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RESUMO - Em cranios pré-histéricos exumados dc trés diferentes
tipos dc sitios arqueoldgicos da costa meridional do Brasil foram en-
contrados as trés formas clinicas da hiperosteose porosa com freqiiéncias
diferentes: cribra orbitalia (76,3%), osteoporose puntiforme (81,5%)
¢ hiperosteose esponjosa (17,2%). Admite-sc a evolugdo possivel para
a "cicatrizacdo" (com intensidades diferentes), o aparecimento precoce
da hiperosteose porosa ¢ 0 aumento da "cicatrizagdo" com a idade. As
trés formas teriam uma etiologia comum, anemia fcrropénica por perdas
hcmaticas ¢ inadequada absorgdo do ferro (diarréia e excesso dc fésforo
na dicta), que uma abundante ingestdo dc moluscos ¢ crustaceos, ricos
cm ferro ndo conseguiria compensar. O grupo ceramista que rcocupou
0 Sambaqui do Forte Marechal Luz c particularmente o do acampamento
conchifero do Tenorio foram menos afetados que os grupos sambaquici-

ros, cm razdo dc diferentes estilos de vida.

UNITERMOS: Cribra Orbitalia. Anemia Fcrropénica. Palcopa-
tologia. Grupos pré-historicos costeiros, Brasil.

A cribra orbitalia foi estudada por
anatomistas, antrop6logos fisicos, médicos ¢
palcopatologistas, tendo recebido denomina-
¢Oes varias como cribra orbitalia (Welcker,
1885), osteoporose simétrica (Hrdiicka,
1914), hiperosteose esponjosa (Hampcrl &
Weciss, 1955), usura orbitae (Millcr-Chris-
tensen & Sandison, 1963) c¢ hiperosteose po-
rética (Angel, 1964).

Considerada como marcador dc estres-
se ndo especifico de etiologia variada, a cri-
bra orbitalia tem sido encontrada cm amos-
tras cranianas dc populagdes humanas varia-
das, no tempo e no espacgo, tais como: csco-
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cesa, britanica, francesa, saxénica, alemd,
italiana, romana, galo-romana, austriaca,
sueca, dinamarquesa, grega, antigos israeli-
tas, japonesa, aino, chinesa, tailandesa, ma-
laia, indiana, indonésica, das ilhas Canérias,
cartaginesa, egipcia, nubica, somalica, negra
africana, negra americana, papua da Nova
Guiné, micronésica, das ilhas Marianas, ha-
vaiana, polinésica, australiana, esquimé e in-
digenas norte, meso c sul americanos.

Hiperosteose porosa (cribra cranii ex-
terna) é o termo mais abrangente e usual, in-
troduzido por Angel (1966), para os trés aspec-
tos patoldgicos (cribra orbitalia, osteoporose
punliformc ¢ hiperosteose esponjosa).

A cribra orbitalia é uma alteracdo pa-
tolégica freqiientemente bilateral, caracteri-
zada por uma aglomeracdo dc pequenos ori-
ficios, principalmente na por¢do anterior do
teto da Orbita, podendo cstcndcr-sc também



para outros 0ssos que formam a cavidade
orbitaria.

A osteoporosc puntiforme se refere as
lesdes que consistem em pequenos orificios
na tdbua externa do cranio c corresponde ao
tipo poroso da classificagdo de Nathan &
Haas (1966).

A hiperosteose esponjosa ¢ caracteri-
zada pela presenca de orificios confluentes,
resultando na formagdo de uma rede de as-
pecto trabccular na superficie externa do
crénio.

A cribra orbilalia, a osteoporosc pun-
tiforme ¢ a hiperosteose esponjosa ndo afe-
tam a tabua interna do cranio. Os efeitos sc
devem a expansdo e espessamento dipldico
¢ conseqliente adelgagamento da tabua ex-
terna (Pardal, 1944), observados também ra-
diograficamente cm casos de grande gravi-
dade (Williams, 1929; Zaino, 1967; El-najjar
& Robcrtson, 1976; Poncc <« Rcsnich,
1984). A associacdo da cribra orbilalia cm
criangas nativas havaianas e australianas
com osteoporosc puntiforme sugere o envol-
vimento da medula éssea (Zaino & Zaino,
1975).

As relagdes entre lesdes da orbita ¢ as
da aboObada craniana ainda ndo sdo muito
claras, pois tém sido encontradas cm separa-
do ou reunidas num Unico individuo, como
sc fizessem parte de um mesmo processo c,
ocasionalmente, associadas a outras afeccdes
do esqueleto infra-craniano (Ortncr & Puts-
chard, 1981). De acordo com Virchow
(1874), Stuart-Macadam (1989) ¢ Mello ¢
Alvim & Gomes (1989), as trés condicbes
patoldgicas fazem parte do mesmo processo
¢ Hrdlicka (1914) indicava que as lesdes da
calvaria comecavam na 6rbita. Quando sdo
observadas com maior frequéncia na tabua
externa da calota craniana que nas oOrbitas,
suas causas sdo possivelmente devido a al-
gumas doengas hereditarias c/ou congénitas
(Hirata, 1988a).

A cribra orbilalia apresenta-se cm seu
estagio mais inicial com um aspecto poroso,
que sc desenvolve mais tarde em cribrifor-
ntc, podendo atingir aspecto trabccular (Nat-
han & Haas, 1966). No tipo poroso, os ori-
ficios apresentam-se de maneira dispersa
mais especialmente no teto da drbita. No
tipo cribriformc, hd formacdo de conglome-
rados de orificios maiores, mais proximos
uns dos outros, porém tendem a preservar a
individualidade. No tipo trabccular, entretan-

to,os orificios sdo confluentes resultando na
formacdo de uma rede trabccular cm forma
de favo de mel. Estes aspectos morfolégicos
sc assemelham aos da osteoporosc puntifor-
me c hiperosteose esponjosa da abdbada cra-
niana (Carteou, Armclagos & van Gcrvcen,
1974).

Tanto os diferentes aspectos da cribra
orbilalia assim como as lesbes que ocorrem
na tabua externa da calota craniana podem
“cicatrizar" com a remodelagdo 6ssea que sc
da com a estabilizagdo da saude do individuo
afetado, podendo ‘“cicatrizar" cm qualquer
grau de seus desenvolvimentos. A baixa fre-
guéncia da cribra orbitalia encontrada por
antigos autores provavelmente sc deve ao
falo de apenas ter sido considerada quando
fortemente desenvolvida, sendo atribuido
grau la lesdo quando "cicatrizada" (Hcngcen,
1971).

Hipotese Sobre a Etiologia e
Natureza da Cribra Orbilalia

Cribra orbilalia e raca

Welekcr (1888) foi o primeiro a admi-
tir a cribra orbilalia como lesdo de carater
racial, mais freqlientemente encontrada cm
mongoloides ¢ cm negroides do que nos cau-
casOides; Adachi (1904); Ahrcns (1971);
Oetleking (1966), também a consideraram
como de base racial. Millcr-Christcnscn «&
Sandison (1963) mencionam que a cribra
orbilalia foi encontrada cm 68% de 100 cra-
nios de leprosos, sendo que no sul dos Paises
Baixos, a lesdo era duas ou trés vezes mais
frequente do que nos n&o-leprosos do norte
dos Paises Baixos, concluindo que ndo po-
deria ser de origem racial ou fenémeno geo-
grafico como outros autores haviam previa-
mente suposto. Informa-nos Hcngen (1971)
gue a base racial, como causa possivel do
aparecimento da cribra orbitalia foi descar-
tada depois que a lesdo foi detectada também
cm varios géneros de macacos e de antrop0i-
dcs. Hirata (1988a) afirma também néo exis-
tirem diferencas raciais na freqliéncia da cri-
bra orbitalia e que incidéncias variadas po-
dem ocorrer dentro de um mesmo grupo ra-
cial humano.



Cribra orbitalia como indicador de
Anemia Ferropénica

A dcficicncia dc ferro ¢ o ilem mais
comum da desnutricdo (Wintrobe, 1981) c,
portanto, a anemia causada por esta deficién-
cia é um tipo muito freqiiente. Lee, Wintrobe
& Bunn (1977) dividiram cm quatro catego-
rias os fatores ctioldgicos desta deficiéncia:
insuficiéncia dc ferro na dieta, ma absor¢édo
de ferro, aumento das necessidades dc ferro
¢ a perda dc sangue.

Numerosos autores consideram a ane-
mia por deficiéncia dc ferro como a causa
mais provével da cribra orbitalia (Moseley,
1965; Nathan & Haas, 1966; Hcngen, 1971;
Carlson, Armclagos & Van Gcrven, 1974; El
Najjar, Lozoff & Ryan, 1975; El Najjar et
Alii, 1976; Cybulski, 1977, Mensforlh et
alii, 1978; Fomaciari et alii, 198*1; Webb,
1982; Poncc & Resnich, 1984).

Henschen (1961) constatou que a cri-
bra orbitalia era comum cm créanios de sue-
cos do século XIX e inexistente em dois mil
suecos contemporaneos, concluindo que a
lesdo teria desaparecido devido as melhores
condicdes dc nutricdo c de assisténcia médi-
ca durante os ultimos cem anos.

Nathan & Haas (1966) observaram
que 93,3% dc esqueletos de criangas judias
dc Jerusalém provenientes de escavacdes
arqueolégicas cm cavernas usadas como re-
flgio durante a rebelido chefiada pelo rabino
Bar-Kochba contra os romanos do império
de Adriano (132-136 d. C.) apresentavam a
cribra orbitalia que supunham ter sido cau-
sada por inanicdo durante o assédio inimigo.

Fornaciari et alii (1981) analisaram a
quantidade de ferro encontrada nos crénios
afetados e nos ndo afetados pela cribra or-
bitalia cm esqueletos exumados de uma se-
pultura panica (Girtago) c verificaram que a
quantidade dc ferro era muito baixa nos cra-
nios com a cribra orbitalia, concluindo que
a presenca da mesma tinha como causa pro-
vavel a deficiéncia dc ferro.

El Najjar et alii (1976) encontraram
cm grupos pré-histéricos e historicos (Ana-
sazi) do sudeste norte-americano, maior fre-
guéncia da hiperosleose porosa no grupo que
dependia primordialmente do milho, pobre
cm ferro ¢ interferidor da sua absorgdo, em
contraste com 0 grupo que consumia maior
quantidade dc alimentos dc origem animal,
mais ricos cm ferro.

Lallo, Armclagos & Mensforlh (1977)
utilizaram-sc de amostras csquclctais dc in-
dividuos subadullos representativas dc qua-
tro populacGes pré-histdricas: uma cacadora-
colclora (900-1050 d.C.), outra cm fase dc
transicdo para a agricultura (1030-1150 d.C.)
¢ duas agricultoras (1030-1490 d.C.), oriun-
das do Mississipi ¢ dc Oh o (EUA), consta-
tando maior frequéncia dc cribra orbitalia
nos grupos agricultores. Interagdo sincrgéli-
ca da deficiéncia de ferro na dieta, anemia
por infecgdo, fisiologia e padrdes culturais
foram considerados como fatores causais da
cribra orbitalia.

Para as populages pré-histéricas do
Arizona ¢ Novo México, a hipdtese formu-
lada por El Najjar, Lozoff & Ryan (1975) era
que as lesBes tinham como causa a anemia
ferropénica devido a caréncia de origem nu-
tricional por ingestdo de alimentos pobres
cm ferro, agravada pela caréncia dc protei-
nas animais. Esta hipé6tese, segundo Mello ¢
Alvim & Gomes (1989) ndo pdde ser aven-
tada para o grupo do sambaqui dc Cabcguda,
por existir abundancia dc moluscos, crusta-
Ceos C peixes, registrada neste sitio arqueo-
I6gico, o que infere dieta rica cm proteinas
c ferro.

Cybulski (1977), do estudo realizado
em 454 cranios dc indios do periodo pré-co-
lombiano, representativos dc quatro grupos
ctno-linguisticos da costa da Colimbia Bri-
tanica (Canadd) concluiu que a cribra orbi-
talia é um possivel sinal de anemia ferropé-
nica por caréncia nutricional conseqiente
também do stress biolégico provocado pelo
contato internaciai.

As anemias quer sejam ou ndo por per-
da de sangue causam hipcrplasia da medula
6ssea c posterior adelgacamcento da tdbua ex-
terna do cranio (Brilton, 1969).

Diversos parasitas podem causar ane-
mia ferropénica pds-hcmorragica: Ancylosto-
ma dttodenale, Necator americanas, Trichu-
ris trichiara, Schistosoma haematobium c
Schistosoma mansoni.

Koganci (1911/12) observou a cribra
orbitalia cm um cadaver dissecado, portador
dc severa ancilostomiase. A ancilostomiase
causa hemorragia digestiva que pode atingir
250ml dc sangue por dia. Lee, Wintrobe &
Bunn (1977) assinalaram que a anemia por
deficiéncia dc ferro, ndo s era prcvalcntc
como também muito intensa cm &reas endé-
micas da Africa ¢ Américas Central ¢ do Sul.



Morishita & Kannu (1988) encontraram-na
na populacdo japonesa cm meados do século
XX com percentuais que variam de 13,1 a
70. Hirata (1988a) considerou as mas condi-
¢Bes sanitarias como favorecedoras da anci-
lostomiase, provavel fator do aparecimento
da cribra orbitalia nos cranios de japoneses
de Hitsubashi do século XVII.

Hcngen (1971), analisando dados obti-
dos principalmente por Welckcr (1888) ¢
Ahrcns (1971), sugeriu que as incidéncias
de cribra orbitalia tendiam a aumentar com
a proximidade do Equador, sendo causadas
pela anemia fcrropcnica das infecgdes para-
sitarias mais freqilientes nas regides tropicais
¢ subtropicais.

Hrdlicka (1914) mencionou que a 0s-
teoporose simétrica foi observada somente
na area costeira do Peru ¢ nunca na regido
montanhosa, coincidindo com infecgdes pa-
rasitarias mais freqlientes nas regides costei-
ras tropicais que nas montanhosas. Poncc &
Rcsnich (1984), revendo 312 restos crania-
nos da colecéo Hrdlicka, exumados cm sitios
arqueoldgicos do Peru, também encontraram
maior incidéncia cm grupos costeiros.

Walkcr (1986), na analise de cranios
pré-historicos do sul da Califérnia, ndo pode
associar a cribra orbitalia a anemia ferropé-
nica por ingestdo de alimentos pobres cm
ferro, pois que os antigos indigenas pescado-
res da Ilha de Santa Rosa, com dieta rica cm
ferro e aminoacidos essenciais, apresentam
uma incidéncia maior que a dos indigenas
horticultores e interioranos (Santa Cruz),
cuja dieta mais diversificada incluia recursos
de fauna e flora terrestres. Segundo o autor,
a situagdo carencial estava mais ligada a per-
da por diarréias, causadas por parasitas do
que a baixa ingestdo de nutrientes essenciais.

Pesquisas realizadas cm populagdes
indigenas pré-histdricas c¢ aluais do Brasil
constataram a presenca de ovos de Ancylos-
toma duodenale c Trichuris trichiura, para-
sitas responsaveis pela queda da hemoglobi-
na (Aradjo, 1980, 1987; Araujo, Ferreira &
Confalonicri, 1981; Ferreira et alii, 1989;
Salzano, 1985). Portanto, a associacdo entre
a anemia cronica por deficiéncia de ferro c
as infec¢bes parasitarias parece a hipotese
mais provavel para a elevada freqliéncia da
cribra orbitalia encontrada nos cranios do
grupo sambaqui de Gibccuda (Mello e Al-
vim & Gomes, 1989).

Cribra orbitalia e a Anemia
Megaloblastica

Jansscns (1981) observou na popula-
¢do nortc-curopéia que a anemia mcgalo-
blastica do tipo hipcrcrénico é fator impor-
tante na ctiologia da cribra orbitalia.

Cribra orbitalia e as Anemias
Hemoliticas

Atualmente é comprovado que a cri-
bra orbitalia existe devido alterac6es hema-
toldgicas que, além da anemia fcrropénica,
incluem a csfcrocitosc hereditaria, a anemia
falciformc e a talassemia (Hcngen, 1971;
Moscley, 1966; Angel, 1964, 1966).

Para as popula¢bes do Velho Mundo
este ultimo autor sugeriu que a lalasscmia
major ¢ a anemia falciformc fossem as pos-
siveis causas das lesGes osteoporosas cm
cranios dos antigos gregos c cipriotas.

Entretanto, a talasscmia major é letal
cm criangas de até cinco anos de idade quan-
do ndo tratadas por técnicas modernas, em-
bora as formas de talasscmia intermedia e
minor possam produzir modificagcdes 0sseas
similares a hiperosteose porosa, permitindo
maior sobrevida até a fase adulta (Robbins,
1974).

Guidotti (1984) cm estudo de 205
adultos (125 masculinos - 80 femininos),
provenientes da Italia central (século XIX),
encontrou maior freqléncia de cribra orbi-
talia cm mulheres (70,0%) quedem homens
(56,8%), admitindo outros fatores como ta-
lasscmia ¢ anemia por paludismo, excluindo
porém, o fator nutricional devido a abundan-
cia de recursos alimentares da regido e a sua
escassa populacéo.

Para as populagBes do novo mundo,
porém, Zaino (1964), Jarcho, Siinon & Jaffe
(1965) sugeriram que a hiperosteose porosa
observada nos cranios de indios pré-colom-
bianos era devida & presenca da talasscmia.

Moorc (1929) dava como causa da le-
sdo cm um indio Maia, a siclcmia. O cranio
de uma crianga indigena do Brasil, perten-
cente a0 Museu de La Plata (Argentina), es-
tudado por Pardal (1944), apresenta cribra
orbitalia de aspecto esponjoso que, segundo
0 autor, seria originaria de afcc¢do do sangue
do tipo da siclcmia.



Todavia, tanto a talasscniia quanto a
siclcmia sdo anormalidades genéticas inexis-
tentes cm populagdes indigenas americanas
ndo-miscigcnadas  (Ortncr &  Putschar,
1981).

Cribra orbitalia e Paleoepidemiologia

A cribra orbitalia é considerada por
varios autores como indicador importante no
campo da paleoepidemiologia (Hcnschen,
1961; Nathan & Haas, 1966; Hcngen, 1971;
Cybulski, 1977; Brolhwecll, 1972; Suzuki,
1985; Hirata, 1986, 1987, 1988a, 1988h).

Hirata (1988b), no seu estudo sobre a
incidéncia da cribra orbitalia na populagédo
japonesa desde o periodo Jomon pré-hislé-
rico ale o periodo moderno, observou que
nos 241 créanios de japoneses adultos, a lesdo
era mais baixa no periodo Jomon (9,1%),
sendo mais alta no periodo medieval tardio
(24,6%) c ainda maior no periodo de Edo,
antiga Toquio (36,3%). No periodo moder-
no, a incidéncia foi de 13,2% cm 38 cranios.
Os baixos graus ¢ freqliéncias no periodo
Jomon indicam que o povo viveu sob condi-
¢Bes ambientais favordveis. O aumento da
prevaléncia da lesdo no periodo medieval
tardio foi atribuido ao baixo nivel das con-
dicdes sociais ¢ de higiene, sendo que a
grande incidéncia c severidade da lesdo nos
cidaddos de Edo eram devidas as situacdes
ambientais extremamente desfavoraveis
quando comparadas as dos povos do Japdo
de periodos anteriores.

Repetidas epidemias de sarampo, gri-
pe, variola ¢ provavelmente cdlera surgiram
cm Edo (Takagi,1988) c, portanto, a desnu-
tricdo como causadora de reaces anémicas,
as epidemias c as precarias condi¢des de hi-
giene causadas pela superpopulagdo desta ci-
dade explicariam a alta freqliéncia de cribra
orbitalia (Hirata, 1988a).

Outros fatores causadores da cribra
orbitalia

Virchow (1848) descreveu que a cri-
bra orbitalia era uma das lesdes mais co-
muns cm cadaveres de individuos tuberculo-
S0S.

Koganci (1911/12) e MiHcr-Chrislcn-
sen & Sandison, 1963) consideraram que a
cribra orbitalia era devido a uma irritagcdo
ou inflamagdo do peridsteo produzida por fa-
tores mecénicos como compressao por tumo-
res na glandula lacrimal, granulomas da le-
pra, etc; no entanto, Nathan & Haas (1966)
indicam que a localizagdo nem sempre estd
relacionada com a glandula lacrimal e o saco
conjunlival. Blumberg & Kcrlcy (1966) su-
geriram o tracoma ou outras conjuntivitcs.

Mosclcy (1966) cita a policitemia vera
¢ a doenca cianogénica congénita do coragédo
como outras possiveis causas da cribra orbi-
talia. Todavia estas doencas sdo raras e afe-
tam mais a abdbada craniana que as orbitas.

Cribra orbitalia e idade

Hirata (1988a) baseado cm 18 amos-
tras cranianas representativas de populacdes
européias, asiaticas, africanas, americanas e
da Oceania estudadas por diversos autores,
verificou que a cribra orbitalia ocorre com
maior freqiéncia nos cranios de individuos
imaturos do que nos dos adultos.

A explicagdo dada por Stcinbock
(1976) para a maior freqiéncia desta lesdo
nos cranios de imaturos era de que a cribra
orbitalia ao "cicatrizar" com o avan¢o da
idade se tornava menos perceptivel e por
isso nem sempre considerada, ressaltando
porém, que ela se mantinha com aspecto
"ativo" cm alguns esqueletos de adultos.

Para Britton (1969) uma das razdes pe-
las quais a cribra orbitalia apresenta percen-
tuais mais elevados nos cranios de indivi-
duos imaturos que nos adultos é que 0 0sso
cortical do teto da 6rbita, sendo menos es-
pesso no imaturo do que no adulto tem
maior facilidade de crodir, devido a hiper-
plasia da medula.

Smith & Roscllo (1953) mencionaram
que as criangas eram mais propensas a de-
senvolverem anemia por deficiéncia de fer-
ro, devido quer ao seu rapido crescimento e
conseqliente maior necessidade de ferro,
quer pelo baixo teor do mesmo, comum na
dieta infantil, além dos problemas alimenta-
res advindos do término do periodo de lac-
téncia. Na cidade de St. Louis, EUA, esses
pesquisadores verificaram que um inadequa-
do consumo de ferro era a causa mais coO-
mum da anemia fcrropénica, a qual estava



presente em 147 dos 162 pacientes imaturos
(87,7%).

Hengen (1971) verificou que a inci-
déncia da lesdo nos individuos imaturos é
dupla da apresentada pelos adultos.

Smith (1972) sugeriu que a diarréia
cronica era um dos fatores etioldgicos de de-
ficiéncia de ferro, que prevalecia entre crian-
cas de 6 e 24 meses de idade. A deficiéncia
nutricional e a diarréia cronica poderiam ser
os fatores causais etiolégicos predominantes
do aparecimento da cribra orbitalia nos cra-
nios de individuos imaturos.

El Najjar, Lozoff & Ryan (1975) con-
cluiram, através de estudos radiograficos e
consideragBes ecolégicas, que a anemia por
deficiéncia de ferro era mais frequente nas
criangas que nos adultos, descartando a sua
etiologia por infecgdo parasitaria, por sua ra-
ridade no sudeste norte-americano.

Cybulski (1977) encontrou a cribra or-
bitalia mais frequente nos imaturos (51,7%)
do que em adultos (18,1%) dos nativos da
costa da Colimbia Briténica.

Palkovich (1987) estudou 54 esquele-
tos de criangas indigenas norte-americanas
de 0 a 10 anos de idade, provenientes do
sitio arqueolégico Arroyo Hondo e encon-
trou maior frequéncia da lesdo de aspecto
"ativo" em criangas abaixo de 6 meses de
idade. Dietas inadequadas afetariam, segun-
do ele,mulheres gravidas e seus fetos, predis-
pondo as criancas a infecGes logo apds o
desmame.

Morimoto et alii (1988) reportaram
que as mUmias egipcias provenientes dos ti-
mulos dos Nobres em Curna, préximo a Lu-
xor, apresentavam a cribra orbitalia nos se-
guintes percentuais: 75,0 nos cranios de in-
dividuos imaturos e 44,9 nos de adultos.

Varios autores correlacionaram a idade
com o grau de desenvolvimento da cribra
orbitalia. Nathan & Haas (1966), no estudo
de 182 cranios afetados de diferentes racas,
areas geogréaficas e periodos historicos, con-
cluiram que o tipo poroso foi o mais fre-
quente quer em criancas (68,6%), quer em
adultos (53,2%) se comparado com os tipos
cribrético e trabecular. Wcbb (1982) descre-
veu que a cribra orbitalia do tipo poroso foi
encontrada em 71,4% dos nativos australia-
nos imaturos entre as idades de 3 a 5 anos,
enquanto que a lesdo do tipo trabecular foi
encontrada em 57,1% dos cranios de indivi-
duos de 12 a 20 anos de idade. Hirata (1988a)

encontrou maior freqiiéncia do tipo trabecular
nos adolescentes da cidade de Edo. A maior
incidéncia do tipo poroso entre os lactentes
é explicada com a morte das criangas antes
da intensa progressdo da hiperplasia da me-
dula 6sséa, no teto da 6Orbita. A maior inci-
déncia do tipo trabecular em adolescentes é
devido a maior intensidade da hiperplasia da
medula dssea da parede da Orbita, resultante
da agdo sinergética de anemia crénica aliada
a necessidade de ferro requerida para o rapido
crescimento nesta faixa etaria. A cribra or-
bitalia para este autor, evoluiria no periodo
de 0 a 16 anos de idade e regrediria durante
0 periodo adulto ao avancar da idade. Este
fendbmeno ocorreria por causa da auséncia de
espaco para expansdo da medula rubra nos
esqueletos de jovens, pela longa e continuada
condicdo anémica durante o periodo de ima-
turidade, contrastando com o espaco suficien-
te para a sua expansdo nos adultos e devido
a cicatrizagdo da lesdo que pode ocorrer com
0 avango da idade.

Wintrobe (1981) j& havia demonstrado
que, na adolescéncia, os individuos teriam
maior necessidade de ferro (10 a 20 mg por
dia), devido ao rapido crescimento neste pe-
riodo.

Segundo Mello e Alvim & Gomes
(1989), para os ocupantes do Sambaqui de
Cabecguda, nao existe correlagdo quanto a di-
visdo percentual dos trés tipos de cribra or-
bitalia e a idade dos individuos sendo o grau
mais leve o mais freqiente.

Cribra orbitalia e sexo

Em 11 das 15 amostras cranianas de
grupos raciais variados, listadas por Hirata
(1988a) e estudadas por varios autores, ndo
ha diferenga significativa na incidéncia das
lesGes quanto ao sexo, a ndo ser nos nativos
da costa da Columbia Britanica (Canada) do
periodo entre 1750 e 1850 (Cybulski, 1977),
nos aborigenes australianos (Webb, 1982) e
na amostra constituida por diferentes popu-
lacBes (Nathan & Haas, 1966) nas quais sdo
maiores as frequéncias da cribra orbitalia
em mulheres.

Hirata (1988a) informa que nas popu-
lagdes onde ndo ha significativa diferencia-
¢do na incidéncia das lesbGes quanto ao sexo,
a anemia por deficiéncia de ferro seria origi-



néria, pricipalmente, por infecgdes parasita-
rias especialmente ancilostomiase, Ulceras
crénicas duodenais e gastricas ¢ outras cau-
sas.

Mello e Alviin & Gomes (1989), no
estudo realizado cm 120 crénios exumados
no Sambaqui de Cabcguda obtiveram um
percentual de 89,2 de individuos com cribra
orbitalia, ndo havendo distincdo quanto a
freqliéncia da lesdo no que se refere ao sexo,
sendo aventada a hipotese de infeccbes pa-
rasitarias.

Morimolo et alii (1988) ndo observa-
ram diferengas significativas na incidéncia
da lesdo cm relagdo ao sexo cm muamias
egipcias (48,4% para os homens ¢ 42,1%
para as mulheres). Na America do Norte,
atualmente, a deficiéncia de ferro é encon-
trada em cerca de 20% das mulheres, clcvan-
do-se para 50% nas gravidas e cm 3,0% dos
homens. Conseqlientemente, as mulheres sdo
mais propensas a deficiéncia de ferro que os
homens, devido a fatores tais como: a perda
de sangue menstruai, gravidez, aborto, parto
e lactacdo.

Lateralidade da cribra orbitalia

Nathan & Haas (1966) relataram que
a cribra orbitalia ocorre bilatcralmente na
grande maioria dos cranios (89,3%). Segun-
do Hirata (1988a), nos cranios da populagédo
de Edo, o percentual foi de 88,0%, enquanto
que Mello e Alvim & Gomes (1989) consta-
taram que nos dos ocupantes do Sambaqui
de Cabccguda, a simetria foi de 100,0%. Hi-
rata (1988a) informou que a cribra orbitalia
estd presente com maior intensidade e fre-
quéncia, no lado esquerdo onde o seio fron-
tal ¢ mais extenso cm direcdo ao teto da
oOrbita.

Hengcn (1971) ja obtivera resultados
semelhantes, concluindo que a maior fre-
qiiéncia da lesdo na 6rbita esquerda, era de-
vida ao diploc mais desenvolvido. Mello e
Alvim & Gomes (1989), entretanto, observa-
ram que no grupo do sambaqui de Cabcguda,
as lesdes eram um pouco mais intensas na
Orbita direita, todavia bilaterais. Através do
método radiografico Bcrtolazzo & Mello e
Alvim (1985) constataram elevado percen-
tual neste grupo pré-histérico de seios fron-
tais pequenos (77,9%), ou mesmo ausentes
(22,1%), razdo pela qual talvez os dados re-

lativos ao grupo do sambaqui de Cabcguda
ndo sejam concordantes com os de Hirata

(1988a).

M aterial e Métodos

O material utilizado no trabalho con-
siste de amostras cranianas provenientes de
escavacOes sistematicas em sitios arqueold-
gicos dos tipos sambaqui(s.) e acampamen-
to conchifcro(a.c.)” da costa dos Estados de
Santa Catarina (S. de Cabccguda, litoral cen-
tro ¢ ocupacgdo ceramista do S. do Forte Ma-
rechal Luz, litoral norte) e de S&o Paulo (S.
Boa Vista, S. Boguacu | e Il, S. Brocoanha,
S. Vila Nova | e Il e S. Rocio, litoral sul);
(S. Cosipa I, I1, 1V, S. Maratud, S. Piagagie-
ra, S. Buracdo, S. Mar Casado e S. da llha
de Santo Amaro 1, 2 e 3, litoral centro ); (a.c.
do Tenorio, litoral norte). (Fig. 2)

Os referidos sitios foram datados pelo
C14, por laboratérios estrangeiros e nacio-
nais cujas idades se inserem no periodo com-
preendido entre 4930+ 110 A.P. (2980 a.C.)
e 620+ 100 A.P. (1360 d.C.).

Os esqueletos procedentes do Estado
de Santa Catarina encontram-se no Departa-
mento de Antropologia do Museu Nacional
da Universidade Federal do Rio de Janeiro e
os do Estado de S&o Paulo, no Laboratério
de Arqucoantropologia, do Museu 'de Ar-
queologia e Etnologia da Universidade de
Séo Paulo.

Devido ao estado variado de conserva-
¢do dos cranios para o exame da cribra or-
bitalia foram estudados apenas 304 indivi-
duos; para o da osteoporose puntiforme 394
e para o da hiperosteose esponjosa 344.

A iclade e 0 sexo dos esqueletos foram
estimados com base nas recomendagdes
propostas cm 1972 por especialistas euro-
peus no Simpdsio de Praga, com o objetivo
de relacionarmos faixas etérias e sexo as trés
condigdes patolégicas antes referidas (Rc-
comcndation For Age..., 1980).

Os individuos foram reunidos segundo
0s seguintes grupos de idade: infantil (0 a 12
anos), adolescente (13 a 18 anos), adulto jo-
vem (19 a 29), adulto maduro (30 a 49) e
senil (50 anos em diante). De acordo com a

(1) (s.) = sambaqui
(2) (a.c.) = acampamento conchifero



classificagdo dc Vandcrvael (1964) subdivi-
dimos o grupo infantil cm primeira infancia
(0 a 30 mcscs dc idade), infancia media (2,5
a 6 anos) ¢ grande infancia (7 a 12 anos). A
separagdo da primeira categoria dc idade jus-
tifica-sc pela grande mortalidade nas fases
dc aleitamento ¢ desmame da crianca.

Foram observadas a localizagcdo ¢
0s aspectos da cribra orbitalia ("ativo" e
"cicatrizado"); cujos aspectos estdo rep-
resentados nas figuras. Para a identifica-
cdo dos tipos dc cribra orbitalia: poroso
(grau baixo), crivoso (grau médio) c tra-
bccular (grau alto), utilizamos a classifi-
cacdo preconizada por Nathan & Haas
(1966).

Os tipos ¢ os aspectos da cribra orbita-
lia estdo representados nas figuras 3, 4 ¢ 5.

A cribra orbitalia também foi obser-
vada quanto & sua lalcralidadc em uni ou
bilateral.

Aosteoporose puntiforme ¢ a hiperos-
teose esponjosa da tadbua externa da calota
craniana também foram observadas quanto a
sua localizagdo, grau de intensidade, simetria
ou assimetria e freqiéncia. Essas lesdes fo-
ram correlacionadas com a cribra orbitalia,
c representadas nas figuras 6,7,8,9 e 10.

Na analise do material foram aplicados
o0s testes do qui quadrado ( x”) ¢ 1,0 coefi-
ciente de correlacéo.

As freqliéncias da cribra orbitalia, por
grupos dc idade, sdo vistas na Tabela 1.

As freqiiéncias da cribra orbitalia nos
cranios dc imaturos e dc adultos em compa-
racdo com as de outras populacdes compila-
das c as obtidas por Hirata (1988a), sdo vis-
tas na Tabela 2.

As freqiéncias da cribra orbitalia nos
cranios de adultos masculinos e femininos
cm comparagdo com as de outras populacdes
compiladas e as obtidas por Hirata (19SSa)
sdo vistas na Tabela 3.

As freqliéncias dos trés tipos de cribra
orbitalia nos crénios de imaturos e de adul-
tos sdo vistas na Tabela 4.

As frequéncias dos trés tipos de cribra
orbitalia nos crénios de adultos masculino e
feminino séo vistas na Tabela 5.

As frequéncias da cribra orbitalia
quanto a sua lateralidade considerados os
cranios dc imaturos e de adultos, separada-
mente, sdo vistas na Tabela 6.

As freqiiéncias da osteoporose °
mc por grupos etérios sdo vistas na Ta a

As freqliéncias da hiperosteose csPOI9°
sa por grupos etarios sdo vistas na Tabc a

As frequéncias da osteoporose pun i
forme nos cranios dc imaturos ¢ dc a u os
s8o vistas na Tabela 9.

As freqiiéncias da osteoporose punli-
forme nos crénios dc adultos, masculinos ¢
femininos séo vistas na Tabela 10.

As frequéncias da hiperosteose espon-
josa nos crénios dc imaturos ¢ dc adultos séo
vistas na Tabela 11.

As frequéncias da hiperosteose espon-
josa nos cranios dc adultos masculinos c fe-
mininos sdo vistas na Tabela 12.

Considerados os grupos etarios a rela-
cdo percentual entre cribra orbitalia ¢ a os-
teoporosc puntiforme; cribra orbitalia ¢ hi-
perosteose esponjosa; cribra orbitalia, os-
treoporosc puntiforme ¢ hiperosteose espon-
josa é vista na Tabela 13.

Resultados

Tabela 1

Cribra orbitalia: grupos de idade

Consideradas as cinco amostras cranianas cm
conjunto, ha 304 individuos nos quais a cribra orbitalia
ocorre cm 232 (76,3%); as frequéncias entretanto, variam
sendo a mais elevada (89,2%) no grupo do Sambaqui
de Cabecuda c a mais baixa (22,2%) no grupo do Tenorio.

1 Na amostra craniana do grupo Cabecuda a
incidéncia da lesdo ¢ dc 100,0% entre 0 (zero) ¢ 6 anos
de idade, sendo menos freqiente entre 13 ¢ 18 anos
(63,3%) e entre 7 ¢ 12 anos (75,0%). Nos adultos jovens
e maduros as frequéncias sdo muito elevadas, 92,3% e
92,0% respectivamente, sendo um pouco mais baixa nos
cranios dc individuos senis (84,2%). Portanto, ndo ha
diferenga expressiva entre os 7 grupos dc idade, visto
quedos 120 cranios examinados 107 (89,2%) apresentam
a lesdo com altissima freqténcia.

2 A amostra craniana do grupo do Forte Mare-
chal ¢ numericamente reduzida, composta dc 25 cranios
dos quais 8 (32,2%) apresentam a lesdo. As criangas dc
até 2 anos ¢ meio dc idade apresentam um alto percentual
da lesdo (71,4%), seqguido do das criangas dc mais dc 2
anos ¢ meio a 6 anos (33,3%) c do dos adultos maduros
(28,6%). A cribra orbitalia inexiste nos cranios dos in-



dividuos nos periodos da infancia grande, adolescéncia,
adulto jovem e senilidade.

3 - Na amostra craniana proveniente dos samba-

Sambaqui dc Cabcguda
Ocupacdo Ceramista do S. do Forte Marechal Luz, SC
Sambaqui do Litoral Sul, SP
Sambaquis do Litoral Centro, SP

Acampamento Conchifero do Tenorio, Litoral Norte, SP

quis do litoral sul do Estado de S&o Paulo, verifica-se
que dos 38 cranios examinados, 28 (73,7%) apresentam
a lesdo, percentual este considerado muito alto embora
inferior ao.da amostra de Cabcguda. As. criancas de 2
anos ¢ meio a 6 anos de idade c de 7 a 12 anos apresentam
a incidéncia da lesdo de 100,0%, seguida da lesdo dos
individuos senis (S9,9%); a freqliéncia da lesdo ¢ menor
nos adultos jovens ¢ maduros ¢ nos adolescentes, 71,4%,
66,7% c 60,0% respectivamente.

4 - Aamostra craniana proveniente dossambaquis
do litoral centro do Estado de S&o Paulo ¢ constituida
de 103 individuos, dos quais 85 (82,5%) apresentam a
lesdo. Os adolescentes seguidos dos individuos maduros
e senis sdo os que apresentam as mais altas frequéncias
da cribra orbitalia 100,0%, 94,3% e 88,9%, respectiva-
mente. Os adultos jovens c as criangas apresentam fre-
qliéncias mais baixas: nas criangas de 0 (zero) até 2 anos
e meio de idade ¢ de 68,4% c nas de 2 anos ¢ nu-io a
6 anos é de 66,7%; os adultos jovens tém a lesdo na
freqliéncia de 75,9%.

5 A amostra craniana proveniente do acampa-
mento conchifero do sitio arqueoldgico do Tenorio, lis-
tado de S&o Paulo, c numericamente reduzida, composta
dc 18 individuos, dos quais apenas 4 (22,2%) apresentam
a lesdo; a freqiiéncia ¢ extremamente baixa nos indivi-
duos entre 30 ¢ 49 anos de idade, pois que, em 10
individuos, apenas 1(10,0%) apresenta a lesdo. Os adul-
tos jovens tém a lesdo na freqiiéncia dc 50,0% c os senis
dc 100,0%. A lesdo inexiste nos 3 craniosdc adolescentes.

Tabela 2

Cribra orbitalia: imaturo e adulto

Dos 304 cranios examinados h4a 83 imaturos ¢
221 dc adultos. Nos crénios dc imaturos ha 56 (67,5%)
individuos com cribra orbitalia ¢ nos de adultos 176
(79,6%).

Adifcrenca entre a prevaléncia da cribra orbitalia
cm individuos imaturos ¢ adultos ndo é estatisticamente
significativa: x2 = 4,976 gl=5; p <0,01.

Consideradas as amostras cranianas separada-
mente, as diferencas na incidéncia da les&o entre imaturos
e adultos lambem ndo séo significativas conforme os
seguintes dados:

x2 =0,883 gl = 1; p< 0,01
x2 =1721 gl =1 p<0,01
x2 =0,101 gl = 1; p < 0,01
x2 =4.152 gl =1, p<0.01
x2 =1102¢gl =1, p<0,01

As amostras cranianas do grupo dc Cabcguda,
Estado de Santa Catarina, ¢ as dos sambaquis do litoral
centro ¢ sul do Estado dc Sdo Paulo, apresentam altas
frequéncias da lesdo, s6 comparaveis as dos italianos
adultos c as dos individuos imaturos cartagineses, papuas
da Nova Guine, israelenses, egipcios, alemées e japone-
ses dos periodos dc Edo, Kamakura e Jomon, compilados
dc Ilirala (1988a).

Tabela 3

Cribra orbitalia: masculino e feminino

Dos 221 créanios dc individuos adultos examina-
dos h& 123 masculinos ¢ 98 femininos. Nos cranios
masculinos h4 106 (86,2%) individuos com a cribra
orbitalia ¢ nos femininos 70 (71,4%).

Consideradas cm conjunto as cinco amostras cra-
nianas, as diferencas nas incidéncias da lesdo quanto ao
sex0 ndo é significativa: x2 = 7,317 gl=5; p < 0,01,
sendo 0s homens os mais afetados. Entretanto, analisadas
as amostras separadamente a percentagem dc ocorréncia
da lesdo entre 0s sexos nao c estatisticamente significa-
tiva.

A frequéncia da cribra orbitalia c alta para ambos
0S sexos nas amostras cranianas do Sambaqui dc Cabc-
cuda, dos sambaquis do litoral centro ¢ sul do Estado
dc S&o Paulo, decrescendo na amostra proveniente do
acampamento conchifero do Tenorio, sendo ainda mais
baixa na dos ceramistas do Forte Marechal Luz.

Comparando-se as freqiiéncias da cribra orbitalia
das cinco amostras cranianas por n6s examinadas com
as dc outras populagbes humanas listadas ¢ as obtidas
por llirata (1988b), num total dc vinte e trés amostras,
somente as dos indios da Columbia Britanica estudadas
por Cybulski (1977), dos aborigenas australianos pes-
quisados por Webb (1982) c da amostra heterogénea
(constituida por grupos dc varias procedéncias) analisada
por Nalhan & Haas (1966) apresentam diferengas signi-
ficativas na incidéncia da lesdo quanto ao sexo (p <
0,01), sendo os cranios femininos os mais afetados.



Tabela 4

Cribra orbitalia: tipos e idade

Nos 56 cranios dc imaturos com cribra orbitalia
h& 40 individuos com a leséo do tipo poroso (71,4%) e
nos 176 cranios de adultos 136 (77,3%). Nos 56 cranios
de imaturos hd 14 com a cribra orbitalia do tipo cri-
briforme (25,0%) e nos 176 cranios adultos 37 (21,0%).
Portanto, a leséo do tipo poroso é mais freqiiente (75,9%)
que a do tipo cribriformc (22,0%). O tipo trabecular foi
encontrado apenas em 5 individuos (2,1%), sendo 2 ima-
turos e 3 adultos. Nos 56 cranios de imaturos ha 2 com
cribra orbitalia do tipo trabecular (3,6%) e nos 176
cranios de adultos 3 (1,7%).

A diferenga na divisdo percentual dos trés tipos
de cribra orbitalia entre os cranios de imaturos e de
adultos ndo é estatisticamente significativa consideran-
do-se as amostras cranianas em separado e cm conjunto.
Devido a exiguidade de amostras do Grupo do Tcnério
(4 créanios) o qui quadrado ndo pdde ser calculado.

Tabela 5

Cribra orbitalia: tipos e sexo

Consideradas conjuntamente as cinco amostras
cranianas de adultos e em separado 0s sexos, as frequén-
cias da cribra orbitalia do tipo poroso sdo mais elavadas
quer nos cranios masculinos (73,6%), quer nos femininos
(82,9%) em relagdo aos tipos cribriformc (masc. 24,5%

fem. 15,7%) e trabecular (masc. 1,9% fcm. 1,4%).
Este altimo tipo s6 foi encontrado em 3 crénios (2 masc.

1 fem.) provenientes do sambaqui do litoral centro de
Sdo Paulo.

Considerando-se as amostras cranianas quer em
separado, quer em conjunto, a diferenca na divisdo per-
centual dos trés tipos de cribra orbitalia entre os cranios
masculinos e femininos ndo é estatisticamente significativa.

Tabela 6

Cribra orbitalia: lateralidade

Quanto a lateralidade da cribra orbitalia dos 232
cranios de imaturos e de adultos examinados, 231 apre-
sentam a lesdo em ambas as Orbitas (99,6%). Apenas
um individuo com idade estimada entre 15 e 16 anos
tem a lesdo somente na drbita direita (0,4%). Este cranio
é proveniente do sambaqui da llha de Santo Amaro,
litoral centro do Estado de S&do Paulo e faz parte da
colecéo Biocca, do acervo antropolégico da Universidade
de Séo Paulo.

Tabela 7

Osteoporose puntiforme: grupos de
idade

Consideradas as cinco amostras cranianas em
conjunto ha 394 individuos nos quais a osteoporose pun-

tiforme ocorre em 312 (81,5%); as freqliéncias entretanto,
variam sendo a mais elevada (92,9%) no grupo do Sam-
baqui de Cabcguda, SC, e a mais baixa (40,0%) no grupo
ccramista do Forte Marechal Luz, SC.

1 - Na amostra craniana do grupo de Cabcguda,
0s percentuais da osteoporose puntiforme sdo muito ele-
vados, pois que dos 155 cranios examinados, 144 apre-
sentam esta condicdo patolégica (92,9%). Nas faixas
etarias de 7 a 12 anos e na de 19 a 29 a incidéncia da
leséo é de 100,0%, havendo pequeno declinio nos indi-
viduos de 50 anos em diante (83,3%).

2 Na amostra craniana do grupo do Forte Ma-
rechal Luz, a frequéncia desta condi¢do patoldgica é
muito mais baixa do que a do grupo de Cabeguda, visto
que em 35 cranios examinados 14 apresentam a osteo-
porose puntiforme (40,0%). Considerados os 7 grupos
de idade, a freqliéncia da lesdo é muito maior nos indi-
viduos entre 30 e 49 anos (75,0%) e de 19 a 29 (66,7%)
dccrescendo nos imaturos entre 2 anos e meio ¢ 6 anos
(33,3%), entre 13 e 18 anos (25,0%) e de O (zero) a 2
anos e meio (22,2%). N&o apresentam a condicdo pato-
l6gica os individuos entre 7 e 12 anos e os de 50 anos
em diante.

3 Na amostra craniana proveniente dos samba-
quis do litoral sul do Estado de S&o Paulo, verifica-se
que dos 39 cranios examinados, 32 apresentam a osteo-
porose puntiforme (82,1%), ndo havendo diferencas apre-
cidveis nos varios grupos de idade, pois em todos eles
as freqiiéncias sdo muito elevadas.

4 Na amostra craniana proveniente dos samba-
quis do litoral centro do Estado de S&o Paulo, a frequéncia
da osteoporose puntiforme é também muito elevada, pois
que dos 142 cranios examinados 117 (82,4%) apresentam
esta condicdo patolégica. As lesdes ocorrem mais fre-
quentemente nos individuos de 12 anos em diante, tendo
as criancas de 0 (zero) a 6 anos freqiiéncias muito mais
baixas, variando de 42,9% a 45,8%.

5 - Na amostra craniana proveniente do acampa-
mento conchifero de Tenério, SP, a freqliéncia da osteo-
porose puntiforme é mais baixa que a do grupo de Ca-
becuda e a dos sambaquis do litoral sul, SP, pois que
dos 23 cranios examinados 14 apresentam esta condi¢do
patolégica (60,9%). A auséncia de individuos de 0 (zero)
a 12 anos torna impossivel a comparagdo com as outras
faixas de idade.

Quanto a frequéncia da lesdo, esta amostra se
aproxima da do grupo do Forte Marechal Luz, SC, onde
os adultos jovens e os adultos maduros apresentam as
maiores incidéncias.

Tabela 8

Hiperosteose esponjosa: grupos de
idade

Consideradas as cinco amostras cranianas em
conjunto ha 377 individuos nos quais a hiperosteose
esponjosa ocorre em 65 (17,2%), freqliéncia esta baixa
em relagdo a da cribra orbitalia e a da osteoporose
puntiforme.



1 - Na amostra craniana do grupo de Cabecuda,
dos 140 créanios examinados 30 (21,4%) apresentam esta
condigdo patoldgica. As maiores frequéncias registradas
foram nos lactentes e nos adultosjovens, respectivamente
37,5% e 37,0%, mais baixa nos adultos maduros (17,2%)
e nos individuos com mais de 50 anos de idade (13,6%).
Na faixa entre 7 e 12 anos esta a mais baixa freqiiéncia.

2 - Na amostra craniana do grupo do Forte Ma-
rechal Luz, dos 35 cranios examinados apenas 1, na faixa
de adulto maduro, apresenta a lesdo (2,9%).

3 - Na amostra craniana proveniente dos samba-
quis do litoral sul, SP, verifica-se que dos 39 cranios
examinados 11 (28,2%) apresentam esta condigdo pato-
l6gica. As criangas de 0 (zero) a 6 anos de idade ndo
apresentam a lesdo; as maiores freqiiéncias ocorrem nas
faixas etarias da infancia grande (50,0%) e da adoles-
céncia (42,9%).

4 - Na amostra craniana proveniente dos samba-
quis do litoral centro, SP, contituida por 140 individuos,
dos quais 22 (15,7%) apresentam esta condi¢do patol6-
gica que incide principalmente, nos individuos a partir
dos 13 anos de idade,é importante ressaltar que nas 24
criangas de O (zero) a 2 anos e meio de idade apenas
uma, apresenta a lesdo (4,2%). Dos adultos, sdo os senis
0s que apresentam percentual mais baixo (15,4%).

5 - Na amostra craniana proveniente do acampa-
mento conchifero do Tenério, SP, composta de 23 cranios
apenas um (4,3%), na faixa de adulto maduro, apresenta
a lesdo.

As freqliéncias relativas a esta amostra equipa-
ram-se as do grupo do Forte Marechal Luz, SC, e se
distanciam das amostras cranianas de Cabeguda e das
do litoral sul e centro do Estado de S&o Paulo.

tabela 9

Osteoporose puntiforme: imaturo e
adulto

Dos 394 cranios examinados ha 112 individuos
imaturos e 282 adultos. Nos cranios de imaturos ha 75
(67,0%) individuos com osteoporose puntiforme e nos
de adultos 245 (86,9%). Considerando-se separadamente
as cinco amostras cranianas apenas na dos sambaquis
do litoral centro do Estado de Sdo Paulo a diferenca
entre a prevaléncia da osteoporose puntiforme em indi-
viduos imaturos (59, 5%) e adultos (92,0%) é estatis-
ticamente significativa (x2 - 21,503 gl=I; p < 0,01).

Considerando-se as cinco amostras cranianas em
conjunto a diferenca entre imaturos e adultos é estatis-
ticamente significativa (x2 - 15,884 gI=5; p < 0,01)
devido a particularidade da amostra proveniente dos sam-
baquis do litoral centro, SP, sendo os individuos adultos
06 mais afetados.

Tabela 10

Osteoporose puntiforme: masculino e
feminino

Dos 282 cranios de adultos apenas 273 puderam
ter o sexo estimado devido ao melhor estado de preser-
vagdo dos esqueletos. Considerando-se as cinco amos-
tras cranianas em conjunto, dos 153 crénios de homens
ha 133 (86,9%) com osteoporose puntiforme e dos 120
de mulheres, 101 (84,2%). A diferenca entre a prevaléncia
da lesdo nos adultos masculinos e nos femininos néo é
estatisticamente significativa.

Tabela 11

Hiperosteose esponjosa: imaturos e
adultos

Dos 377 cranios examinados, ha 105 cranios de
imaturos e 272 de adultos. Nos cranios de imaturos ha
14 (13,3%) individuos com hiperosteose esponjosa e
nos adultos 51 (18,8%). Portanto, a diferenca entre a
prevaléncia da hiperosteose esponjosa em individuos
imaturos e adultos ndo é estatisticamente significativa.

Considerando-se separadamente as cinco amos-
tras cranianas, a diferenca entre a prevaléncia da hipe-
rosteose esponjosa em imaturos e adultos também néo
é estatisticamente significativa.

Tabela 12

Hiperosteose esponjosa: masculino e
feminino

Dos 272 cranios de individuos adultos examina-
dos, ha 152 masculinos e 120 femininos. Nos cranios
masculinos hd 33 (21,7%) com hiperosteose esponjosa
e nos femininos 18 (15,0%). A diferenca entre a preva-
léncia da lesdo nos adultos masculinos e nos femininos
é estatisticamente significativa.

Considerando-se as cinco amostras separadamen-
te também ndo foi encontrada diferenca significativa na
prevaléncia da hiperosteose esponjosa entre 0S sexos.



Tabela 13

Relacdo percentual entre as condicfes
patoloégicas: grupos de idade

1 - Naamostra craniana proveniente do Sambaqui
de Cabecuda, relacionando-se as freqiiéncias da cribra
orbitalia as da osteoporose pun(jforme, verifica-se que
h& uma forte correlagdo linear (0,99) entre estas duas
condigdes patologicas cm todas as faixas etarias. De 99
individuos com acribra orbitalia, 98 apresentam também
osteoporose puntiforme (99,0%). Todos os cranios (24)
com hiperosteose esponjosa apresentam também a os-
teoporose puntiforme. As trés condi¢des patolégicas fo-
ram observadas nestes mesmos individuos no percentual
de 24,2%.

2 - Na amostra craniana proveniente da ocupagéo
ceramista do S. do Forte Marechal Luz, as frequéncias
da cribra orbitalia relacionadas as da osteoporose pun-
tiforme e considerados os varios grupos de idade con-
juntamente, verifica-se que de 8 individuos com cribra
orbitalia, 5 (62,5%) apresentaram-na associada a osteo-
porose puntiforme com correlagdo linear média (0,50),
enquanto que apenas um individuo maduro apresenta as
trés condigdes patol6gicas (12,5%).

3 - Na amostra craniana proveniente dos samha-
quis do litoral sul do Estado de Sdo Paulo, relacionan-
do-sc as frequiéncias da cribra orbitalia as da osteoporose
puntiforme, nos varios grupos de idade, vcrifica-sc que
ha forte correlacdo linear (0,91) entre estas duas condi-
¢des patologicas cm todas as faixas etarias. De 28 indi-
viduos com cribra orbitalia, 26 (92,9%) apresentam tam-
bém a osteoporose puntiforme. De 28 individuos com
cribra orbitalia, 8 (28,6%) apresentam conjuntamente a
osteoporose puntiforme ¢ a hiperosteose esponjosa.

4 Na amostra craniana proveniente do litoral
centro do Estado de S&o Paulo relacionando-se as fre-
quéncias da cribra orbitalia as da osteoporose puntifor-
me, nos varios grupos de idade, verifica-se que ha uma
forte correlagdo linear (0,98) entre estas duas condicdes
patolégicas cm quase todas as faixas etarias a excegdo
dos individuos entre 0 (zero) ¢ 2,5 anos de idade cujo
percentual da freqiiéncia ¢ de 3S,5%. Dos 85 individuos
com cribra orbitalia 17 (20,0%) apresentam a hiperos-
teose esponjosa bem como a osteoporose puntiforme.

5 - Na amostra craniana proveniente do acampa-
mento conchifero do Tenorio, litoral norte do Estado de
S&do Paulo, rclacionando-sc as frequéncias da cribra
orbitalia as da osteoporose puntiforme, considerando-se
os varios grupos de idade conjuntamente, vcrifica-sc que
dos 4 individuos com cribra orbitalia 2 (50,0%) apre-
sentam também a osteoporose puntiforme, constatando-
se forte correlagdo linear (0,82). Nenhum dos 4 crénios
com osteoporose puntiforme apresenta a hiperosteose
esponjosa.

Considerando-se as cinco amostras em conjunto
foi encontrada forte correlagdo linear (0,98) entre as
freqliéncias da cribra orbitalia ¢ as da osteoporose pun-
tiforme.

Conclusoes

A analise das trés formas clinicas da
hiperosteose porosa:

cribra orbitalia — 76,3% cm 304 individuos
osteoporose puntiforme — 81,5% em 394
individuos

hiperosteose esponjosa — 17,2% cm 377 in-
dividuos

feita cm cinco colegdes de cranios pertencen-
tes a grupos pré-histéricos da costa meridio-
nal do Brasil ampliou os conhecimentos sobre
as possiveis causas destas lesdes ligadas a
aspectos geografico ¢ cronoldgico, trazendo
informacdes referentes a interagdo de fatores
biolégicos (incluindo dietéticos), culturais c
ambientais.

As perdas sangiiineas por infeccdes
parasitarias ¢ pelas Ulceras géstricas ¢ duo-
denais, as diarréias provicnlcs do excesso de
proteina animal ¢ a ingestdo de alimentos
com alta quantidade de fosforo (peixes, mo-
luscos ¢ crustaceos) que poderiam ter au-
mentado o potencial da hiperosteose poroti-
ca, sdo traduzidas pelas altas freqiiéncias da
osteoporose puntiforme, da cribra orbitalia
¢ da ocorréncia da hiperosteose esponjosa
nos grupos sambaquiciros. Nestes, as trés
manifestacdes patoldgicas fazem parte de
um mesmo processo que se inicia no teto da
Orbita. A osteoporose puntiforme e a cribra
orbitalia ocorrem com freqliéncias elevadas
c forte correlagdo linear, predominando as
lesbes do tipo poroso, isto é, as de grau mais
baixo. A hiperosteose esponjosa é de pouca
expressdo ¢ extensdo, correspondendo a um
agravamento da osteoporose puntiforme. No
entanto, o baixo grau de expressdo das le-
s0es ndo pode ser tomado como indice de
pouca intensidade da doenca que foi mais
grave entre os laclenles ¢ nas criangas até os
cinco anos de idade. A predominancia de le-
sOes "cicatrizadas" (remodeladas) indica que
a maior parte dos individuos sobreviveu
anos ou décadas com a doencga, tendo pro-
vavelmente uma forte imunidade como res-
posta. Em alguns crénios as lesbes apresen-
tam ambos os aspectos, "ativo" c "cicatriza-
do" Analisando-sc as freqliéncias das trés
formas clinicas constatou-se que ndo ha di-
ferenca estatisticamente significativa quanto
ao sexo c a idade, embora no grupo Samba-
qui de Piagaglicra os homens apresentassem



maior freqléncia das lesdes. Observamos
que a hiperosteose porosa se manifesta por
volta dos 7 meses de idade ¢ o processo de
"cicatrizagdo" se inicia a partir dos 10 anos,
e aumenta com a idade, embora alguns indi-
viduos mantivessem a lesdo "ativa" por toda
a vida.

Admitindo-sc a hiperosteose porosa
como conseqliéncia de anemia, 0S grupos
sambaquiciros dos Estados de Sdo Paulo e
de Santa Catarina se encontravam de alguma
forma, afetados. Perdas hematicas (hemorra-
gias, parasitoscs, etc) c, possivelmente, ina-
dequada absorcdo de ferro (diarréia c exces-
so de fésforo na dieta), mesmo com abun-
dante ingestdo de moluscos ¢ crustaceos, ndo
permitiriam compensar a doenca.

Emigrantes do interior, 0 grupo cera-
mista que reocupou 0 Sambaqui dé Forte*
Marechal Luz ¢ o do acampamento conchi-
fero do Tenorio, eram populagdes c etnias
diferenciadas entre si ¢ em relacdo aos gru-
pos sambaquieiros, tendo ocupado, mais tar-
diamente, a faixa litoranea c, por conseguin-
te, foram menos afetados pelas causas elio-
légicas das lesbes, mais particularmente, o

grupo do Tcnorio, 0o que sugere diferentes
estilos de vida.

A hiperosteose porosa € resultante dc uma
complexa interacdo dc fatores bio-sociais na
qual o habitat ¢ a nutrigdo estdo envolvidos.

Os estudos sobre doencas infecciosas
¢ nutri¢do inadequada nos tempos pre-histé-
ricos sdo complexos ¢ constituem ainda hoje
um grande desafio, particularmente no Bra-
sil onde os dados nosoldgicos sobre popula-
¢des indigenas extintas c atuais sdo ainda
£s5€assos.
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TABELA 1

Freqliéncias da Cribra Orbitalia nas amostras cranianas de populacgdes pré-histéricas
do litoral sul-sudeste do Brasil por grupos de idade.

CABECUDA - SC

GRUPOS DE
IDADE

IMATUROS

ADULTOS

TOTAL

If infancia
infancia média
infancia grande
adolescente

jovem
maduro
senil

MARECHAL LUZ - SC

GRUPOS DE

IDADE

IMATUROS

ADULTOS

TOTAL

lainfancia
infancia média
infancia grande
adolescente
jovem

maduro
senil

LITORAL SUL - SP

GRUPOS DE

IDADE

IMATUROS

ADULTOS

TOTAL

lainfancia
infancia média
infancia grande
adolescente

jovem
maduro
senil

LITORAL CENTRO SP

GRUPOS DE

IDADE

IMATUROS

ADULTOS

TOTAL

la infancia
infancia média
infancia grande
adolescente
jovem

maduro
senil

LITORAL NORTE - SP

GRUPOS DE

IDADE

IMATUROS

ADULTOS

TOTAL

lainfancia
infancia média
infancia grande
ado9lescente

jovem
maduro
senil

IDADE
0 2,5
25 1 6
7 12
13 18
19 29
30 -— 49
50 X
IDADE
0 2,5
2,5 1 6
7 12
13 18
19 - 29
30 49
50 X
IDADE
0 2,5
2,5 1 6
7 12
13 18
19 29
30 —— 49
50 X
IDADE
0 ., 25
2,5 6
7 12
13 18
19 —_ 29
30 49
50 X
IDADE
0o -—- 1 25
2,5 6
7 e 12
13 e 18
19 29
30 49
|10 S X

CRANIOS EXA-
MINADOS

4
7
8
6

26
50
19

120

CRANIOS EXA-
MINADOS

7

PN, NP W

25

CRANIOS EXA-
MINADOS

ORN N e N

38

CRANIOS EXA-
MINADOS

19
3
1
7

29
35
9

103

CRANIOS EXA-
MINADOS

CRANIOS
AFETADOS

4
7
6
4

24
46
16

107

CRANIOS
AFETADOS

0 ONO OOR U

CRANIOS
AFETADO

@O UT WN

28

CRANIOS
AFETADOS

13
2
0
7

22
33
8

85

CRANIOS
AFETADOS

A mrPRPN O

Q)

100,0
100,0
75,0
66,7

92,3
92,0
84,2

89,2

*0

714

333
0
0

0
28,6
0

32,0

(0

50.0
100.0
100,0
60,0

71,4
66,7
88,9

73,7

*0
68,4
66,7
0
100,0

75.9
94,3
88.9

82,5

(%)

50,0
10,0
100,0

22,2
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TABELA 4

Distribuicdo das frequéncias dos tipos de Cribra Orbitalia nas amostras cranianas de
imaturos e de adultos de populacdes pré-histéricas do litoral sul-sudeste do Brasil

CABECUDA - SC

IDADE POROSO % (S:guvo- %
Imaturo 16 (76,2) 4 (19,0)
Adulto 68 (79,1) 18 (20,9)
Total 84 (78,5) 22 (20,5)
X2 = 4,148 gl=2 p < 0,01 néo significativa

MARECHAL LUZ SC

IDADE POROSO % CRS'XO' %
Imaturo 5 (83.5) 2 (16,07)
Adulto 2 (100,0) 0 (0)
Total 7 (87.5) 1 (12,5)
X2 =0,381 gl =2 p < 0,01 ndo significativa

LITORAL SUL - SP
CRIVO-

IDADE POROSO % so %
Imaturo 7 (100,0) 0 (0)
Adulto 20 (95,2) 1 (4.8)
Total 27 (96,4) 1 (3,6)
X2 = 0,345 gl =2 p < 0,01 néo significativa

LITORAL CENTRO SP

IDADE  POROSO % CRS'\O’O' %
Imaturo 12 (54.6) 9 (40,9)
Adulto 43 (68,3) 17 (17,0)
Total 55 (64.7) 26 (30,6)
X2 =1,506 gl =2 p < 0,01 ndo significativa

LITORAL NORTE SP

IDADE POROSO % CRS'XO' %
Imaturo 0 0) 0 0)
Adulto 3 (75.0) 1 (25.0)
Total 3 (75.0) 1 (25.0)

yf —sem condigdes de célculo

TRABECULAR

1
0
1

TRABECULAR

o

TRABECULAR

TRABECULAR

w

TRABECULAR

%
(4.8)

0,9

(0)
0)
©)

%
(0)

(0)
©)

%

(4.5)
.7
(4.7)

(9
©)

TOTAL

21
86
107

TOTAL

TOTAL

SR

TOTAL

22

85

TOTAL



TABELA 5
Freqléncias dos tipos de Cribra Orbitalia nos cranios de adultos masculinos e femini-
nos de populagdes pré-histéricas do litoral sul-sudeste do Brasil

CABECUDA - SC

SEXO POROSO % CRIVOSO % TRABECULAR % TOTAL
Masculino 34 (79,1) 9 (20,9) 0 (0) 43
Feminino 34 (79,1) 9 (20,9) 0 (0) 43
Total 68 (79,1) 18 (20,9) 0 (0) 86
X2=0 gl =2 p < 0,01 néo significativa
MARECHAL LUZ - SC

SEXO POROSO % CRIVOSO % TRABECULAR % TOTAL
Masculino 2 (100,0) 0 (0) 0 (0) 2
Feminino 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0
Total 2 (100,0) 0 (0) 0 ) 2

X2 =sem condigOes de calculo

LITORAL SUL - SP

SEXO POROSO % CRIVOSO % TRABECULAR % TOTAL
Masculino 13 (92,86) 1 (7,14) 0 0) 14
Feminino 7 (100,0) 0 (0) 0 0) 7
Total 20 (95,2) 1 (4,8) 0 0) 21
x2 = 0,530 gl=2 p < 0,01 néo significativa
LITORAL CENTRO SP

SEXO POROSO % CRIVOSO % TRABECULAR % TOTAL
Masculino 27 (61,4) 15 (34,1) 2 (4,5) 44
Feminino 16 (84,2) 2 (10,5) 1 (5,3) 19
Total 43 (68,2) 17 (27,0) 3 (4,8) 63
X2 =4,319 =z p < 0,01 néo significativa
LITORAL NORTE SP

SEXO POROSO % CRIVOSO % TRABECULAR % TOTAL
Masculino 2 (66,7) 1 (33,3) 0 (0) 3
Feminino 1 (100,0) 0 (0) 0 (0) 1
Total 3 (75,0) 1 (25,0) 0 (0) 4

ro

x2 = 0,443 p < 0,01 ndo significativa



TABELA 6
Freqiéncias da Cribra Orbilalia, quanto a sua lateralidade em cranios de imaturos e
de adultos de populagdes pré-histéricas do litoral sul-sudeste do Brasil.

CABECUDA SC

UNILATERALIDADE

IDADE BILATERALIDADE % - TOTAL
ESQUERDA %  DIREITA %

IMATURO 21 (100,0) 0 ) 0 (0) 21

ADULTO 86 (100,0) 0 ©) 0 (0) 86

TOTAL 107 (100,0) 0 0) 0 0) 107

MARECHAL LUZ SC
UNIIATERALIDADE

IDADE BILATERALIDADE % - TOTAL
ESQUERDA % DIREITA %
IMATURO 6 (100,0) 0 ©) 0 (0) 6
ADULTO 2 (100,0) 0 (0) 0 (0) 2
TOTAL 8 (100,0) 0 () 0 (0) 8
LITORAL SUL SP
IDADE BIlj\ PERALIDADE % - TOTAL
ESQUERDA %  DIREITA %
IMATURO 7 (100,0) 0 ) 0 (0) 7
ADULTO 21 (100,0) 0 (0) 0 (0) 21
TOTAL 28 (I0.0) 0 0) 0 (0) 28

LITORAL CENTRO - SP

UNII-ATERALIDADE
IDADE BILATERALIDADE % - TOTAL

ESQUERDA % DIREITA %

IMATURO 21 (95,5) 0 ©) 1 @5 22
ADULTO 63 (100,0) 0 ©) 0 ©) 63
TOTAL 84 (98.8) 0 ©) 1 (12) 8

LITORAL NORTE SP

UNIIWI'ERALIDADE
IDADE BII.ATERALI DADE % lu LA

ESQUERDA % DIREITA %

IMATURO 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0
ADULTO 4 (100,0) 0 ) 0 (0) 4
TOTAL 4 (100.0) 0 (0) 0 O)] 4



TABELA 7

Frequéncia da Ostcoporose Puntiforme por grupos etarios em cranios de populacgfes

pré-historicas do litoral sul-sudeste do Brasil.

CABECUDA - SC

OSTEOPOROSE PUNTIFORME

IDADE . )
CRANIOS EXAMINADOS CRANIOS AFETADOS

[ J— 125 8 7

25 16 14 1

7 12 9 9

13 18 8 7

19 29 32 32

30 - 49 60 58

50 X 24 20

TOTAL 155 144

MARECHAL LUZ
OSTCOPOROSE PUNTIFORME

IDADE _ .
CRANIOS EXAMINADOS CRANIOS AFETADOS

0 25 9 2

25 16 3 1

7 12 1 0

13 18 4 1

19 29 6 4

30 49 8 6

50 X 4 0

TOTAL 35 14

LITORAL SUL - SP
OSTCOPOROSE PUNTIFORME

IDADE A )
CRANIOS EXAMINADOS CRANIOS AFETADOS

o J— 125 1 1

25 6 1 1

7 1 2 2

13 18 7 6

19 29 6 5

< — 49 u 8

50 e X u 9

TOTAL 39 32

LITORAL CENTRO - SP
OSTCOPOROSE PUNTIFORME

IDADE . A
CRANIOS EXAMINADOS CRANIOS AFETADOS

[ J— 12,5 24 1

7 X J— 6 7 3

7 12 1 1

13 = 18 10 10

19 29 1 35

30 49 46 45

50 X 13 12

TOTAL 142 117

LITORAL NORTE - SP
OSTCOPOROSE PUNTIFORME

IDADE . .
CRANIOS EXAMINADOS CRANIOS AFETADOS

0 .25

25 6

7 12 . :

13 18 3 2

19 29 4 4

30 49 13 7

50 X 3 1

TOTAL 23 14

(87,5)
(78,6)
(100,0)
(87,5)
(100,0)
(96,7)
(83,3)
(92,9)

(%)

(22,0)
(33,3)

o

25,0)
(66,7)
(75,0)

(0)
(40,0)

(%)

(100,0)
(100,0)
(100,0)
(87,5)
(83,3)
(72,7)
(81,8)
(82,1)

(%)

(66,7)
(100,0)
(53,8)
(33.3)
(60,9)



TABELA 8
Frequéncia da Hiperosteose Esponjosa por grupos etarios em cranios de populagdes
pré-historicas do litoral sul-sudeste do Brasil.

CABECUDA - SC

IDADE HIPEROSTEOSE ESPONJOSA m
CRANIOS EXAMINADOS CRANIOS AFETADOS

95 128 8 3 (35,5)
25 6 1 5 (o)
7 - 12 9 1 111
13 - 18 5 1 %20’03
19 — 29 27 10 (37,0)
30 - 49 58 10 (17,2)
50 - X 29 3 =6
TOTAL 140 30 (21,4)

MARECHAL LUZ - sc
HIPEROSTEOSE ESPONJOSA

, R %
CRANIOS EXAMINADOS CRANIOS AFETADOS )
0 —i25 9 0 (0)
25 6 3 0 (0)
pA— 12 1 0 (0)
13— 18 4 0 (0)
T — 29 6 0 (0)
Ko J— 49 8 1 (12,5)
50 - X 4 0 (0)
TOTAL 35 1 (2,9)
LITORAL SUL - SP
HIPEROSTEOSE ESPONJOSA )
CRANIOS EXAMINADOS CRANIOS AFETADOS
0 —f25 1 0 (0)
25 __ 6 1 0 ()
7 12 2 1 (50,0)
13 — 18 7 3 (42.9)
g Je— 29 6 1 (16,7)
30 - 49 11 2 (18,2)
50 X 1 4 (36,4)
TOTAL 39 1 (28,2)
LITORAL CENTRO sp
HIPEROSTEOSE ESPONJOSA
IDADb _ N (%)
CRANIOS EXAMINADOS CRANIOS AFETADOS
0 125 24 1 (42)
25 - 6 5 0 (0)
yA— 12 1 0 (0)
i J— 18 1 2 (18,2)
L Jpe— 29 40 7 (17,5)
Ko J— 49 46 10 (21,7)
o p— X 13 2 (15,4)
TOTAL 140 22 (15,7)
LITORAL NORTE sP
HIPEROSTEOSE ESPONJOSA
IDADE N R (%)
CRANIOS EXAMINADOS CRANIOS AFETADOS
0 | 25 - -
25 - 6 — — -
P A— 12 - -
fcJ— 18 3 0 (0)
19 29 4 0 (0)
30 — 49 13 1 7.7
50 - X 3 0 (0)
TOTAL 23 1 (43)
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TABELA 13

Relacdo percentual por grupos de idade entre Cribra Orbitalia e Osteoporose Puntifor-
mc e Hipcrostcosc Esponjosa; Cribra Orbitalia, Osteoporose Puntiformc e Hipcrostco-
sc Esponjosa considerados os mesmos individuos.

CABEGUDA SC

CRANIOS COM CRIBRA CRANIOS COM CRIBRA

|DADE CRANIOS COM ORBITALIA E ORBITALIA E

CRIBRA ORBITALIA OSTEOI*0ROSE IIIi'EROS'IEOSE

PUNTI1 ORME (%) ESPONJOSA (%)
—_ 5 4 100,0 0,0

95 ——1 é 6 100,0 6

7 = 12 6 100,0 16,7
13 18 2 100,0 50,0
19 29 20 100,0 40,0
30 49 45 97,8 20,5
50 - X 16 1000 18,8
TOTAL 99 99,0 242

MARECHAL LUZ - SC

CRANIOS COM
CRIBRA ORBI IALIA

IDADE

LITORAL SUL SP

|DADE CRANIOS COM ORBI IALIA E ORBI IALIA E
CRIBRA ORBITALIA OSTEOPOROSE IUPEROSIEOSE
PUN 11l ORME (%) ESPONJOSA (%)
0 -— 1 25 1 100,0 0
25 _ 6 1 100,0 0
7 12 1 100,0 50,0
13 e 18 3 66,7 333
19 29 5 100,0 20,0
30 49 8 87,5 25,0
50 X 8 100,0 37,5
TOTAL 28 92,9 28,6

LITORAL CENTRO SP

CRANIOS COM ORBI IALIA E ORBI IALIA E
IDADE CRIBRA ORBI TALIA OSTEOPOROSE IUPEROSIEOSE
PUN IIEORME (%) ESPONJOSA (%)
0 i 25 13 385 7,7
25 e 6 2 100,0 0
7 12 - - -
13 18 7 85,7 16,7
19 29 22 95,5 22,7
30 _ 49 33 97,0 24,2
[TV — X 8 100,0 25,0
TOTAL 85 87,1 20.0

ORBITALIA E
OSTEOPOROSE
PUN 111 ORME (%)

CRANIOS COM CRIBRA CRANIOS COM CRIBRA
ORBITALIA E
IUPEROSIEOSE

ESPONJOSA (%)

?l. 20,0 8
100,0

0 0 0

2 100,0 50,0

8 625 125

CRANIOS COM CRIBRA CRANIOS COM CRIBRA

CRANIOS COM CRIBRA CRANIOS COM CRIBRA

CRANIOS COM CRIBRA
ORBITALIA, OSIEOPOROSE
PUNI1IFORME E
111'EROSTEOSE ESI*ONJOSA

LITORAL NORTE SP

CRANIOS COM CRIBRA CRANIOS COM CRIBRA

CRANIOS COM
CRIBRA ORBITALIA

ORBIIALIA E
OSIEOPOROSE
PUN ILIORME (%)

ORBI IALIA E
IPEROS Il OSE
ESPONJOSA (%)

2% -
7 . 12 0 0 0
3 18 - P
9 _ 29 2 50,0

0 49 i 600,0

50 X

TOTAL 4 50,0

CRANIOS COM CRIBRA
ORBITALIA, OSTEOPOROSE
PUNI1IFORME E
IUPEROSIEOSE ESPONJOSA
9

CRANIOS COM CRIBRA
ORBI IALIA, OSIEOPOROSE
PUN IU ORME E
IUPEROSIEOSE ESPONJOSA
(9

50,0
33,3
20,0
25,0
37,5
28,6

CRANIOS COM CRIBRA
ORBI IALIA, OSIEOPOROSE
PUN11l ORME E
IUPEROS IEOSE ESPONJOSA
(%6)

7
0

16,7
22,7
24,2
25,0
20,0

CRANIOS COM CRIBRA
ORBI IALIA, OSIEOPOROSE
PUN Il ORME E
IIIPEROSTEOSE ESPONJOSA
9



Fig. 1 - Representacdo esquematica dos trés principais tipos de CRIBRA ORBITALIA
(Natham & Haas, 1966). A) Tipo por6tico; B) Tipo cribriforme; C) Tipo trabecular.



Fig. 2 Regido do Brasil Meridional com a localizagdo dos sitios arqueolégicos.



Fig. 3 Cribra orbiialia. Tipo poroso. Aspecto “cicatrizado” Sambaqui de Piacaguera, SP. Cranio
n° XXX. Colecdo Uchba & Garcia MAE/USP Foto: De Blasis.

Fig. 4 Criba orbiialia. Tipo crivoso. Aspecto “ativo”. Sambaqui Cosipa-3, SP. Cranio ng2. Colecao
Uchba & Garcia. MAE/USP. Foto: De Blasis.



Fig. 5 Cribra orbilalia. Tipo trabecular. Aspecto “ativo” Samkaqui de Cabeguda, Laguna, SC.
Crénio n° 168-1. Colegdo Castro Faria. MN/UFIU. Foto: De lllasis.

Fig. 6 Criba cranii. Tipo poroso. Aspecto “ativo” (osso frontal). Sambaqui de Fiacaguera, SF.
Créanio n° VIIl. Colegdo Uchda ti Garcia. MAF/USF. 1'oto: De lllasis.



Fig. 7 Cribra cranii externa. Tipo poroso. Aspecto “cicatrizado” localizada acima da Unha
temporal (parietal direito). Sambaqui da Ilha de Santo Amaro, SP. Créanio ns 4497 Colegdo
Biocca. MAE/USP. Foto: De Blasis.

Fig. 8 Criba cranii externa. Tipo crivoso em transi¢d¢ para trabecular. Aspecto “cicatrizado”
bilateral (ossoparietais). Sambaqui de Piagcaguera, SP. Cranio nBXLVI. Cole¢do Uchba & Garcia.
MAE/USP. Foto: De Blasis.



Fig. 9 Cribra cranii externa. Tipo crivoso. Aspecto “ativo”. Sambaqui do Boguagu, SP. Cranio
ne513. Colegcdo Paulo Duarte. MAE/USP. Foto: De Blasis.

Fig. 10 Criba cranii externa. Tipo trabecular. Aspecto “cicatrizado”. Sambaqui do Boguacgu, SP.
Cranio n99. Colecao Paulo Duarte. MAE/USP. Foto: De Blasis.



MELLO E ALVIM, M. C. DE; UCI16a, D. P,; GOMES, J. C. O. Cribra orbitalia and congeneric
cranial lesions in pre-hisloric populations from the meridional coast of Brazil. Rev. do
Museu de Arqueologia e Etnologia, S. Paulo, 7:21-53, 1991.

ABSTRACT Inprc-hisloric skulls excavated at three dilTcrent kinds
of sites from the meridional coast of Brazil, we have found the three known
clinic forms of porotic hyperostosis with varyng frequencies: cribra orbitalia
(76,3%), osteoporotic pitting (81,5%) and hyperostosis spongiosa (17,2%).
We accept an evolution to “cicatrization™ (with different intensities), the
prcccocious manifestation of porotic hyperostosis and the increase of the
"cicatrization" with age. All the three forms have the same etiology (pos-
to-hacmorrhagic sideropenic anaemia), in spite of an abundant intake of
the iron rich seafood. The groups from the upper level of Forte Marcchal
Luz, and the site of Tenorio, wich arc very different kinds of sites, were
less affected than shellmound ones, probably because of their dilTcrent
ethnic affiliation.

UNITERMS: Cribra Orbitalia. Fcrropcnic Anaemia. Palcopa-tho-
logy. Coastal prehistoric groups, Brazil.

Referéncias bibliogréaficas

ADACIII, B. Die Orbitae und die Hauptmasse der Schadel
der Japaner und die Methode der Orbitalmessung. Zeits-
chrift fir Morphologie und Anthropologie, Stuttgart,
7:379-480, 1904.

AlIRENS, E. Die cribra orbitalia und die spina thro-
clearis der Goettingcr Anatomischen Schacdclsamm-
lung. Goéttingen, 1904. Apud: IIENGEN, O.E. Cribra
orbitalia: pathogenesis and probable etiology. Homo,
Stuttgart, 22:57-75, 1971.

ANGEL, J.L. Osteoporosis: thalassemia? Amaican Journal of

Physical Anthropology, Philadelphia, 22:369-74, 1964.
Porotic hyperostosis, anaemia, malarias and mars-
hes in the prehistoric Eastern Mediterranean. Science, Was-
hington, 753:760-2, 1966.
Porotic Hyperostosis  or  osteoporosis symmetri-
ca?. In. BROTHWELL, D.H. & SANDISON, AT. Di-
seases in Antiquity, Springfield, C.C. Thomas. 1967,
p. 378-89.

ARAUJO, AJ.C. de. Contribuicdo ao estudo de helmintos

encontrados em material arqueolégico no Brasil. Rio

de Janeiro, Instituto Oswaldo Cruz, 19S0. Tese de Mes-

trado, p. 56.

Paleoepidemiologia da ancilostomose. Rio de Ja-
neiro, Instituto Oswaldo Cruz, 1987. Tese de Douto-
rado, p. 118.

ARAUJO, AJ.C.; FERREIRA I-E & CONTALONIERI,
U.E. A contribution to the study of helmint findings in
archeological material in Brazil. Revista Brasileira de
Biologia, Rio de Janeiro, 77:873-81, 1981.

BERTOLAZZO, W. & MEILO E ALVIM, MC. de. Os
seios frontais cm grupos indigenas brasileiros: Homem
de Lagoa Santa, construtores de sambaquis e indios
botocudos. Arquivo de Anatomia e Antropologia, Lisboa,
39:67-75, 1985.

BLUMBERG, I.M. & KERLY, E.K. A critical consideration of
roentgenology and microscopy in paleopathology. In:
JARCIIO, S. Human paleopathology. New Haven, Yale
University Press, 1966, p. 150-70.

BRITTON, C.J.C. Disorders of the blood. London, p. 5-34,
1969.

BRO'IIIWEIL, D.R. Digging up bones: the excavation
treatment and study of hiunan skeletal remains. 2. cd.
London, British Museum, 1972, 196 p.

CARLSON, D.S.; ARMELAGOS, GJ. & GERVEN, DP.
van. Factors influencing the etiology to cribra orbitalia

in prehistoric Nubia. Journal of Human Evo
lution, London, 3:405-10, 1974.

CYBULSKI, J.S. Cribra orbitalia: a possible sign of anae-
mia in early historic native population of the British
Columbia coast. American Journal of Physical Anthro-
pology, Philadelphia, 37:31-9, 1977.

EL NAJJAR,” M.Y., LOZOFF, B. & RYAN, D.J. The pa-
Ico-cpidcmiology of porotic hyperostosis in the Ame-
rican Southwest: radiological and ecological conside-
rations. American Journal of Roentgenology, Radium
Therapy and Nuclear Medicine, Springfield, 725(4):
918-241 1975.

EL NAJAR, M.Y. & ROBERTSON JR, A.L. Spongy bones in
prehistoric America. Science, Washington, 793:141-3,
1976.

EL NAJJAR, M.Y. el alii. 'Hie etiology of porotic hyper-
ostosis among the prehistoric Anasoni indians of
Southwestern Uni led States. American Journal of Phy-
sical Anthropology, Philadelphia, 77:477-88, 1976.

FERREIRA et alii. Trichiura eggs in human coprolitcs from the
archeological site of Furna do Estado, Brcjo da Madre de
Deus, Pernambuco, Brazil. Memoriasdo Instituto Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, S7(4):581, 1989.

FORNACIARI, G. et alii. Cribra orbitalia and elemental
bone iron in the Punies of Carthaguc. Ossa - Oslcolo-
gieal Research Laboratory, Stockholm, 8:63-77, 1981.

GUIDO I'H, A. Frequencies of cribra orbitalia in central
Italy (19th century) under special consideration of
their degrees of expression. Anthropologischer Anzei-
ger, Stuttgart, 32:11-16, 1984.

IIAMPERL, II. & WEISS, P. Uber die spongiése Hype-
rostose an Schéadeln aus Alt-Peru. Archive fur Pat-
hologie, Anatomie und Physiologie, 327:629-42,
1955.

IIENGEN, O.P. Cribra orbitalia: pathogenesis and probable
etiology. Homo, Stuttgart, 22:57-75, 1971.

IIENSCIIEN, F. Cribra cranii; a skull condition said to be
of racial or geographical nature. Pathologia et Micro-
biologia, Basel, 27:724-9, 1961.

IHRATA K- Cribra orbitalia in japancsc population of
Edo period. Journal of the Anthropological Society
of Nippon, Tokyo, 97:242, 1986.

. Cribra cranii in japancsc population of Edo period.
Journal of the Anthropological Society of Nippon To-
kyo, 95:257, 1987.



_ A contribution to the paleopathology d cribra orbilalia
in Japanese: 1, cribra orbilalia in Edo Japanese. St. Ma-
rianna Medical Journal, Kawasaki, 16:6-24, 1988a.

A contribution to the paleopathology of cribra
orbilalia in Japanese: 2, secular trends in the prcvalense
of cribra orbilalia. St. Marianna Medical Journal, Ka-
wasaki, 76:215-29, 1988b.

HRDLICKA, A. Anthropological work in Peru in 1913, with notes
on pathology of the ancient Peruvians. Smithsonian Mis-
cellaneous Collections, Washington, 67:57-9, 1914.

JANSSENS, P.A. Porotic hyperostosis and goat’s milk anae-
mia: a theory. Ossa - Ostcological Research Laboratory,
Stockholm, 8:101-8, 1981.

JARCIIO, S.A,; SIMON, N. & JAFFE, IlI. L. Symmetrical
osteoporosis in a prehistoric skull from New Mexico.
El Palacio, Santa Fé, 72:26-30, 1965.

KOGANEI, Y. Cribra cranii und cribra orbitalia. Mittei-
lungen aus der Medizinischen Fakultat, Kyuschu,
70:113-54, 1911/12.

LALLO, JW.; ARMELAGOS, G.I. & MENSFOR'IH, R.P. The
role of diet, disease and physiology in the origin of
porotic hyperostosis. Human lliologv, Detroit, -19:471-
83, 1977.

LEE, G.R.; WINJROBE, M.M. & BUNN, Il.R Iron deficiency
anaemia and the sideroblastic anaemias. In: UIORN,
G.W. et alii. Harrisons principles of internal medicine.
8. ed. Tokyo, McGraw-Hill Kogahusha, 1977, p. 1652-6.

MELLO E ALVIM, M.C. de & GOMES, J.C.O, Andlise e
interpretacdo da hiperostose porética cm cranios huma-
nos do Sambaqui de Cabcguda (SC - Brasil). Re\>ista
de Pré-Historia, Séo Paulo, 7:125-43, 1989.

MENSFOR'IH, RP.eialii. The role of constitutional factors,
diet and infectious disease in the etiology of porotic
hyperostosis and periosteal reactions in prehistoric in-
fants and children. Medical Anthropology, Washington,
2:1-60, 1978.

MILLER-CIIRISIENSEN, V. & SANUISON, AT. Usura or-
bitae (cribra orbitalia) in the collection of crania in the
Anatomy Department of the University of Glasgow. Pat-
hologia et Microbiologia, Basel, 26:175-83, 1963.

MOORE, S. The bone change in sickle cell anaemia  with
similar changes observed in the skull of ancient Mayan
indians. Journal of the Missouri Medical Association,
Jefffcrson City, 26:561-64, 1929.

MORIMOTO, I. etalii. Ancient human mummies from Qurna,
Egypt: 2, head and neck. Apud: IIRATA, K. A contri-
bution to the pathology of cribra orbilalia in Japanese:
I, cribra orbitalia in Edo Japanese. St. Marianna Me-
dical Journal, Kawasaki, 76:6-24, 1988.

MORISIITA, T. & KANAU, R. New Textbook of parasitology.
1972: Apud: IIRATA, K. A contribution to the paleo-
pathology of cribra orbilalia in Japanese: 1, cribra or-
bitalia in Edo Japanese. St. Marianna Medical Journal,
Kawasaki, 76:6-24, 1988.

MOSELEY, J.L. The paleopathologic riddle of simmetrical os-

teoporosis. American Journal ofRoentgenology, Radium

Therapy and Nuclear Medicine, Springfield, 95:135-42.

1965.

Radiographic studies in haematologjc bone disease;
implications for paleopathology. In: JARCIIO, S.A. Hu-
man paleopathology. New I laven, Yale University Press,
1966, p.123-30.

NATHAN, II. & HAAS, N. Cribra Orbilalia: Abone condition
of the orbit of unknown nature. Israel Journal Medical
Science, Jerusalem, 2:171-91, 1966.

OETTEKING, B. Kraniologische Studien in "Altagyptcn".
Archive der Anthropologie, 8:1, 1909. Apud: NAIILAN,
Il. & HAAS, N. Cribra Orbitalia: A bone condition of
the orbit of unkown nature. Israel Journal Medical
Science, Jerusalem, 2:171-91, 1966.

ORTNER, J. D. & PU'ISCILARD, W.G.l. Identification of
pathological conditions in human skeletal remains. Was-
hington, Smithsonian Institution Press, 1981, 479 p.

Recebido para publicacdo em 9 de dezembro de 1991.

PALKOVICII, AM. Endemic disease pattem in paleo-pat-
hology: porotic hyperostosis. American Journal of Phy-
sical Anthropology, New York, 74:527-37, 1987.

PARDAL, R. Sobre paleopatologia americana, cribra or-
bitalia, lesion bilateral del techo de las 6rbitas en un
craneo indigena del Brasil. Prensa Medica Argentina,
Buenos Ares, 37:167-70, 1944.

PONEC, DJ. & RESNICII, D. On the etiology an
pathogenesis of porotic hyperostosis of the skull. Inves-
tigative Radiology, Philadelphia, 79:313-7, 1984.

RECOMENDAHONS for age and sex diagnoses of skeleton.
Journal of Human Evolution, London, 2:517-49, 1980.

ROBBINS, S.L. Patologia estrutural e funcional. Rio de Ja-
neiro, Ed. Interamcricana, 1974, 1422p.

SALZANO, F.M. Parasitic load in South American tribal
populations. Santa Fé, Wcnner-Gren Foundation, 1985,
28p.

SMITH, CI 1. Blood diseases of infancy and childhood. 3. ed.
Saint Louis, C.V. Moshy, 1972.

SMITH, NJ. & ROSELLO, S. Iron deficiency in infancy and
childhood. Journal of Clinical Nutrition, Philadelphia,
7:275-86, 1953.

S1EINBOCK, R.T. Paleopathological diagnosis and interpre-
tation of bone diseases in ancient human populations.
Springfield, C.C. Thomas, 1976.

STUART-MACADAM, P. Porotic hyperostosis: relation-ship
between orbital and vault lesions. American Journal of
Physical Anthropology, New York, 80:187-9, 1989.

SUZUKI, T. Anthropolodal study on the cribra orbitalia in the
adult skull. Acta Anatémica Nipponica, Tokyo, (1985):
60-411.

TAKAGI, K. Japanese history from the view point of
diet. Tokyo, 1987. Apud:IIIRATA, K A contribution
to the paleopathology of cribra orbitalia in Japanese:
1, cribra orbitalia in Edo Japanese. St. Marianna
Medical Journal, Kawasaki, 76:6-24, 1988.

VANDERVAEL, F. Notions de biométrie humaine. Editions
Desoer. Lieja, 1964. 3* ed., 165p.

VIRCIIOW, R. Uber die Puerperalen Krankheiten. Verhandlun-
gen der Gesellschaftfiir Geburtshilfe, Berlin, 3:151-96
1848.

Atpatagonische, Atchilenische und Moderne Pam-
pas-Schacdel. Verhandlungen der Berliner Gesellschaft
fur Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte, Berlin,
6:51-64, 1874.

WALKER, P.L. Porotic hyperostosis in an marine-dependant
California Indian population. American Journal of Phy-
sical Anthropology, New York, 69:345-54, 1986.

WEBB, S. Cribra orbitalia as possible sign of anaemia in
prc- and post- contact crania from Australia and Papua
New Guinea. Archeology in Oceania, Sydney, 77:148-
56, 1982.

WELCKER, 11 Die Abstammung der Bevoelkerungvon Socotra.
Verhandlungen des Deutschen Geographentages, Ham-
burg 5:92-4, 1885.

Cribra orbitalia: ein ethnologischdiagnostisches
Merkmal an Schadeln mehrerer Menschenrassen. Archiv
fur Anthropologie, Braunschweig 77:1-18, 1888.

WILLIANS, II. U. Human paleopathology: with some original
observations on summetrical osteoporosis of the skull.
Archives of Pathology, Chicago, 7:839-902, 1929.

WINTROBE, M. M. Clinical hematology. 8. ed. Philadelphia,
Lea & Febieger, 1981.

ZAINO, E. C. Paléontologie thalassemia. Annals ofthe New York
Academy of Science, New York, 779:402-12,1964.

Symmetrical osteoporosis: a sign of severe anaemia in
prehistoric Pueblo indian of the Southwest. ImWADE,
W. D. Miscellaneous papers in paleopathology, Flagstaff,
Museum of Northern Arizona, 1967.

ZAINO, B. E. & ZAINO, E. C. Criba orbitalia in the aborigines
of Hawaii and Australia. American Journal of Physical
Antropology, New York, 42:91-3, 1975.



