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1. INTRODUCAO

A Paleopatologia € a ciéncia que traduz os vestigios de doencas deixados
nos restos humanos ou animais. Essas doencas, facilmente diagnosticaveis em vida,
podem se mostrar um desafio quando abordadas do ponto de vista arqueolégico. A
identificacdo de patologias em restos osteoldgicos é, por vezes, precisa, mas é
comum que o resultado dessa investigacdo patolégica apresente ambiguidades. Se
em vida, o esqueleto € o que estrutura o corpo de todo e qualquer individuo, apos
sua morte, os vestigios osteoldgicos relatam como foi a vida deste individuo, através
de marcas deixadas nos 0ssos, que podem ser correlatas de atividades cotidianas
(laborativas ou n&o) a doencas. No presente estudo, pretendemos explorar as
causas da hiperostose porosa (hiperporosidade 6ssea) observada em fragmentos de
cranios e da mandibula de remanescentes de dois Cerritos (PSG02 e PSGO07),
localizados no banhado do Pontal da Barra, sul da laguna dos Pelotas, Pelotas-RS.

Os Cerritos sdo monticulos de terra que ocorrem como um fenémeno
arqueoldgico que ocorre no territério pampeano do sul do Brasil, Uruguai e da
Argentina, desde aproximadamente 4500 anos A.P. até 200 anos A.P. Essas
estruturas em terra sao interpretadas, do ponto de vista funcional, como plataformas
secas construidas para moradia, demarcadores territoriais, areas de plantio de
botanicos e estruturas erguidas para o abrigo dos mortos, como cemitérios, que
denotam, por sua vez, um projeto de monumentalizagcdo da paisagem SCHMITZ,
1976; LOPEZ MAZZ & BRACCO, 2010). Os Cerritos PSG-02 e PSGO07 fazem parte
de um complexo de quatro monticulos associados e distribuidos no interior de um
capao de mato (cerritos PSG-02, PSG-05, PSG-06 e PSG-07), localizados no limite
entre a area urbanizada do bairro Valverde e a area de banhados antropizados que
caracterizam o Pontal da Barra. No banhado do Pontal da Barra foram identificados
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18 cerritos que compdem um contexto sugestivo de uma comunidade constituida a
partir de 2000 anos A.P. (MILHEIRA, CERQUEIRA E ALVES, 2012).

2. METODOLOGIA

O cerritos PSG02 e PSGO7 foram escavados em duas campanhas
arqueoldgicas, uma realizada no ano de 2011 e outra no ano de 2012,
respectivamente. Apos coletado o material foi limpo com pincéis pequenos e uma
quantidade reduzida de agua com o objetivo de ndo deteriorar facilmente um 0sso
mais fragil, e também, de ndo remover alguma caracteristica importante, como por
exemplo, a pigmentagdo. Para o processo de analise dos vestigios 6sseos humanos
desses cerritos, os fragmentos do cerrito PSG02 foram levados ao Laboratério de
Antropologia Biol6gica do Museu Nacional do no Rio de Janeiro, para que fossem
identificados, e também para que fosse possivel fazer estudos anatémicos,
patolégicos e tafondmicos. Esses estudos foram comparativos, ou seja, no
laboratorio foram identificadas possiveis marcas de corte, coloragcdo e espessura
andmala e alta porosidade em determinados fragmentos de cranio e da mandibula e,
quando identificadas algumas dessas caracteristicas, 0s 0ssos eram separados e
comparados com a bibliografia e com ossos da colecéo, usados como referéncia.

Figuras 01 e 02: fragmento de osso parietal do cranio e fragmento de mandibula,
ambos provenientes do cerrito PSGO02.

Na imagem acima temos, respectivamente, um fragmento de cranio, parte
do osso parietal e um fragmento da mandibula, ambos do cerrito PSG02. Note-se a
alta porosidade presente nos dois fragmentos e a espessura incomum para um 0SS0
parietal. O material se encontra muito fragmentado, e possuem partes isoladas do
cranio, bem como ndo ha nenhum fragmento da 6rbita ocular e o 0sso frontal, nem
occipital, nem nenhuma outra area que seja comum a ocorréncia da hiperostose
porosa. No sitio PSG07 foram observados dois fragmentos de cranio, sendo um
desses fragmentos pertencente a um imaturo, que possuem evidencias da
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hiperostose porosa. Essa alta porosidade, aparece geralmente em regides
especificas, sendo elas: na regido da oOrbita ocular (cribra orbitalia), na tabua externa
do cranio (cribra externa), denominadas, respectivamente “osteporotic pitting” e
“spongy hyperostosis” (ARMELAGOS, 1967), podendo se espalhar ou ndo pra
outras partes do cranio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A hiperostose porosa é por vezes citada na bibliografia como sendo resultado do
advento da anemia ferropriva. Desde o inicio do século XIX sabe-se que a malaria
causa anemia, inicialmente explicado pela destruicdo das hemacias na esquizogonia
(divisdo de uma célula, em trés ou mais novas celulas), porém existem muitos outros
fatores que contribuem para o advento da anemia da malaria.

A malaria pode ser causada por cinco tipos de protozoarios diferentes do género
Plasmodium, que se disseminou através da migracdo humana pra outros
continentes. O que ndo se sabe ao certo é quando isso aconteceu, provavelmente
aproximadamente ha 60 mil anos antes do presente, quando o homo sapiens
sapiens saiu da Africa rumo a outros continentes. Assim, a malaria teria chegado a
América através do Estreito de Bering. O género Plasmodium falciparum, o mais
agressivo da doenca, surgiu na Africa e, chegou & América, e aos demais
continentes, junto com escravos vindos da Africa (WEATHERALL; ABDALLA, 1990).

4. CONCLUSOES

O material estudado se encontra bastante fragmentado, o que dificulta a andlise
precisa da ocorréncia desta patologia. Porém com o0s aspectos observados, a
ocorréncia dessa anomalia em partes especificas ja citadas na bibliografia, oferecem
a oportunidade de comparar esse dados e assim nortear as perspectivas desta
pesquisa. A possibilidade de diagnosticar a ocorréncia da anemia da malaria nesses
fragmentos, datados de até 2000 anos A.P.possibilita entender melhor a trajetoria de
disseminacdo da maléria, no género Plasmodium vivax, existente no continente
americano antes do inicio da escravidao.

Segundo Crane (1991), o grau de ferro perdido, mesmo que nos ataques recorrentes
de malaria, ndo é suficiente para tornar deficiente em ferro um individuo com
reservas repletas anteriormente. Contudo, quando o estado do ferro esta no limite,
ou ha anteriormente uma latente de ferro no organismo, as perdas adicionais
produzidas pela malaria podem ser suficientes para ultrapassar os limites de uma
manifesta anemia por deficiéncia de ferro (CRANE, 1991). Desta forma, a proxima
etapa que se seguird nesta pesquisa, serd a extracdo e andlise dos calculos
dentarios observados no primeiro molar e no segundo pré-molar, inferiores (dentes
do fragmento de mandibula citado anteriormente), com o objetivo de determinar a
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dieta alimentar do individuo. Vale lembrar que ndo ha registros na bibliografia sobre
Cerritos, nem na colecdo observada sobre a ocorréncia da hiperporosidade
observada neste fragmento de mandibula. O que a bibliografia sugere € que a
hiperostose porosa pode se espalhar para as demais regifes cranianas, porém
relatos como esse sao raros. Explicado isso, fica clara a importancia de estudos
patolégicos em populacdes do passado para que possamos entender as relacdes
entre as doencgas do passado e as atuais, sua trajetoria, e continuidade, bem como a
reacdo desses organismos, e através disso poder relacionar a ocorréncia da doenca
com outros fatores como alimentacdo, meio ambiente e meio social. Tornando
necessario o estudo de diversos aspectos para que se possa compreender cada
individuo como um organismo biolégico, pertencente a um contexto sécio-cultural
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