freqiiéncias semelhantes; no entanto, os
graus 2, 3 e 4 mostraram-se consideravelmente mais frequentes nas esquerdas que nas direitas
(Grafico 9). As maiores extensoes de lesdes devem ser as responsaveis pelas freqtiéncias elevadas de
osteoartrose no lado esquerdo e, podem estar refletindo o uso frequiente e/ou intenso desta articulacéo
nas atividades cotidianas.

Os quadrantes mais afetados nas glenoides, antero-superior na direita e antero-inferior na

esquerda poderiam estar associados a movimentos executados de forma alternada. As atividades
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realizadas podem estar associadas aos movimentos de baixo para cima na glendide direita
(lembrando que o antero-inferior é o segundo quadrante com maior freqiiéncia de lesdo na glendide)
e de cima para baixo na glenoide esquerda (da mesma forma o quadrante antero-superior obteve a
segunda maior fregiiéncia de lesdo na glenoide esquerda), ou simplesmente a sustentacdo de cargas
pesadas pelo braco esquerdo enquanto o direito realiza movimentos repetitivos (Graficos 10 e 11).
As freqiéncias observadas entre individuos masculinos sugerem uso equilibrado do ombro e
poderiam estar vinculadas a atividades como remar, que poderiam diminuir o efeito causado por
outras atividades que utilizassem mais um lado. E a frequéncia observada entre as mulheres pode
refletir as atividades de sustentacdo acima sugeridas, a lesdo neste caso se daria devido a constancia
da carga sustentada durante a atividade. Ou, simplesmente, seriam movimentos singulares de
exercicios que ndo envolvessem o outro lado de forma marcante, como sustentacdo de cargas e
movimentacao continua.

COTOVELO

Entre os principais movimentos do cotovelo encontram-se a flexdo/extensdo e a
pronacao/supinacdo, com o giro da cabeca do radio sobre a ulna, movimentando o antebraco e
sustentando a mdo no espaco, 0 que permite a realizacdo de diferentes atividades através da
combinacdo desses movimentos (Nordin e Frankel, 2001). Trabalhos realizados anteriormente em
populacdes pretéritas mostraram que o cotovelo exibe pronunciada assimetria associada a seu uso em
atividades especificas (Jurmain, 1977, 1980; Bridges, 1992). Entre os sambaquieiros, os valores de
comprometimento articular mostram-se equilibrados quanto a lateralidade nesta articulacdo
(Rodrigues-Carvalho, 2004), possivelmente estes resultados refletem o stress associado a atividades
intensas como, carregar peso processar alimentos, arremessar, bater e remar, envolvendo ambos 0s
bracos em sua execucdo, o que diminuiria o efeito causado pelas atividades executadas

preferencialmente por um dos lados.
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O cotovelo foi uma das articulagcbes mais afetadas nos individuos de Ilhote do Leste (Grafico
2). Como uma articulacdo de apoio, poderia ter sido muito utilizada na realizacdo das tarefas de
destreza envolvendo as articulacdes do punho e metacarpofalangeanas.

Considerando-se 0s segmentos sexuais, a analise dos dados apontou relativo equilibrio nas
frequéncias de lesdes; os individuos masculinos apresentaram maiores percentuais de osteoartrose
nas ulnas, umero e radios direitos; os individuos femininos nas ulnas e radios esquerdos. Tais
resultados sugerem a importancia do uso da articulacdo em atividades que demandem principalmente
movimentos de flexo-extensdo e prono-supinacdo nos cotovelos direitos dos homens e prono-
supinacéo nos cotovelos esquerdos das mulheres (Graficos 12).

Possivelmente uma das atividades que mais contribuiu para estes resultados foi a confeccao
de artefatos polidos. Apesar do nimero reduzido de machados liticos encontrados no sitio, o grande
numero de amoladores-polidores fixos corrobora a hipdtese da fabricacdo de grande de quantidade
de artefatos, que como sugere Tendrio (2003) tenham sido utilizados também como produtos para
troca.

A andlise da morfologia dos sulcos nos amoladores-polidores fixos aponta para a
possibilidade de pertencerem as diferentes etapas de fabricacdo dos artefatos. Alguns formatos
seriam especificos do polimento do corpo do artefato, enquanto outros teriam papel de afiar a lamina
ou preparar sua borda (Tendrio, 2003). Assim, 0s principais movimentos empregados no preparo dos
artefatos polidos seriam os de flexo-extensdo, possiveis responsaveis pelos padrdes de desgastes
observados nesta amostra.

O gréfico de frequéncia dos indicadores de osteoartrose mostrou que o labiamento foi a leséo
de maior ocorréncia nesta articulacdo; osteofito e eburnacdo apresentaram valores insipientes. Estes

resultados demonstram que apesar da intensa solicitacdo mecanica do cotovelo, ela nao foi suficiente
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para levar a perda da cartilagem articular e exposicdo das facetas até o surgimento da eburnacdo, que
ocorreu esporadicamente (Gréafico 13).

A distribuicdo das lesGes por quadrantes em cada faceta articular trouxe novas perspectivas
acerca das lesdes no cotovelo. As ulnas foram as facetas mais afetadas por lesdes na articulacdo do
cotovelo, ambos os lados apresentaram indicadores de osteoartrose com 0s quatro graus de extensao,
a esquerda obteve valores mais altos nos graus 1, 2 e 3, enquanto a direita a superou apenas no grau
4. As demais facetas obtiveram graus e frequiéncias diferenciadas (Grafico 14). Considerando que a
ulna envolve a troclea do Umero na flexo-extensdo, € possivel que esta configuracdo esteja
relacionada as maiores freqiiéncias de lesGes na ulna, tornando-a a faceta mais suscetivel desta
articulacéo.

As lesGes nos Umeros afetaram principalmente as regides das trocleas anteriores e 0s
capitulos, que remetem a movimentos de flexo-extensdo a hiperextensdo, associadas as incisuras
trocleares anteriores das ulnas; apesar de ndo terem sido observadas lesGes nas foveas dos radios
(Figura 4) (Whiting e Zernick, 2001).

Nos radios foram observados os menores percentuais de lesdo desta articulacdo, a
circunferéncia articular foi o Unico quadrante afetado, sugerindo que a prono-supinagdo foi o
movimento mais solicitado neste osso (Figura 5). E possivel que o principal responsavel por estes
resultados sejam as atividades realizadas pelo punho e méo, que necessitam da articulacdo do
cotovelo para se posicionar no espaco (Nordin e Frankel, 2003).

As ulnas esquerdas apresentaram 0s maiores percentuais de lesdo do cotovelo, a incisura
troclear posterior foi 0 quadrante mais afetado obtendo percentuais mais elevados que esta regido na
ulna direita. Na incisura radial, os indices de lesdo também foram superiores aos da faceta direita; no
entanto, a incisura troclear anterior obteve percentuais menores que os da ulna direita. Esta

distribuicdo sugere, para o lado esquerdo, maiores esforcos de flexo-extensdo, sem desprezar a
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solicitacdo da prono-supinagdo, que atingiu a incisura radial. Nas ulnas direitas, a flexdo completa
pode ter sido a principal responsavel pelos percentuais observados na incisura troclear anterior, uma
vez que sO em 90° graus de flexdo a hiperflexdo ocorre o contato entre a articulacdo umeroulnar
(Palastanga et al., 1998); as lesbes associadas a prono-supinacdo ocorreram em menor escala, mas
ndo podem ter sua importancia desprezada (Figura 6).

Para compreender melhor a distribuicdo das osteoartroses nas ulnas as lesdes foram separadas
segundo segmentos sexuais. Entre as mulheres, as regides mais afetadas, nas ulnas esquerdas, foram
as incisuras radiais e incisuras trocleares posteriores (Figuras 7), apoiando a proposi¢do anterior de
maior énfase destes individuos nos movimentos de prono-supinacdo e sugerindo também a
solicitacdo da articulacdo na flexo-extensdo (Palastanga et al., 1998). Nas ulnas direitas, 0s
percentuais baixos de lesfes nas incisuras radiais sugerem menor énfase nos movimentos de prono-
supinacdo, em comparacdo com as frequéncias observadas no lado oposto. Nos segmentos
femininos, além das atividades de fabricacdo de artefatos polidos, atividades exclusivas
possivelmente foram responsaveis pelas frequéncias de lesdes nesta articulagdo, como o preparo de
alimentos, por exemplo. Assim, o lado direito poderia estar sendo mais utilizado para a fabricacéo de
artefatos e em determinadas etapas da preparacdo de alimentos, com movimentos de flexo-extensao;
enquanto o esquerdo seria utilizado tanto na sustentagdo de peso, como para apoiar atividades
realizadas pelo punho, discutidas a seguir.

Quanto a distribuicdo de lesdes entre os individuos masculinos, observou-se que nas ulnas
direitas os valores observados sugerem a mesmas inferéncias feitas para a ocorréncia de osteoartrose
da amostra geral; nas ulnas esquerdas, as lesbes nas incisuras trocleares anteriores remetem a
importancia da flexo-extensdo. Tais movimentos podem ter sido 0s principais responsaveis pelos

percentuais de lesdes observados. As diferencas nos percentuais de lesdes segundo lado podem ser
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decorrentes do maior uso do lado direito em atividades como: arremessar, cortar arvores, preparar
canoas e usar arco e flecha (Figura 8).

Na distribuicdo dos graus de lesdo por quadrantes nas ulnas direitas ha ocorréncia de todos 0s
graus de extensdo de lesdo nas incisuras trocleares anteriores (Grafico 15). A ulna esquerda apresenta
graus mais extensos nas incisuras trocleares anteriores, porém, na incisura radial foram observados
0s percentuais mais elevados na faceta articular das lesbes apresentaram grau 1 (33,3%). Como
anteriormente discutido, este grau de pouca extensdo pode estar associado a lesdes iniciais ou a
menor solicitacdo nesta regido para a realizacao das atividades (Gréafico 16).

PUNHO

O punho apresentou 0s menores percentuais de lesdo dentre as articulagdes dos membros
superiores, diferindo dos achados de Rodrigues-Carvalho (2004) em populacdes sambaquieiras do
Rio de Janeiro (Grafico 2). No entanto, naquele trabalho, a epifise distal das ulnas foi considerada o
principal responsavel pelos indices de osteoartrose no punho. Este trabalho optou por ndo utilizar
esta faceta articular na quantificacdo dos dados, uma vez que muitos autores desconsideram sua
participacdo nos movimentos desta articulagdo (Rasch e Burke, 1977; Hay e Reid, 1985; Palastanga
et al., 1998; Nordin e Frankel, 2001).

A observacdo de lesdes como eburnagdes e osteofitos nas ulnas, no entanto, sugere uma
participacdo diferenciada nas fungdes do punho. Logo, a exclusdo das epifises distais das ulnas, em
trabalhos sobre movimento do punho, pode estar desprezando uma importante fonte de informagéo.
Ainda gque ndo tenha participacdo nos movimentos da articulacéo, as informagdes obtidas quanto as
lesbes ndo devem ser ignoradas, mas compreendidas como um fendmeno inerente a realizacdo do
movimento. Através das observacgdes de lesdes nas ulnas pode-se inferir a importancia de sua funcéo
no movimento possivelmente como uma faceta subsidiaria que, apesar de nao participar diretamente

das acdes do punho, estd associada ao mecanismo que possibilita estes movimentos dando suporte
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aos 0ssos do radio e carpos. A inclusdo das ulnas na analise do movimento do punho pode auxiliar
nas interpretacbes acerca das lesdes e aumentar as possibilidades de informacGes em material
argqueoldgico, cujo principal problema sdo as perdas dos 0ssos, principalmente do carpo que sd@o mais
facilmente perdidos.

O punho é a articulacdo que conecta a mdo ao antebrago, € capaz de realizar diversos
movimentos que aumentam a funcdo da mao e dos dedos, mantendo consideravel estabilidade
(Nordin e Frankel, 2001). As lesdes observadas no punho mostraram-se bem menos freqiientes que
nos demais conjuntos articulares dos membros superiores (Grafico 17). De certa forma este resultado
surpreende, pois trata-se de uma articulacdo muito solicitada para a realizacdo de diversas tarefas,
considerando todas as atividades em gque a méo e punho participam.

Os individuos femininos apresentaram as maiores freqtiéncias de lesdo nos punhos (Grafico
18); nos semilunares, radios e escafoides esquerdos, entre os individuos masculinos havia lesdes
somente nos radios. Informac@es obtidas através de sua cultura material indicam que as lesdes nesta
regido podem estar associadas principalmente a fabricacdo de artefatos liticos, empregando
diferentes técnicas, tais como polimento, picoteamento, raspagem e moagem e possivelmente a
confeccdo/conserto de redes de pesca (atividade inerente ao estilo de vida desta populacdo), que
envolvem os movimentos de flexdo/extenséo e pronagdo/supinacéo.

Dentre os artefatos retirados do sitio os mais comuns foram as pontas dsseas trabalhadas,
classificadas em 27 tipos diferentes segundo morfologia, tecnologia de fabricagdo e fungdo. Ouro
importante artefato desse grupo sédo os machados liticos, que apesar de terem sido observados poucos
exemplares, os numerosos amoladores-polidores fixos sugerem que foram a fabricados muitos mais
do que os encontrados durante a escavacdo (Tenorio, 2003). A confeccdo dessas pecas
provavelmente exigiu trabalho de destreza e forca e pode ter sido a principal responsavel pelas

frequéncias de lesdo no punho. Outras atividades como moer, raspar, triturar (empregadas na
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preparacdo de alimentos), devem também integrar 0s mecanismos responsaveis pelas lesdes no
punho (Rodrigues-Carvalho, 2004).

O labiamento mostrou-se o indicador de osteoartrose mais freqlente, seguido da eburnacédo; o
osteofito apresentou valores insipientes (Grafico 19).

Foi observado no radio esquerdo, percentuais iguais de lesdes de graus 1 e 2, com indices
menores, 0 grau 3; no direito, ha lesbes com graus 2 e 3. O escafdide esquerdo apresentou maior
percentual de lesGes com graus 2 e 3, porém o semilunar esquerdo é a faceta articular com maior
percentual de lesdo de grau 1, no punho (Grafico 20).

Os réadios direitos apresentaram maiores percentuais de lesdes, principalmente nas facetas
para os semilunares e para os escafoides; o radio esquerdo obteve percentuais mais baixos de lesdo
restritos as facetas para os semilunares e para os escafoides (Figura 9).

QUADRIL

Entre os membros inferiores, o quadril foi a articulacdo que apresentou 0S menores
percentuais de lesdes (Grafico 21), como observado em outros sambaquis como Beirada e Moa
(Rodrigues-Carvalho, 2004) Estes resultados séo esperados por se tratar de uma articulacdo bastante
estavel, onde os 0ssos se acoplam mais firmemente, com ligamentos capsulares fortes que 0s
protegem contra danos maiores, limitando sua mobilidade (Rasch e Burke, 1977; Hay e Reid, 1985).

Apenas um individuo feminino, entre 30-39 anos, apresentou sinais de osteoartrose nos
fémures no acetabulo esquerdo (Gréafico 22). O labiamento foi o Unico indicador de lesdo observado
(Grafico 23). Apesar de seu importante papel na sustentacdo do peso e equilibrio corporal a
articulacdo do quadril é a de maior estabilidade no corpo humano. Em outras populacbes pré-
histdricas, tém sido normalmente, pouco observadas lesbes dessa articulagdo (Nordin e Frankel,

2001; Bridges, 1992).
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JOELHO

O joelho foi a articulagdo com maior ocorréncia de comprometimento articular dos membros
inferiores (Gréafico 4). Esta articulacao é prépria para desempenhar a fungéo de sustentacéo de peso e
de mobilidade do individuo (Palastanga et al., 1998; Khale et al., 2000). O joelho é um tipo unico de
articulacdo em ginglimo cujo eixo de movimento se desloca, alcancando consideravel estabilidade
em extensdo (Rasch e Burke, 1977). Os principais movimentos realizados pela articulacdo do joelho
sdo a flexdo e extensdo utilizadas em atividades como locomocdo e em posturas como sentar,
agachar e ajoelhar. Devido a sua congruéncia relativamente precaria, depende principalmente dos
meniscos para manter a estabilidade e dos ligamentos cruzados e colaterais, particularmente durante
a marcha (Rasch e Burke, 1977; Palastanga et al., 1998; Khale et al., 2000). Quando o corpo esta na
posicao ereta, ou em hiperextensdo, a linha de gravidade alcancga os pontos de contato da articulacéo
tibiofemoral, relaxando os musculos extensores do quadriceps, permitindo maior estabilidade dos
joelhos (Rasch e Burke, 1977). N&do foram observados sinais de osteoartrose nas tibias,
possivelmente devido a protecdo dos meniscos, ou ao numero reduzido de facetas na série.
Tampouco podem ser desconsiderados os processos tafondmicos que agiriam com maior facilidade
esta faceta, cujas margens séo muito expostas a quebras.

O grafico de frequéncia de lesdes mostra as patelas como as facetas articulares com o0s
maiores percentuais de osteoartrose nesta articulacdo; ambos os lados apresentam mesmo percentual
de leséo, 53,8% (Gréfico 24).

Os individuos masculinos obtiveram percentuais de lesdo maiores que 0s observados nos
individuos femininos (Grafico 25). Neves (1984a) sugeriu que os homens dos sambaquis da regido
Sul do Brasil seriam os principais responsaveis pela exploracdo do territorio, e pelos deslocamentos

terrestres quando necessario. A mobilidade teria como principal objetivo a coleta de matéria-prima,
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que pode ser litica, malacoldgica ou fibras para a confeccdo de redes (ainda que ndo tenham sido
recuperadas em llhote do Leste, pois trata-se de material extremamente perecivel) (Figura 12).

Entre os individuos femininos apenas as patelas apresentaram les6es, segundo as discussdes
anteriores, as atividades manuais tais como a confeccdo das laminas de machado, a preparacdo de
alimento, em suas varias etapas (como cortar, triturar, moer, etc), confeccdo de utensilios ou de redes
de pesca, que demandam de longos periodos em uma mesma posicao, possivelmente agachamento,
podem ser 0s principais responsaveis pelos resultados observados neste segmento.

Entre os indicadores de osteoartrose, o labiamento foi o mais frequente nesta articulacéo,
sendo observada também a presenca de osteofitos, mas auséncia de eburnagées (Grafico 26).

A distribuicdo de graus de lesdo tornou ainda mais evidente que as patelas obtiveram os
maiores percentuais de leséo, de graus 1 e 2 de extensdo de lesdo, sendo as Unicas facetas articulares
do joelho que apresentaram as lesdes mais extensas, de graus 3 e 4 (Gréafico 27).

Nos fémures direitos, os condilos lateral anterior e medial posterior foram os Unicos
quadrantes que apresentaram lesdes. Em ambos os lados, ndo foram registradas lesfes nas facetas
patelares em associacdo as observadas nas patelas direitas, 0 nimero reduzido de fémures ndo é o
suficiente para justificar o baixo percentual e a localizacéo das lesdes observadas (Figura 10).

A patela direita apresentou maiores percentuais de lesbes nos quadrantes superiores,
principalmente no quadrante lateral; na esquerda as areas mais lesionadas foram os quadrantes
inferiores (Figura 11). Enquanto o primeiro se refere a posicdo de hiperflexdo, o segundo remete a
flex&o por volta de 90° (Palastanga et al., 1998).

As lesbes nas articulagdes do joelho associam-se tanto a posicéo ereta em repouso ou durante
a locomoc¢édo quanto a posturas (Rodrigues-Carvalho, 2004). As maiores ocorréncias de lesdes nas
articulacdes femoropatelares podem estar relacionadas aos esforgcos de subir e descer, uma vez que o

sitio mede até vinte metros de altura e que na regido da ilha ha elevacgdes presentes em sua topografia
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estes resultados ndo surpreendem. Ainda que o grupo ndo tivesse por habito realizar constantes
incursdes pela ilha, certamente deviam subir o ilhote varias vezes ao dia. As lesdes nas articulagdes
femorotibiais podem ser decorrentes de marchas horizontais que apesar de nao se relacionar com a
exploracdo da ilha, devem ter ocorrido para realizacdo das demais atividades do grupo. Neste
sentido, é surpreendente ndo se observar lesdes nos condilos femininos, uma vez que este segmento
deve ter sido também responsavel por tarefas que necessitam de caminhadas como a coleta de frutos,
gravetos e matéria-prima.

TORNOZELO

A articulacdo do tornozelo possui como principais funcbes a locomocéo e o suporte do peso
corporal. A posicdo de maior pressdo ocorre quando a articulacdo encontra-se em posicdo de
hiperflexdo dorsal, quando o individuo esta de cocoras, por exemplo (Palastranga et al., 1998).

Na articulacdo do tornozelo a distribuicdo de lesdo mostrou que as fibulas e o talus direitos
foram as facetas articulares mais atingidas (Grafico 30). As lesdes no talus sdo esperadas, uma vez
que 0 peso do corpo é transmitido a ele verticalmente; tibia e fibula funcionam apenas como um
encaixe, lateral e medial, que sustenta a posi¢do do talus (Hay e Heid, 1985). Os maiores percentuais
de lesbes foram observados entre os individuos masculinos, principalmente nas fibulas e nos talus
direitos. Entre os individuos femininos, as tibias esquerdas e ambos os talus foram igualmente
afetados (Grafico 31).

O labiamento foi o indicador de lesdo mais freqtiente, no tornozelo; e surpreendentemente o
tornozelo (o talus) teve a maior freqiéncia de eburnacdo desta populacdo (Grafico 32).
Possivelmente o transporte de peso (de alimentos, conchas de moluscos para cima do morro, lenha,
etc) aliada a longos periodos na posicdo de agachamento podem ser 0s responsaveis pela severidade

da lesdo observada neste individuo.
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O tornozelo foi a segunda articulagdo com menores freqiéncias de lesdes, precedido da
articulacdo do quadril. As lesdes nas tibias esquerdas ocorreram exclusivamente nas regides
anteriores, em associacdo as lesdes observadas nos talus. As lesGes nas trocleas dos talus eram
esperadas, uma vez que este 0sso recebe o peso do corpo nesta regido; os valores altos nas regides
anteriores podem estar relacionados a movimentos de dorsi-flexdo, ou hiperflexdo do tornozelo,
solicitados, por exemplo, na fase de impulsdo em corridas, ou em posicdo de agachamento (Hay e
Reid, 1985). Como discutido anteriormente é possivel que esta postura seja a principal responsavel
pelas lesdes observadas; a cultura material desta populacdo resgatada no sitio, principalmente os
artefatos liticos polidos confeccionados nos amoladores-polidores fixos, bem como os resultados

observados nas demais facetas articulares remetem a esta interpretacao (Figuras 12).
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6.2 — Metodologia aplicada as osteoartroses

Uma das grandes dificuldades da Paleopatologia em restos esqueletais humanos de povos
sambaquieiros € quanto ao tamanho da amostra e as condi¢Ges de preservacdo dos esqueletos. Uma
das maneiras de se contornar o problema do tamanho da amostra é a aplicacdo de métodos
qualitativos de analise e/ou a agregacdo de amostras, a fim de alcancar um nimero representativo de
individuos com os quais é possivel obter resultados estatisticos significantes.

Ainda que tais estratégias estejam dando resultados, abrindo espagcos para novas
interpretacdes ou suscitando questdes, é necessario sempre buscar outras solugbes para contornar
estas barreiras e extrair do material disponivel o maximo de informacéo possivel. Com este intuito, a
investigacao realizada neste trabalho prop6s uma metodologia de analise inovadora, baseada em um
exame minucioso dos indicadores de osteoartroses, buscando medir aspectos referentes ao cotidiano,
relacionados as demandas de trabalho, apesar do estado precario do material analisado.

Esta metodologia possibilitou encontrar respostas a muitas questdes acerca do
comportamento das osteoartroses na amostra analisada. A divisdo por quadrantes e a atribuicdo de
graus de extensdo, e ndo de severidade, foram ferramentas importantes para a diminuicdo da
subjetividade inerente a este tipo de estudo, tornando mais objetivos os critérios utilizados na analise
dessas lesdes.

Tal metodologia foi inicialmente empregada por Oberg et al. (1971) e sugerida por Ortner e
Putschar (1985) e Jurmain e Kilgore (1995) para trabalhos sobre ostoartroses em material 0sseo
humano. Recentemente, Liryo (2008), em sua tese de Doutorado, adaptou a metodologia de Oberg et
al. (1971) para analise das articulacdes temporomadibulares, elaborou novas divisdes, criou graus de
extensdo nas facetas articulares utilizando os seguintes indicadores de osteoartrose: labiamento,

rugosidade, porosidade, erosdo, eburnacao, e facetamento.
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Outros métodos tém buscado medir a severidade das lesdes combinando a observacdo dos
diferentes indicadores de lesdo nas facetas articulares. No entanto, o padréo de respostas 0sseas das
diversas articulacbes ndo necessariamente ocorre da mesma forma; os indicadores de lesdo por
desgaste podem ter mecanismos diferentes para sua ocorréncia e ndo integrar um processo
gradual/evolutivo de osteoartrose.

Por outro lado, esta metodologia nédo substitui os métodos que tentam medir a severidade da
lesdo, uma vez que ela ndo se propBe a medir gravidade das lesbes e sim identificar as regides
atingidas e a extensdo em que cada indicador de osteoartrose alcancou nas facetas articulares. Assim,
ela podera responder quais 0s mecanismos atuaram para a ocorréncia da lesdo e qual o provavel tipo
ou amplitude de movimento pode ter sido responsavel para desenvolver a leséo.

A construcdo dessa ferramenta permite ainda dar inicio a uma importante investigacdo para o
estudo do movimento humano identificando nas facetas articulares as regides mais afetadas. Isto s6
foi possivel devido a divisdo das facetas, elaborada a partir dos diferentes movimentos por elas
realizado. Tal divisdo possibilita o reconhecimento dos movimentos mais freqlente e/ou que
demandaram maior esfor¢co ou carga. Com estas informacgdes unidas ao conhecimento acerca do
estilo de vida da populacgdo, recuperado através de sua cultura material, restos alimentares e tipos de
ambientes que compunham seu territorio, por exemplo, é possivel perceber quais atividades
poderiam ter sido mais frequéncia no grupo, ou segmento social.

Quanto aos indicadores de osteoartrose utilizados neste trabalho, labiamento, osteofito e
eburnacéo, foi observado que o labiamento apresentou maiores percentuais de ocorréncia e extensao.
O que possivelmente reflete o principal mecanismo de ocorréncia de lesdo, nesta amostra, que deve

ser investigado com maior atencéo.
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Muitos autores aceitam as eburnacdes como os indicadores mais seguros desta lesdo, por
outro lado é importante entender por que e como ha eburnacdes sem associacdo a faceta contigua,
por que ocorrem de forma pontual e quais 0s 0ss0s seriam mais propensos a elas.

Os processos que levam as osteoartroses sdo ainda muito discutidos na bibliografia
especializada. Entre os principais temas permanece a questdo de quais seriam os indicadores mais
seguros para o diagnéstico da lesdo. Como anteriormente abordado, alguns autores utilizam
metodologias de analise que buscam atribuir graus de severidade da lesdo através da combinacédo de
diferentes indicadores (Ortner, 1968; Jurmain, 1977; Bridges, 1991, 1994). Outros autores,
consideram apenas a presenca de um desses indicadores suficiente para o diagnosico (Inoue et al.,
2001; Cruzéby et al., 2002; Marquez et al., 2002; Rathbum e Stenckel, 2002), outros consideram
somente a presenca da eburnacdo (Waldron, 1991a, 1991b, 1997) ou do osteofito (Altman et al.,
1987) ou o uso de, pelo menos, dois indicadores associados como indicadores seguros de leséo.
Todos estes autores parecem concordar que as eburnagdes sdo indicadores confiaveis, uma vez que
elas significam a perda total da cartilagem articular permitindo contato entre as facetas dsseas cuja
friccdo pelo do movimento da articulag&o, acarretard na leséo.

Foi elaborado o Quadro 4 com objetivo de mapear as facetas articulares onde foram
observadas as eburnacgdes nos individuos de Ilhote do Leste. Nesta colecdo, os membros superiores
apresentaram o maior numero de facetas com lesdes, que ocorreram nas trés articulagcdes: ombro,
cotovelo e punho; nos membros inferiores ela foi observada apenas no tornozelo, no talus. E
importante destacar que em nenhum dos ossos foi observada lesdo associada a faceta articular
correspondente, como esperado, uma vez que a friccdo entre as duas ocasionaria a eburnacao.

E necessario compreender o mecanismo que leva as eburnacdes de acordo com a funcéo,
congruéncia e desenho de cada conjunto articular. Por exemplo, no cotovelo a circunferéncia

articular do radio e o capitulo do umero séo facetas convexas e poderiam por isso, nos movimentos
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de prono-supinacdo e flexo-extensao, respectivamente, ter maior possibilidade de desenvolver este
tipo de lesdo. A glendide, por sua vez possui area menor em relacdo a cabeca do umero que pode
torna-la mais suscetivel. O mesmo raciocinio pode ser desenvolvido para o semilunar, pois se trata
de um 0sso com pequena area articular. A incisura ulnar, traz a questdo da excluséo das ulnas na
participacdo dos movimentos do punho, a lesdo apresenta-se numa regido onde ndo ha movimentos
entre as facetas articulares, possivelmente, como abordado, as ulnas apenas oferecem suporte aos
movimentos do punho. Neste caso, 0s movimentos do radio com o0s 0ssos do carpo aliada a
sustentacdo de cargas podem ser os responsaveis pela lesdo nesta regido. O talus € um 0sso cuja
funcdo principal relaciona-se a sustentacdo peso do corpo, recebendo grandes cargas, por isso
poderia ser considerado mais suscetivel a perda da cartilagem articular e ao conseqiente
aparecimento de eburnacdo que as demais facetas do tornozelo.

Outra questdo que se apresenta é quanto a associacdo da eburnacdo aos outros indicadores de
osteoartrose como etapas progressivas da degeneracao articular. Nos casos observados em Ilhote do
Leste, apenas em uma faceta articular houve associa¢do a labiamento e em outra a osteofito, as
demais ndo foram observados outras lesGes. Logo, deve-se compreender o desenvolvimento deste
tipo lesdo em associa¢do com os outros indicadores, se ocorrem segundo mecanismos diferenciados.
E necessario, portanto, cuidado ao se aplicar metodologias que entendem o progresso da osteoartrose
como associagdo progressiva entre os diferentes indicadores.

A auséncia do espelhamento de lesbes em determinadas articulagdes é uma questdo que
precisa ser pensada e discutida. A analise destas articulagbes, como ombro e joelho, apontou que as
facetas articulares apresentam percentuais de lesdes diferentes das observadas nas facetas contiguas.
Esta informacéo nos sugere que o comprometimento articular atinge de forma diferenciada as facetas
articulares, possivelmente devido a morfologia da faceta e o uso da articulagcdo. Trabalhos em

Paleopatologia, tém sido realizados em materiais cujo estado de preservacao € precario, por isso séo
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utilizadas as facetas com condic¢des de analise, quando ndo ha disponivel todo o conjunto articular
como uma forma de minimizar o problema da conservacdo do material. Os resultados obtidos neste
trabalho, que devem ser ratificados com analises semelhantes em outras cole¢des, alertam para a
possibilidade da ocorréncia de erros com a utilizacdo determinadas facetas na analise das
osteoartroses, que nao seriam tdo expressivas da ocorréncia destas lesGes quanto outras, como
ocorreu na glendide e patelas em Ilhote do Leste.

Essa € uma discussao inicial sobre os problemas e consideracdes que devem ser realizadas
para a compreensdo dos mecanismos que envolvem a ocorréncia de eburnagdes e demais lesGes nos
0ss0s. A proposta desta metodologia ndo deve somente contribuir com uma nova ferramenta de
analise das osteoartroses, mas com a elaboracdo de novas perguntas, questdes e discusses para a
melhor compreensdo deste problema e de como identificad-lo e relaciona-lo aos movimentos e

atividades realizadas pelas populacdes pré-historicas.
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6.3 — Discutindo os Traumatismos agudos acidentais

A anélise dos traumatismos agudos teve por objetivo principal testar o modelo preliminar de
Rodrigues-Carvalho et al. (no prelo) para a ocorréncia de traumatismos agudos acidentais entre
sambaquieiros. Tal hipdtese prevé a ocorréncia de poucas lesdes decorrentes de acidentes eventuais
ndo vinculados a tarefas laborais especificas. As fraturas acidentais podem, de fato, ocorrer em
qualquer regido do corpo e apresentar diferentes padrfes, assim como podem atingir ambos 0s sexos
e qualquer faixa etéria, exceto quando vinculadas a atividades especificas exercidas por segmentos
sociais mais suscetiveis a determinadas lesdes (Ortner e Putschar, 1985).

Em populagdes sambaquieiras tém sido observados baixos percentuais de traumatismos
agudos acidentais com predominio das lesGes nos membros superiores (Storto et al, 1999; Machado e
Sene, 2001; Lessa e Medeiros, 2001; Scheel-Ybert et al, 2003; Okumura e Eggers, 2005; Weska,
2006; Hubbe, 2005) e casos esporadicos de traumatismos multiplos atribuidos a quedas de grande
altura (Hubbe, 2005; Estanek, 2006). A frequéncia de lesbes acidentais observadas em llhote do
Leste confirma os dados observados até agora entre pescadores-cacadores-coletores, estando de
acordo com a hipdtese que orienta esta pesquisa. Foram observados poucos individuos com
traumatismos agudos acidentais, nenhum com fraturas severas.

Em llhote do Leste as lesGes acidentais ocorreram em 10% (3/30) da amostra geral. Na
quantificacdo dos traumatismos agudos considerando-se os diferentes conjuntos de 0ssos houve
algumas variacgdes nos percentuais de lesdo. As fraturas nas vértebras cervicais mostraram-se menos
frequentes, ocorrendo em 7,6% (1/13) da série, com um aumento consideravel na distribuicdo sexual,
tendo atingido 20,0% (1/5) dos individuos masculinos. As fraturas nos | metacarpianos ocorreram
em 11,1% (2/18) da série, sendo 25% (2/8) entre os individuos femininos. A fratura na falange do pé
foi a menos frequente na populacdo, 7,6% (1/13), porém quando observada por segmento sexual,

alcancou o maior percentual entre as lesées, 33,3% (1/3) dos individuos femininos.
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Fraturas nas méaos sdo comuns na populacao atual, geralmente decorrentes de eventos como
quedas, impactos em mergulhos de grande altura, socos e forcas que desloguem ou torcam
repentinamente as mdos, como 0s movimentos executados em algumas lutas corporais (Hay e Reid,
1985). Quanto as lutas corporais, ndo dispomos de informacbes sobre sua pratica entre
sambaquieiros, assim ndo a consideramos a principio como possibilidade para a ocorréncia destas
fraturas. As demais causas teriam maior possibilidade, pois estariam de acordo com as atividades
inerentes a seu estilo de vida. Através do conhecimento do tipo de terreno encontrado na regido da
Ilha Grande, com morros, costdes e rochas sobre os quais este grupo teria caminhado, relacionar esta
lesdo a quedas resultantes da exploracdo desse ambiente encontra maior respaldo.

Segundo Lessa (2006a) fraturas nas maos, e nos membros superiores em geral, parecem ser
comuns entre populacdes litoraneas, considerando-se o seu freqliente deslocamento por costdes, para
a realizacdo de inimeras atividades, como por exemplo, a coleta de moluscos e a observacdo de
cardumes. Este é um ambiente excepcionalmente escorregadio e com muitos desniveis e
reentrancias, favorecendo a ocorréncia de acidentes.

Fraturas dos dedos com perda 6ssea dos pés sdo lesdes pouco freglientes atualmente (Adams,
1976). Porém, se um individuo usualmente caminha sem prote¢do transportando determinados tipos
de instrumentos, ele aumenta os riscos de sofrer lesdes como esta. Em Ilhote do Leste foi observada
uma falange medial do pé com sinais amputacdo em um individuo feminino, provavelmente
decorrente de evento acidental, j& que ndo ha indicios para a ocorréncia de nenhuma das outras
possibilidades levantadas anteriormente. Entre a industria litica dessa amostra foram encontradas
doze laminas de machados associadas a enterramentos, descritos por Tendrio (2003:454) como
“seixos retangulares com gume afiado”, que pesavam entre 100 e 1.100 gr (Anexo II). As mulheres
possivelmente participavam da confeccdo desses artefatos, buscando os seixos para sua fabricacao; o

acidente pode ter ocorrido durante o transporte desse material.
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No registro arqueoldgico existem alguns exemplos de amputacdo em que houve reacdo 6ssea
e, até cicatrizacdo completa. Entre as explicacbes possiveis para essas lesdes estdo: acidentes,
batalhas, remocOes terapéuticas, medidas punitivas para crimes, oferendas em rituais magicos
(Steinbock, 1976; Merbs, 1989; Bloom et al., 1995; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Verano
et al., 2000; Campillo, 2001). No caso de eventos acidentais, amputacfes seriam decorrentes de
lesGes extremamente severas 0 que 0s tornam a causa menos provavel, em contexto arqueoldgico
(Steinbock, 1976). Por outro lado, 0ssos dos pés e méos, de menor diametro, poderiam ser facilmente
removidos com a utilizacdo de objetos cortantes. Merbs (1989) comenta o caso de auto-mutilacdo
observado em um esquimO canadense que teve as partes moles de quatro dedos congeladas e
laceradas, por isso cortou as falanges desses dedos em um golpe.

Em ilhote do leste foram encontradas duas vértebras cervicais (provavel C3 e C4) em um
individuo masculino com fraturas por esmagamento e sinais de osteoartrose severa a ponto de
modificar a morfologia Ossea. LesBes nas cervicais estdo associadas a quedas e traumatismos
indiretos e sdo menos frequentes que nas toracicas e lombares, porém tém maior risco de deixar
sequelas, como dor e rigidez no pescoco (Adams, 1976). O estado precario de preservacdo das
cervicais impediu a observacdo de outras lesdes nesta regido, porém as demais vertebras presentes
ndo apresentavam sinais de danos. Entre os mecanismos mais recorrentes de fraturas na coluna
vertebral estdo os resultantes de quedas de grande altura sobre pes ou nadegas, em que 0 corpo da
vértebra pode ser severamente esmagado (Adams, 1976; Merbs, 1989; Mays, 1998; Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998). Como discutido para as lesdes nas maos, as quedas podem ser comuns em
populacdes sambaquieiras devido a seu estilo de vida, principalmente no que se refere a escolha do
ambiente para a implantacao dos sitios.

A espondilolise observada ocorreu em dois individuos masculinos de Ilhote do Leste, uma

delas na L1, considerada uma les&o rara devido a sua localizagéo; as demais foram observadas na L4
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e L5, localizacdo comum para esta lesdo (Merbs, 1996a, 1996b, Arriaza, 1997; Mays, 2007). Lesdes
desse tipo sdo associadas a movimentos de extensao ou flexdo completa da coluna, ou por atividades
como sustentar peso. Neste caso, 0 transporte de cargas nessa populacdo ndo deve ter sido atividade
esporadica, principalmente entre os individuos masculinos. Carregar alimentos, obtidos com a caca,
pesca e coleta, rochas, para a confeccdo dos artefatos liticos e puxar redes de pesca sdo algumas
atividades que deveriam ser executadas rotineiramente.

Dentre as principais causas das espondil6lises estdo as micro-fraturas cronicas, causadas por
impacto repetitivo. O tipo de ambiente e as atividades escolhidas podem tornar maiores 0s riscos a
estes acidentes; topografia acidentada, rotas proximas a costdes, coleta de frutos em arvores de
grande altura, execucdo de trabalhos encurvando ou estendendo a coluna propiciariam as
espondildlises.

A alta frequéncia de espondilélise observada entre pescadores Chinchorro foi atribuida a
suas atividades cotidianas por Arriaza (1997), que relacionou como causa das lesGes seu estilo de
vida maritimo, de cacar mamiferos marinhos, coletar conchas entre rochas escorregadias que
poderiam de fato causar traumatismos a coluna. A grande maioria de trabalhos sobre o tema,
baseados em material arqueoldgico, aponta a alta frequiéncia dessas lesdes entre homens, com raras
excecoes (Merbs, 1996b).

Diante das discussdes realizadas, as hipoteses de Rodrigues-Carvalho et al. (no prelo)
utilizadas neste trabalho, confirmam-se, ainda que ndo possam ainda ser extrapoladas a todos os
remanescentes 0sseos de sambaquis do litoral do Brasil, por se tratar de resultados preliminares. A
comparacdo com trabalhos realizados em outros sitios arqueoldgicos é fundamental para a
compreensdo da questdo dos acidentes nestes grupos, constituindo-se uma importante ferramenta

para o entendimento do trabalho nestas sociedades.
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8 — Conclusoes

1 — Os membros superiores apresentaram maiores percentuais de osteoartrose, que podem estar
associado a locomocao maritima, como a natacdo e uso de remos; atividades manuais, como a
confeccdo de artefatos; e de subsisténcia, como a coleta de frutos, madeira, etc. As articulagdes mais
afetadas foram o ombro e o cotovelo.

2 - Os membros inferiores apresentaram lesdes que remetem as posturas proprias para a realizacdo de
tarefas cotidianas como principais responsaveis pelo comprometimento articular.

3 — A divisdo por segmentos sexuais apontou que nos individuos femininos as regifes mais afetadas
foram as articulagcbes dos membros superiores, enquanto nos individuos masculinos, foram as
articulacbes dos membros inferiores.

4 — Segundo os percentuais de lesdes observados nos ombros, as mulheres estariam realizariam
tarefas com igual solicitacdo que os homens no ombro direito e tarefas especificas que exigiriam
maior uso do ombro esquerdo.

5 — Uso equilibrado da articulagdo, ainda assim pode ter sido utilizado em tarefas distintas; foi
observada maior énfase em atividades que necessitam de flexo-extenséo e prono-supinacgdo no lado
direito dos individuos masculinos e prono-supinacdo no lado esquerdo dos individuos femininos. A
confeccdo de artefatos polidos (machados liticos) foi provavel atividade responsavel pelo alto
percentual de lesdes observadas em ambos 0s segmentos sexuais.

6 — Nesta articulacdo foram encontrados os menores percentuais de lesdes dos membros superiores.
Os individuos femininos apresentaram percentuais maiores da colecdo, possivelmente eram o0s
responsaveis pelas tarefas que envolviam destreza, o que significa maior uso das méos.

7 — Nesta articulacdo foram observados os menores percentuais de lesdo da colecdo, possivelmente

por suas caracteristicas morfolégicas.
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8 — As lesBes nos joelhos podem ter sido causadas em grande parte devido a fabricacdo de artefatos,
que necessitavam de longos periodos numa mesma posi¢do. Os individuos masculinos, onde
observou-se maiores percentuais de lesdo nesta amostra, possivelmente tinham além destas
atividades, tarefas especificas como deslocamentos terrestres, quando necessarios.

9 — Assim como o joelho a posicdo de agachamento € o provavel responsavel pelas lesbes nesta
articulacéo, pois remetem ao movimento de dorsi-flexdo.

10 - A metodologia empregada possibilitou responder questdes referentes a distribuicdo das lesdes
entre 0s segmentos, pelos indicadores de lesdo e as regibes afetadas das facetas, que subdivididas
segundo o movimento da articulacdo permitiu investigar o movimento e as atividades em conjunto.
11 — Os graus de lesbes possibilitaram perceber a extensdo dos indicadores aqui utilizados em cada
faceta articular e até mesmo em cada quadrante, permitindo inferéncias quanto a amplitude do
movimento realizado que, unidos as informacgfes arqueoldgicas, pode-se sugerir as atividades
realizadas pelo grupo.

12 — A utilizacdo desta metodologia auxiliou na percepcao das facetas articulares mais lesionadas em
cada articulacdo: ombro: glendides; cotovelo: ulnas; punho: radios; quadril: fémures; joelho: patelas;
tornozelo: talus.

13 — Observou-se que determinadas facetas articulares sdo mais afetadas pelas osteoartroses que
outras, podendo mesmo ndo ser observado o espelhamento de lesbes em facetas contiguas. E
necessario cuidado quanto a escolha das facetas para analise das osteoartroses.

14 — Labiamento foi o indicador de lesdo mais observado. Os outros indicadores apresentaram
valores mais expressivos em algumas articulagdes: osteofitos, no joelho e eburnagéo no tornozelo.

15 - Os traumatismos agudos acidentais acometeram mais 0 segmento feminino sugerindo sua
ocorréncia em acidentes banais como quedas e durante a pratica de atividades laborais como a

confeccao de artefatos liticos.
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Anexo |. Chave de classificagdo anatomo-patoldgica de evidéncias sinalizadoras dos processos
traumaticos agudos (Lessa, 1999).

1 - Fraturas

1.1 - Fraturas consolidadas e/ou cicatrizadas

1.1.0 - Formacao de calo ¢sseo

1.1.1 - Alteracao no tamanho do osso (reducédo de diametro, falta de porcédo 0ssea)
1.1.3 - Fuséo de articulacdes

1.1.4 - Solucéo de continuidade ou linha de fratura

1.1.5 - Alteracdo na forma do 0sso (arqueamento, angulacéo, acunhamento, etc.)
1.2 - Fraturas ndo consolidadas

1.2.0 - Ndo cicatrizada

1.2.1 - Solucéo de continuidade ou linha de fratura

1.2.1 - Cicatrizada

1.2.1.1 - Pseudoartrose

2 - Afundamento/ Esmagamento

2.1 - Depressdo na tdbua externa e/ou interna do cranio (associada a linha de fratura)

3 - Luxac0Bes Recidivantes

3.1 - Neoartroses (alteracdo da forma articular)

4 - Presenca de corpo estranho

4.1 - Pontas/ estilhas de projétil

4.2 - Esquirulas (vegetais, minerais, etc)
4.3 - Outros

5 - Cortes, Amputacg0es, Decapitacao

5.1 - Alteragéo no tamanho do 0sso

5.2 - Alteracao na forma do 0sso

5.3 - Solucdo de continuidade ou linha de fratura

5.4 - Auséncia de peca anatomica ou de parte dela.
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Anexos I1. Acompanhamentos funerarios

Foto das laminas de machado encontradas no sambaqui Ilhote do Leste:

Laminas de machados, Ilhote do Leste/RJ (Tendrio, 2003).
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.Pesquisador:

.Data:
.Sexo:
.Idade:

FORMULARIO PARA INVENTARIO DE ESQUELETO DE ADULTO

Anexo I11.
Sitio:
Cidade/UF:
Conservacao:
N° de Tombo:
Atual Localizagéo:
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Anexo IV.

FORMULARIO DE REGISTRO DE TRAUMA EM CRANIO

Sitio: .Pesquisador:
Cidade/UF: .Data:
Conservagao: .Sexo:

N° de Tombo: .Idade:

Atual Localizagao:

Direita Anterior Esquerda

Posterior Superior Inferior

OBSERVACOES:

122



APENDICES
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Apéndice I. Divisao das facetas articulares por quadrantes. Membros Superiores.

[

Ombro

Cotovelo <

Punho

Glendide

Umero (proximal)

Umero (distal)

Ulna (proximal)

Rédio (proximal)

Rédio (distal)

Escaféide

Semilunar

—>

A

A

A

Superior Anterior
Posterior

Anterior
Posterior

Inferior

Posterior

Inferior Anterior

Superior { Anterior

Posterior
Capitulo

Troclea anterior

Troclea posterior
Incisura radial
Incisura troclear anterior

Incisura troclear posterior

Fovea

Circunferéncia articular

Incisura ulnar

Faceta para o escafoide

Faceta para o semilunar

Faceta para o radio

Faceta para o radio
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Apéndice I (cont.). Diviséo das facetas articulares por quadrantes. Membros Inferiores.

Quadril

Joelho

Tornozelo

|

Acetabulo

Fémur (proximal)

Fémur (distal)

Tibia (proximal)

Patela

Tibia (distal)

-

{

Fibula (distal) __,,

Talus

-

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Faceta patelar

Condilo lateral

Condilo medial

Céndilo lateral

Condilo medial

Superior

Inferior

Maléolo medial

Face articular para o talus

Face articular do maléolo

Maléolo medial

Maléolo lateral

Tréclea do talus

—Hr———r —A " — — A S A A A A A A

Anterior

Posterior
Anterior
Posterior

Anterior

Posterior
Anterior
Posterior

Superior

Inferior
Anterior

Posterior
Anterior

Posterior
Anterior
Posterior
Anterior

Posterior

Anterior
Posterior
Anterior

Posterior
Anterior
Posterior
Anterior
Posterior
Anterior
Posterior
Anterior

Posterior
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Apéndice Il. Desenhos esquematicos das facetas articulares MEMBROS SUPERIORES

Ombro:

FOSSA
GLENOIDE

Posterior

Anterior
JoL/iuy

Esquerda Direita

UMEROS

Superior

JoLsuy

Anterior
- O — == 0O ~~W0wW O T

Direito Inferior Esquerdo
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Cotovelo:

UMEROS

Superior

e M
e

@ :
i

a

|

Lateral
|eJole]

Inferior

Direita Esquerda

RADIOS

Superior

Lateral
— Q) - 0O O Z
|eJaie

Inferior
Direito Esquerdo
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ULNAS

Anterior
G i o
2 ; ]
— d QL
i
a
I
Posterior
Direita Esquerda

Punho: i
RADIOS

© o
D o]
L v 2

e

d

i

a

I

Direito Esquerdo
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Apéndice Il (Cont.). Desenhos esquematicos das facetas articulares MEMBROS INFERIORES

Quadril:

ILIACO
(Acetabulo)

Superior

Jolig)sod

Posterior
= Q0 —-—= 0O ~3

- Inferior
Direita Esquerda

FEMURES

Superior

5

S
JOLIBIUY

Anterior

- O —-——= 0 ~w O

Direita Inferior Esquerda
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Joelho:

FEMURES

Superior

|eJaje

— -0 2

Inferior

Direita Esquerda

TIBIAS

Anterior

M

Lateral
—_—Q - Q O
|eiale]

Posterior .
Esquerda Direita

PATELAS

Anterior
M

Lateral
—_ Q0 -0 0
|elale

N N
Posterior

Esquerda Direita
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Tornozelo:
TIBIAS

Anterior
M

Lateral
|eJale]

—_—0 =0 0D

Esquerda Posterior Direita

FIBULAS

Superior

Posterior

N\

=0 —=® ~3 >
10118)S0d

\

Esquerda Inferior Direita

TALUS

Anterior

AT A

Esquerda Direita

Lateral
|eJajen
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Apéndice I11. Descri¢ao dos traumatismos agudos acidentais:

Individuos B5, Feminino, 30-39 anos

MAO DIREITA

A epifise proximal falange proximal do | metacarpiano apresenta linha de fratura visivel no sentido
palmar-dorsal em sua regido lateral consistindo numa quebra com afundamento do osso, ndo ha
porosidade adjacente, as bordas ndo tem margens arredondadas, porém parece ser devido a processos
deposicionais. A faceta para a falange distal apresenta extensa erosdo 6ssea em toda a regidao medial,
com crescimento 6sseo expressivo na margem dorsal que chega a 8mm de espessura. A falange distal
estava ausente. Foi observada erosdo na regido palmar-medial da epifise distal do | metacarpiano
(Fotos 3, 4 e 5).

Individuo A4, Feminino

MAO ESQUERDA

A faceta para o escaféide do | metacarpiano direito apresenta linha de fratura no sentido dorsal-
palmar em sua regido medial, as bordas da lesdo estdo arredondadas e 0 0sso trabecular aparente. Ha
alteracdo da margem da articulacdo com a presenca de osteofitos pontuais de até 2mm de largura,
predominantemente na regido lateral. Toda a regido palmar parece ter sofrido um processo de
remodelacdo sendo a faceta deslocada em sentido proximal-distal. Observa-se a presenca de

porosidade restrita a regido medial. A faceta distal ndo apresentou sinais de alteracdo (Fotos 6 e 7).

PE (sem identificacéo de lado)
Falange distal com arrancamento total da epifise distal, que apresenta perda da morfologia normal
com reacdo Ossea ativa, pontos de crescimento 6sseo principalmente na parte dorsal e muita

porosidade. (Fotos 8 e 9).

Individuo B1, Masculino

VERTEBRAS CERVICAIS

Os processos articulares das duas vértebras cervicais, C3 e C4, apresentam alteracdo total de sua
morfologia. Aparentam um severo esmagamento seguido de osteoartroses, labiamento; ha areas com
porosidade (Foto 10).
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posicéo orientacdo Artefatos pontas 0ssos de

setor nivel Sepult Individuo sexo idade de enterramento  do corpo litcos  Osseas adornos vertebrados conchas
Camada Malacolégica
T1.1/T1.2  30-50 S2 E2 FEM +40 ? ? nao nao nao nao nao
T1.1/T1.2  30-50 S5 E1l FEM 30-39 flet lat D lest/oeste nao nao nao sim nao
T1.1/T1.2  30-50 S5 E2 MAS 30-39 ? ? nao nao nao sim sim
T1.1/T1.2  30-50 S5* E3 FEM IND ? ? nao nao nao nao nao
T1.1/T1.2  30-50 ShH* E3b IND 30-39 ? ? nao nao nao nao nao
T1.1/T1.2  30-50 S5* E4 MAS IND ? ? nao nao nao nao nao
T1.1 70-80 B2 El FEM 20-29 flet dec lat E ? nao sim nao sim nao
D4 40 1A E1l FEM 20-30 flet lat E ? sim sim sim nao nao
D4 40 1B* E2 MAS 30-39 ? ? nao nao nao nao nao
D4 40 1C* E3 IND IND ? ? nao nao nao nao nao
H1D 50-70 S9 El MAS 30-39 ? nor/sul nao sim sim sim sim
H1BCD 50-70 S9 E2 IND <19 ? ? nao nao sim sim sim
H4BD 60 S6 E1l FEM 30-39 ? nor/sul nao nao nao sim sim
H1BCD 60-70 S8 El FEM 20-29 ? ? nao sim sim sim nao
H4A 90-100 A4 El FEM IND flet nor/sul nao sim sim sim nao
H3C 90-100 Ada* E2 MAS IND ? ? nao nao nao nao nao
H4CD 90-120 A6 E1l MAS 30-39 ? nor/sul sim nao sim nao nao
H4CD 100-110 A6 E2 CRI CRI flet sentado ? sim nao sim sim nao
H4A 110-120 B1 El MAS +40 semif dec lat E ? sim nao nao sim sim
Material Esparsos |
H2A 40 S10 El IND IND ? ? sim sim sim nao nao
H2A 40 S10* E2 FEM 20-29 ? ? nao nao nao nao nao
H2B 60-90 Al El IND IND ? lest/oeste nao sim nao sim sim
H2B 70-90 A2 El MAS 30-39 flet dec lat D nor/sul nao sim sim sim nao
Material Esparsos Il

T1.3 40 S7 El IND <19 flet dec lat D nor/sul nao sim sim nao sim
T1.3 40 S7* E2 IND IND - - nao nao nao nao nao
T1.4 50-60 A7 El FEM 30-39 flet dec lat D sul/norte sim nao sim nao sim
T1.1 130-150 D1 El FEM 30-39 flet dec lat D sul/norte sim nao nao nao nao
H4BD 30-40 S2 E2 MAS 20-29 flet lat E nor/sul nao sim sim sim nao
H3B 90-110 A5 E1l MAS 30-39 flet torcido nor/sul sim sim sim sim nao
H3C 100-110 A5 E2 FEM 20-29 flet ? nao sim sim sim nao
H3C 100-110 A8 El CRI CRI ? ? nao nao nao nao nao
H3D 110-120 B5 El FEM 3/-40 ? ? sim nao nao sim nao
H4AB 140-150 D2+E1l El MAS 30-39 ? ? sim nao sim sim nao
H4D 140-150 E1+D2 El MAS 30-39 ? ? nao nao nao nao nao
P1.9 190 S1 E1l MAS 30-39 flet D oest/lest nao nao nao nao nao
P1.9 190 S1* E2 MAS 20-29 ? ? nao nao nao nao nao
P1.9 190 S1* E3 IND <19 ? ? nao nao nao nao nao
P1.9 190 S1* E4 IND IND ? ? nao nao nao nao nao

* Individuos separado em laboratério



Sepult  Individuo Peculiaridades do contexto funerario

S2 E2 -
S5 El préximo a rocha, cercado de sedimento limpo
S5 E2  préximo a rocha, cercado de sedimento limpo
S5* E3
S5* E3b
S5* E4
B2 E1 cercado de sedimento limpo
1A E1  estavam associados estilhas e um ndcleo
1B* E2
1c* E3
S9 El
S9 E2 cercado de sedimento limpo
S6 El havia uma fogueira associada
S8 E1l havia um golfinho sobre o esqueleto
A4 El h& marcas de queima dentro do cranio
Ada* E2
A6 E1 cercado de sedimento limpo e carvao
A6 E2 0S 0Ss0s estavam misturados com o A5
B1 E1  estavam associados: corante, carvdo e um machado nas costas.
S10 El -
S10* E2
Al E1 cercado de sedimento limpo
A2 E1l -
S7 E1l -
S7* E2
A7 E1 cercado de sedimento limpo
D1 E1 cercado de concrecdo avermelhada e buracos de estaca
S2 E2 -
A5 El havia um seixo grande cobrindo o créanio.
A5 E2 havia 2 pontas e dentes de primata junto as costelas e umero.
A8 E1 cercado de sedimento limpo
B5 El havia uma fogueira associada
D2+E1 E1 cercado de buracos de estaca
E1+D2 E1l  estavam associadas: uma fogueira e uma grande pedra.
S1 El parte do esqueleto ndo foi retirado
S1* E2
S1* E3

S1* E4





