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APRESENTAGAO

O numero 71 de Pesquisas, Antropologia publica uma versao abreviada da
tese de doutorado de Rodrigo Elias de Oliveira defendida na Universidade de
Sao Paulo. Ela estuda patologias bucais de 402 cranios provenientes de 13 sitios
arqueologicos de San Pedro de Atacama e Caspana, nos odsis do deserto de
Atacama, norte do Chile, guardados no museu arqueoldgico Padre Gustavo Le
Paige com o objetivo de inferir qualidade de vida bioldgica dessas populagdes a
partir do periodo Formativo (350 anos AC) até a chegada do Império Inca (1470
anos AD).

A colegdo, na qual foi escolhida a amostra mantém mais de cinco mil
cranios e mumias, registrados pelo jesuita Gustavo Le Paige, quando era paroco
do deserto. Eles sao testemunhas dos milhares de anos de povoamento humano
da regido desde os cagadores-coletores do periodo pés-glacial, passando pelos
cultivadores-pastores do periodo formativo de altas culturas, sendo finalmente
atingidos pelos estados expansionistas de Tiwanaku e dos Incas. Rodrigo Elias
de Oliveira observa as anomalias bucais da populagao em diferentes momentos
do periodo formativo de altas culturas até a chegada dos Incas. Sua anadlise
permitiu inferir aspectos do modo de vida dos moradores, especialmente sua
alimentacdo, de um modo geral e por sexo. Autores anteriores ja tinham
estudado amostras escolhidas na colegdo, usando a mesma ou diferente
abordagem.

O estudo aqui reproduzido contribui para a compreensdo do povoamento
do deserto de Atacama, da formagédo das altas culturas do lado Pacifico da
América do Sul e do modo de vida dessas populagdes.

O Editor






AVALIAGAO DA PREVALENCIA DE PATOLOGIAS BUCAIS
NOS OASIS DE SAN PEDRO DE ATACAMA

Rodrigo Elias de Oliveira

RESUMO

O deserto de Atacama, no norte do Chile, a despeito da altitude e da
aridez que o caracterizam, apresenta evidéncias da presenca humana ha pelo
menos 13000 anos. San Pedro de Atacama € uma regido muito importante deste
deserto devido ao grande numero de esqueletos arqueoldgicos ali exumados e
ao excelente estado de preservagdo que o material escavado, seja ele mineral
ou organico, € encontrado. Equipes independentes de pesquisadores tém
colaborado, nos ultimos 50 anos, para o entendimento da pré-histéria
atacamenha através de analises do acervo arqueolégico e bioantropoldgico que
hoje se encontra sob a guarda do museu arqueolégico Padre Gustavo Le Paige.
O material analisado neste trabalho é parte integrante da colegcao de cranios
humanos escavados por Le Paige, colecdo que se encontra severamente
reduzida por deficiéncias no processo de cura e guarda.

Foram analisadas as patologias bucais de 402 cranios provenientes de 13
sitios arqueoldgicos de San Pedro de Atacama e Caspana, com o objetivo de
inferir a qualidade de vida biolégica dessas populagbes a partir do periodo
Formativo (350 AC) até a chegada Império Inca (1470 AD) nos oasis
atacamenhos. Considerando o periodo de influéncia do Império Tiwanaku em
San Pedro como referéncia, os periodos Pré Tiwanaku e Pdés Tiwanaku foram
comparados com o periodo Tiwanaku (500 a 1000 AD) e também com o sitio
Caspana, utilizado como controle externo.

As redes de troca que foram intensificadas durante o periodo Tiwanaku
em todos os Andes Centrais disponibilizaram aos oasis de San Pedro de
Atacama uma maior variedade de alimentos, diminuindo assim a dependéncia do
milho desta sociedade. Prova disso é a queda significativa das céries dentarias
observada entre o periodo Pré Tiwanaku e o periodo Tiwanaku. No mesmo
periodo, foram observados aumentos dos calculos salivares e das reabsorcoes
periodontais que, associados a queda das caries dentérias, sugerem o aumento
no consumo de proteina e sais minerais pelos atacamenhos.

O periodo subsequente, marcado pela alteracao climatica responsavel
pelo desmantelamento do Estado Tiwanaku, afetaria a populagdo dos oasis
obrigando-a a retornar ao milho como item principal em sua dieta, fato
confirmado pelo aumento das caries dentarias. A seca caracteristica do periodo
P6s Tiwanaku deve ter pressionado a sociedade atacamenha a intensificar suas
técnicas de conservagao dos alimentos, sendo esta a mais plausivel explicagao
para o também observado aumento significativo dos calculos salivares.

Os cranios analisados de Caspana apresentaram uma prevaléncia de
caries dentarias inferior a prevaléncia observada durante periodo Pés Tiwanaku
em San Pedro de Atacama, sugerindo uma estratégia de subsisténcia distinta,
baseada numa dieta menos cariogénica. O limitado consumo de proteinas e sais



8 Rodrigo Elias de Oliveira

minerais como calcio e potassio também caracterizou a alimentacdo dos
habitantes de Caspana, confirmado pela baixa prevaléncia de calculos salivares
e reabsorgdes periodontais.

As mulheres apresentaram prevaléncias mais altas de carie dentaria,
calculo salivar e reabsorgdo periodontal, indicando um acesso maior aos
alimentos, em quantidade ou em frequéncia, que os individuos do sexo
masculino.

Quanto as deformacgdes cranianas intencionais analisadas nos sitios de
San Pedro de Atacama, nao foram encontrados sinais de privilégios nutricionais
por nenhum grupo estudado, sejam eles ndo deformados ou deformados,
independentemente do periodo avaliado ou do tipo e angulagdo da deformacao
apresentada.

Palavras-Chave: patologia dental, dieta atacamenha, Tiwanaku.



EVALUATION OF THE PREVALENCE OF ORAL
PATHOLOGIES IN SAN PEDRO DE ATACAMA OASIS

Rodrigo Elias de Oliveira

ABSTRACT

The Atacama Desert in northern Chile, despite the altitude and dryness
that characterize it, displays evidence of human presence for at least 13,000
years. San Pedro de Atacama is a very important region of the desert, for the
large number of archaeological skeletons that were exhumed and found there
and also for the excellent state of preservation in which the excavated material-
whether mineral or organic - was found. Independent teams of researchers have
collaborated for the past 50 years to the understanding of Atacamenian
prehistory, through analysis of the archaeological and the bio anthropological
collection, which are now in the custody of the archaeological museum Padre
Gustavo Le Paige. The material analyzed in this dissertation is part of the
collection of human skulls excavated by Le Paige, a collection now severely
reduced due to deficiencies in the process of safekeeping.

The oral pathologies of 402 skulls from 13 different archaeological sites of
San Pedro de Atacama and Caspana have been analyzed in order to infer the
biological quality of life of these populations from the Formative period (350 BC)
up to the arrival of the Inca Empire (1470 AD ) in the oasis Atacamends.
Considering the period of influence of the Tiwanaku Empire in San Pedro as
reference, the periods Pre and Post Tiwanaku Tiwanaku were compared with the
Tiwanaku period (500-1000 AD) and also with the Caspana site, which was used
as an external control.

The enhanced networks of exchange during the Tiwanaku period around
the whole of the Central Andes have provided the oasis of San Pedro de
Atacama greater variety of foods, thereby reducing the reliance this society had
on corn. The proof of this is the significant decline in dental caries observed
between the pre Tiwanaku and the Tiwanaku periods. During this period, the
increase in salivary calculi and periodontal resorption associated to the decrease
in dental caries suggests the raise in consumption of protein and minerals by the
Atacamefios.

The subsequent period is marked by a climate change which was
responsible for the dismantling of the Tiwanaku state, thus affecting the
population of the oasis and forcing it to return to the consumption of corn as the
main item in their diet, a fact that is confirmed by the increase in dental caries.
The characteristic drought of this period must have driven the Post Tiwanaku
Atacamenian society to intensify their food preservation techniques, and that is
the most plausible explanation for the also significant raise in salivary calculi.

The skulls analyzed from Caspana showed a lower prevalence of dental
caries than the ones observed during the Post Tiwanaku period in San Pedro de
Atacama, suggesting a distinct livelihood strategy based on a less cariogenic diet.
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The limited consumption of protein and minerals like calcium and potassium also
characterize the food intake of the inhabitants of Caspana, which is confirmed by
the low prevalence of salivary calculi and periodontal resorption.

The female skulls showed a higher incidence of dental caries, salivary
calculus and periodontal resorption, indicating that they had broader access to
food, both in quantity and frequency than their male counterparts.

Regarding the intentional cranial deformations analyzed here, no signs of
nutritional privileges were found on any of the studied groups, whether deformed
or not, regardless of the period studied or the type and angle of these
deformations.

Key words: dental pathology, atacamenean diet, Tiwanaku.



INTRODUGAO

A Paleopatologia busca observar nos remanescentes arqueoldgicos sinais
das doengas que acometeram sociedades passadas. Assim, a especialidade se
fundamenta nos conhecimentos desenvolvidos pelas areas médica e/ou
veterinaria. Caracterizada como uma disciplina essencialmente descritiva nas
primeiras décadas do século XX, periodo categorizado por Aufderheide &
Rodriguez-Martin como “Genesis” (ou segunda fase), a Paleopatologia levaria
décadas para extrapolar essa caracteristica descritiva (Roberts & Manchester,
2005 a).

A partir da segunda metade da década de 1960 é que os trabalhos sobre
paleopatologia se aproximaram dos estudos de caso clinico e se associaram a
conceitos da ecologia e da biologia evolutiva, com o objetivo de inserir o ser
humano no meio onde vive, além de buscar nas patologias respostas sobre essa
interacao.

Ap6s os anos 1970 e 1980, a Paleopatologia se estabeleceu como
importante area do conhecimento nos estudos arqueolégicos. Isto se deu gragas
as grandes sinteses nas areas da epidemiologia e do estilo e qualidade de vida,
que buscaram padronizar os futuros estudos na entdo emergente disciplina (Da-
Gloria, 2006).

A Antropologia Dental tem uma histéria mais antiga que a propria
Paleopatologia. Assim como esta, a Antropologia Dental também esteve, durante
longos anos apds o seu surgimento, vinculada apenas a descricao pura e
simples da morfologia dental. Comumente associada a Antropologia Fisica geral,
anos se passaram desde os primeiros trabalhos nos quais os dentes eram
apenas mencionados até que se produzissem trabalhos exclusivamente sobre os
dentes e suas patologias.

Turner & Scott (2008) no recente livro “Technique and Application in
Dental Anthropology”, apresentam uma revisdo profunda da histéria da
Antropologia Dental, na qual dividem sua historia em duas partes fundamentais:
antes e depois dos anos 1950. Para estes autores, descontando as raras
excecgoes do final do século XIX, os dentes foram deixados no esquecimento até
as primeiras décadas do século XX. A partir de entdo, trabalhos como o feito por
Ales Hrdlicka analisando esqueletos de nativos americanos ajudariam os
pesquisadores a enxergar o potencial que os dentes tinham para o entendimento
da variabilidade humana.

Ainda na primeira metade do século XX, além de A. Hrdlicka, autores
como T.D. Campbell, M.S. Goldstein, P. Butlerand e A.A. Dahlberg (apenas para
citar alguns pesquisadores) sdo lembrados como importantes referéncias na
area, através de seus trabalhos sobre morfologia, patologia e desgaste dental,
assim como os trabalhos de R.W. Leigh de 1925 e o de C.M. Shaw de 1931
(Scott & Turner, 2008). Para eles, o ponto de virada na Antropologia Dental seria
o trabalho desenvolvido por P.O. Pedersen em 1949 com os esquimoés da
Groenlandia, no qual o autor expde um extenso banco de dados sobre as
caracteristicas dentarias dos Inuites. Enquanto isso, uma importante mudancga
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era observada nos antropdlogos, que passaram a aprofundar seus estudos nos
processos em detrimento de simplesmente tipificar ou descrever os dentes (Scott
& Turner, 2008).

Visto que a analise de um unico dente impossibilita a identificagdo a qual
grupo humano seu portador pertencia, iniciou-se uma busca das evidéncias na
anatomia e na morfologia dental dos grupos humanos para explicar a
variabilidade das “ragas”, abrindo uma nova frente de pesquisa. Liderada por
nomes como G.W. Lasker, D.R. Brothwell, C.G. Turner e K. Hanihara, esta nova
forma de enxergar os dentes se firmaria como um dos ramos mais promissores
da Antropologia Dental nos anos que se seguiriam (Scott & Turner, 2008).

Em 1950, G.W. Lasker em seu trabalho intitulado “Genetic analysis of
racial traits of the teeth” deixaria claro as novas possibilidades de analises que a
morfologia dentaria trazia consigo além de sua simples descrigdo. As formas de
analisar esta morfologia se iniciam com medidas lineares da coroa dentaria.
Conhecidos como tragos métricos dentarios, as medidas extraidas dos dentes de
diferentes populagbes dispersas pelo globo evidenciam diferengas entre elas.
Atentos aos problemas apontados por D.R. Brothwell (1967), sobretudo a
enorme variagdo das formas e tamanhos dos dentes humanos, pesquisadores
como Kazuro Hanihara iniciaram pesquisas aplicando técnicas estatisticas
sofisticadas, conhecidas como analises multivariadas, como uma forma de
associar distintas medidas e minimizar os problemas da enorme variabilidade
encontrada nos dentes (Hanihara, 1977). No mesmo trabalho, o préprio autor ja
apresentava sua percepgao quanto a limitacdo destas analises métricas e
anunciava seu trabalho (em andamento na ocasido) com tragos dentarios nao
métricos.

A andlise dos tracos ndo métricos se projetava como uma promissora
fonte de conhecimento genético sem o acesso direto ao DNA, estrutura isolada
em 1969, mas de dificil acesso no material arqueoldgico, até recentemente.

Os tracos ndo meétricos dentais eram registrados simplesmente como
presentes ou ausentes na amostra observada. Contudo, quando presentes, estes
tracos também apresentavam distintos graus de expressao. Estas diferengas
estdo relacionadas a um sistema poligénico no qual varios alelos podem estar
relacionados com a expressao destes tracos, apresentando assim esta variedade
de intensidade de expressdes (Scott & Turner, 2008).

Talvez sem saber desta base genética, mas apenas com o conhecimento
empirico obtido das diversas observagbes feitas sobre esses tracos,
pesquisadores procuraram criar modelos para padronizar as futuras pesquisas
na area. Albert A. Dahlberg, um dentista que trabalhava com populagcbes de
nativos norteamericanos, iniciou apds a Segunda Guerra Mundial a confecgéo de
um conjunto de modelos (placas) de referéncia, apresentando as principais
variagoes de expressao dos tracos ndo métricos encontrados nos dentes por ele
estudados. O mesmo foi feito para dentes deciduos, por Kazuro Hanihara. Nesta
mesma direg¢éo, apods ter estudado a populagéo Aleuta (habitantes tradicionais do
atual estado norte americano do Alaska), Christy G. Turner Il iniciou a confecgéo
de uma colegdo de modelos de referéncia, baseada na mesma produzida por A.
Dahlberg, mas ampliando o numero de tragos analisaveis, apresentados como
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“Sistema de Antropologia Dental da Universidade do Estado do Arizona” no livro
de M. Kelley “Advances In Dental Anthropology” (Kelley, 1991).

A associagao dos tragos dentarios, tanto métricos como ndo métricos, com
a genética de populacdbes humanas foi intensamente explorada por
pesquisadores que buscavam explicacbes sobre a variabilidade humana no
planeta, mas principalmente buscando respostas para as duvidas a respeito das
migragbes e das expansbes fterritoriais das populagdes pré-historicas.
Associando conhecimentos de genética, linguistica e tragos nao métricos
dentais, Greenberg et al. (1986) teorizaram uma colonizacdo do continente
americano em trés levas migratorias distintas. Este trabalho seria contestado por
alguns pesquisadores, discordando desde os métodos estatisticos utilizados
(Powell & Steele, 1992; Powell, 1993, 1995) até os proprios resultados obtidos,
tanto para analises de dentes como para as técnicas e amostras utilizadas
(Neves & Pucciarelli, 1989, 1990, 1991; Powell, 1995; Powell et al., 1999;
Gonzalez-José et al., 2008; Pucciarelli et al., 2008).

Distante da discussao regional sobre o polémico povoamento da América,
Tsunehiko Hanihara seguiria os passos do pai, analisando tanto os tragos
métricos como 0s ndo-métricos em busca de respostas para as variagoes
humanas planetarias intra e inter-regionais, além da origem do homem moderno
(Hanihara & Ishida, 2005; Hanihara, 2008; Betti et al., 2009).

Retornando a Paleopatologia, os estudos sobre as principais patologias
que acometem a boca e os dentes, presentes em esqueletos arqueoldgicos,
iniciaram-se nas primeiras décadas do século XX. Assim como as pesquisas em
paleopatologias 6sseas, os estudos das paleopatologias dentais também sao
derivados de estudos médicos e, posteriormente, odontoldgicos. Por se tratarem
de areas da saude, tanto a medicina como a odontologia (que na ocasido nao
era uma disciplina autbnoma e sim uma especialidade da primeira) buscavam
entender os processos de surgimento e de prevengado de doengas como a carie
dental desde o século XIX (Weeks, 1868; Ffennell, 1888).

Estudos realizados nos anos 1920 comegaram a aplicar o conhecimento
gerado pelas areas médicas em exemplares arqueoldgicos. Pesquisadores da
area da saude e da arqueologia comegaram a compartilhar o interesse na unido
dessas duas areas com o objetivo de extrair a maior quantidade possivel de
informacdes dos esqueletos exumados nos sitios arqueoldgicos (Gillett, 1927).

Dentre os primeiros trabalhos sobre Paleopatologia das populacdes
nativas norte-americanas, R.C. Bentzen (1929) avaliou as condigbes dentarias
de nativos do sudoeste norte-americano, analisando 26 maxilas e 29
mandibulas dos 130 individuos exumados em 2 sitios no Mimbres Valley -
Novo México.

Também com amostra de nativos norte-americanos, Leigh teve a sua
disposicdo 4 diferentes etnias, avaliando além da morfologia dentaria, carie,
desgaste, abscessos e patologias 6sseas periodontais (Leigh, 1925).

Ja com amostras escavadas em terras meridionais, outros pesquisadores
norte-americanos se beneficiaram das cole¢gdes de esqueletos peruanos dos
museus e das instituicbes de ensino norteamericanos. Tendo a sua disposicao
uma importante colecdo de esqueletos originarios de sitios localizados na bacia
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do rio Urubamba e escavados pelo professor Hiram Bingham, G. Mac Curdy
apresentou um ftrabalho descritivo e muito minucioso da morfologia e das
patologias tanto gerais como dentais dos exemplares disponiveis (Mac Curdy,
1923).

T.D. Stewart (1931) utilizou as amostras de nativos peruanos do periodo
pré-colombiano que estavam sob a guarda do United States National Museum
em seu estudo classico. Ele observou patologias como carie, abscessos, dentes
perdidos em vida e problemas periodontais, buscando entender as diferencas
entre os sexos, a idade e principalmente entre as ragas. Para responder a esta
ultima pergunta, ele comparou o padrdo dentério encontrado nas amostras
sulamericanas com amostras de nativos da regido do Artico, onde ele observou
um padrdo alterado de marcadores dentarios, segundo ele, devido a influéncia
do “homem branco” na dieta destes esquimés do estado do Alaska - EUA. Para o
autor, diferengas entre racas poderiam existir, mas esta afirmacéo dependeria da
confirmagdo por um ndimero maior de trabalhos.

P. Schulz inicialmente buscava relacionar a posicdo dos esqueletos
enterrados com a posigao do pér-do-sol nas diferentes épocas do ano, na costa
oeste norte-americana (Califérnia-EUA), tentando descobrir uma sazonalidade
nas mortes desta comunidade. O autor encontrou cerca de 80% destes
enterramentos feitos durante o inverno. Continuando seu trabalho com a mesma
amostra, P. Schulz procurou nas patologias bucais indicagdo do padrdo de
subsisténcia deste mesmo grupo (Schulz, 1970). A preseng¢a de um baixo indice
de carie encontrado, somada ao alto indice de desgaste dentério nos esqueletos,
sugeria uma dieta rica em proteina e pobre em carboidrato, seguindo os
conhecimentos sobre a relacdo positiva entre carboidratos e carie dentéria ja
sedimentados e aplicados em diversos trabalhos nas &areas médica e
antropoldgica (Anonymous, 1949; Kennedy, 1960; Baumhoff, 1963).

A Paleopatologia de um modo geral ainda estava em crescimento, sendo
uma disciplina menos popular quando comparada com o estudo da evolugao
humana ou da variabilidade biolégica humana, mas ja se mostrava promissora
entre os anos 1970 e 1990 (Roberts & Manchester, 2005 a). Uma peculiaridade
encontrada por C. Turner ao fazer um levantamento dos pesquisadores da area
€ que durante esses anos, a quantidade de mulheres aumentava
significativamente entre os pesquisadores e também entre os alunos
interessados em paleopatologia (Turner, 2002).

Em 1963, D.R. Brothwell editaria “Dental Anthropology”, um livro reunindo
trabalhos apresentados no “Symposia of the Society for the Study of Human
Biology”, marcando o inicio das publicagdes especificas em Antropologia Dental
e estabelecendo uma nova especialidade dentro da Antropologia Fisica
(Brothwell, 1963).

Nos anos 1980, as publicagbes sobre paleopatologia geral apresentavam
capitulos cada vez mais elaborados e especificos sobre as patologias dentais,
como é o caso da primeira edigdo de “The Archaeology of Disease” de Roberts &
Manchester de 1981. Mas uma vez emancipada, a Antropologia Dental
impulsionaria publicagbes independentes (Roberts & Manchester, 2005 b).



Avaliagdo da prevaléncia de patologias bucais... 15

A criacdo de uma associacao de pesquisadores em Antropologia Dental
surgiu como ideia durante o encontro anual da Associacdo Americana de
Antropologia Fisica — Knoxville-TN, em 1985, para no ano seguinte, contando
com 41 assinaturas de antropdlogos e dentistas, tivesse sua fundagéo efetivada.
No mesmo ano de sua criagédo, a Associagdo de Antropologia Dental iniciou a
publicacdo de um boletim, o “Dental Anthropology Newsletter”, totalmente
dedicado ao tema (Scott & Turner, 2008).

Com o objetivo de reafirmar a importancia desta nova area e de publicar a
historia breve mas densa da Antropologia Dental, G.R. Scott publicou no Annual
Review of Anthropology um artigo também chamado “Dental Anthropology” (Scott
& Turner, 1988).

Ja no inicio da década de 1990, Marc A. Kelley publicou “Advances in
Dental Anthropology”, no qual evidencia o progresso da Antropologia Dental
desde o trabalho de D.R. Brothwell em 1963 e apresentou métodos e pesquisas
sobre topicos como desgaste dentario, estimac&o de idade através dos dentes,
crescimento e desenvolvimento dental além, claro, das patologias acometidas
pelos dentes (Kelley, 1991). Foi nesta década que a busca por padronizagdo nas
pesquisas das paleopatologias impulsionou a produgao cientifica na area de
paleopatologias dentais. Diversos autores se esmeraram em produzir protocolos
de conduta na avaliagdo das condi¢des gerais e das patologias encontradas nos
remanescentes esqueletais exumados pelos arquedlogos.

Em 1994, Buikstra & Ubelaker editaram o “Standards for Data Collection
from Human Skeletal Remains” que se tornaria o “guia pratico” de andlise de
material arqueoldgico esqueletal, inclusive das principais patologias encontradas
nos esqueletos (Buikstra & Ubelaker, 1994).

Exatamente com o mesmo objetivo, 10 anos depois seria publicado o
“Guidelines to the Standards for Recording Human Remains”, editado por
Brickley & McKinley. No capitulo destinado ao registro dos dentes e de suas
patologias, B. Connell sugere um inventario dental contendo além dos
tradicionais topicos codificados como presenga e auséncia, perda dentaria antes
e apds a morte, abscessos e caries, também a computagéo de dentes fraturados,
nao erupcionados e em erupgao (Brickley & McKinley, 2004).

Em seu livro “Identification of Pathological Conditions in Human Eskeletal
Remains” de 1995, D. Ortner, apresentou um capitulo inteiramente destinado as
patologias dentais, dando a carie dental o devido destaque através da relagéo
entre alimentos ricos em carboidratos e esta patologia oral (Ortner, 2003). No
mesmo ano, Charlotte Roberts e Keith Manchester publicam “The Archaeology of
Disease”, reservando o capitulo de numero 4 as patologias dentais e também de
alteragbes dentarias culturais, apresentando raros mas importantes trabalhos
evidenciando “terapias” cirurgicas como desgastes intencionais com “obturagdes”
metalicas em individuos encontrados em Israel ha 2200 anos e na Dinamarca
entre 5200 e 3800 anos AP (Roberts & Manchester, 2005 b).

Outro importante livro “Bioarchaeology: Interpreting Behavior from the
Human Skeleton” de Clark S. Larsen enfatizaria a importancia, como o proprio
nome diz, do entendimento do comportamento e da qualidade de vida humana
através das analises de seus esqueletos. Além dos ossos, os dentes e suas
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patologias s&o discutidos em capitulos que foram organizados levando-se em
conta o comportamento humano e as evidéncias deixadas no esqueleto. Um dos
capitulos aborda as pesquisas que utilizam os elementos quimicos presentes nos
0ssos e nos dentes. Entre os elementos quimicos analisaveis estdo o cobre, o
estréncio, 0 magnésio, 0 manganés e o0 zinco que sdo encontrados em
concentragbes bastante distintas entre populagées com agricultura incipiente ou
intensiva. Outros elementos quimicos e seus is6topos, como o carbono, o
nitrogénio, o oxigénio e também os isétopos de estroncio sao utilizados para
inferir mobilidade grupal ou tipo de alimentagdo consumida pelo grupo. Como
muitos destes elementos sdo encontrados tanto na parte organica (colageno)
como na parte inorganica (minerais e apatita) dos ossos e dos dentes, estes
ultimos passaram a ser entendidos como importantes 6rgéos fornecedores de
material para estas analises (Larsen, 1997 a).

A Antropologia Dental, ja amadurecida, ganharia seu marco na literatura
académica especifica com a publicagdo do homénimo “Dental Anthropology”, de
Simon Hillson. Esta publicagéo é fruto de um longo trabalho iniciado ainda na
década de 1970 (Hillson, 1979) e parcialmente publicado no livro “Teeth” de
1986, sendo este ultimo uma obra sobre os dentes de 150 géneros de
mamiferos, incluindo os humanos. Em “Dental Anthropology”, S. Hillson dedica
cerca de 50% de seu trabalho as matérias basicas como anatomia, histologia e
bioquimica dos elementos dentais, fornecendo ao leitor de forma criteriosa e
clara, o conhecimento necessario as associacdes de causa e efeito das
patologias dentais (Hillson, 1996 a).

Assim como a Odontologia impulsionou a Medicina Veterinaria no que
tange o tratamento das patologias dentais que acometem atualmente os animais
domésticos, a Antropologia Dental também estimulou o aprofundamento nos
estudos dos 6rgaos dentais de outros mamiferos, principalmente dos primatas.

A criagao recente do termo “Ecologia Dental” busca levar ao estudo dos
primatas ndo humanos (mas ndo exclusivamente a eles) as mesmas relagdes
entre comportamento (principalmente dieta) e dentes. Esta “nova” linha de
pesquisa ndo se limita a morfologia dental, analisando também patologias
dentarias como a presenca de abscessos, de desgastes, de perdas dentais em
vida, de fraturas a até mesmo de caries nestes animais (Cuozzo & Sauther,
2012; Cuozzo et al., 2012; Klukkert et al., 2012; Scott et al., 2012).

Retornando as publicagdes cientificas na area dento-antropoldgica, o
boletim informativo “Dental Anthropology Newsletter” se transformou, ao longo de
duas décadas de existéncia, no atual “Dental Anthropology Journal”, uma revista
on-line, que, apesar da auséncia de edigbes impressas, possibilita aos autores a
publicacao de seus trabalhos em formato PDF com imagens em cores e em alta
definicao (Scott & Turner, 2008).

A Antropologia Dental tem hoje seus trabalhos publicados em jornais
especificos como o “Dental Anthropology Journal” e o “International Journal of
Dental Anthropology”, ambos eletrdnicos; mas n&o exclusivamente, pois ha
também espaco para este tema nas principais revistas de Antropologia Fisica
como o “American Journal of Physical Anthropology” (AJPA), “International

”

Journal of Osteoarchaeology”, “Current Anthropology”, entre outras. Também
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s&o encontrados trabalhos sobre Antropologia Dental em revistas odontoldgicas
como “Journal of Dental Research” ou “Caries Research”. Este aumento na
oferta de opgbes para as publicagbes na area é para Scott & Turner (2008) a
resposta pelo decréscimo do numero de publicagbes em antropologia dental que
o American Journal of Physical Anthropology apresentou nos anos 2000, apos
impressionante ascensao entre os anos 1970 e 1990.

Hoje, os elementos dentais fornecem muito mais informacdo do que a
simples analise de sua morfologia e das patologias neles presentes. O dente e
os tecidos que o constituem sdo uma importante matéria-prima para analises
quimicas, como datagdes através do carbono 14; analises de mobilidade e dieta
através dos is6topos de estrdncio, carbono, oxigénio e nitrogénio; diagndstico de
deficiéncias alimentares ou toxicidade através de elementos tragos como ferro,
zinco e cobre ou de metais pesados como arsénico e chumbo (Larsen, 1997 a;
Smith & Tafforeau, 2008). Além das analises quimicas, os trabalhos com
microscopia Otica, eletrbnica e de varredura vém apresentando avangos
importantes na caracterizagdo da taxa de crescimento de H. sapiens e H.
neanderthalensis (Smith et al., 2007 a; b, 2010; Smith & Tafforeau, 2008), na
inferéncia da dieta através do micro-desgaste (Schmidt, 2001; Ungar et al., 2008,
2012; Krueger & Ungar, 2009; Pontzer et al., 2011) ou mesmo na observagao
das diferencas de microdesgaste entre individuos jovens e adultos e até entre as
diversas espécies de homininios fosseis (Pérez et al., 2011).

Apesar de sua histéria de quase um século e uma enorme quantidade de
trabalhos publicados, a Antropologia Dental ainda se apresenta como um campo
promissor de pesquisa nas areas da Arqueologia, Paleontologia e Ecologia.

Neste trabalho buscarei evidéncias da qualidade de vida bioldgica da
populagéo pré-histérica dos oasis do deserto de Atacama, a luz das analises das
patologias dentarias.

O conhecimento acumulado pela Antropologia Dental ao longo dos anos
sera aplicado em amostras representativas de 3 periodos distintos presentes no
registro arqueoldgico da regido. O impacto na qualidade de vida biolégica local
durante a influéncia do Império Tiwanaku na regido serd avaliada em uma
amostra ainda ndo estudada de crénios do Instituto de Investigacdes
Arqueoldgicas e Museu da Universidade do Norte do Chile, localizado em San
Pedro de Atacama, Chile.



CONTEXTO ARQUEOLOGICO

A bacia do Salar de Atacama, localmente chamada de cuenca, é formada
por um grande platdé a 2500 msnm e com cerca de 3500 Km? de superficie. Esta
bacia € margeada pela cordilheira de Domeyko a oeste, pela cordilheira do Sal a
norte e pela cordilheira dos Andes desde o nordeste até o sudeste. Esta bacia
drena éagua tanto subterrdnea como superficial, sendo grande parte dela
proveniente de rios que descem desde a cordilheira dos Andes pelas quebradas,
enormes fraturas geoldgicas de drenagem e que se orientam majoritariamente no
sentido leste-noroeste (Pimentel, 1976).

Foram estas quebradas e as bordas do salar, que recebem essas aguas e
formam os oasis atacamenhos (Figura 01), as responsaveis pela condi¢gdo basica
de formacao dos assentamentos humanos nesta regido do deserto de Atacama,
ha pelo menos 13000 anos (Nufez, 1995; Llagostera & Costa, 1999; Aglero,
2005; Grosjean et al., 2005).

Diferentemente do que propuseram Llagostera & Costa (1999), que os
assentamentos nos oasis das bordas do salar foram estabelecidos apenas a
partir do plantio do milho na regido, C. Aguero (2005) afirma que estes oésis ja
estavam ocupados muito tempo antes da domesticagdo e da utilizacdo deste
vegetal na regido. Porém, entre 6500 e 3000 anos AC, os ocupantes do deserto
buscaram areas com recursos mais estaveis, abandonando a regido proxima ao
salar (Nufez & Grosjean, 1994; Nufiez et al., 1997), provavelmente devido a uma
enorme seca que aparentemente assolou esta area do deserto (Grosjean et al.,
2007).

Apesar dos atacamenhos terem uma histéria longa de adaptacdo ao
ambiente desértico e também de adequagdo deste mesmo meio as suas
necessidades, foi a partir do periodo Formativo, apds ciclos de presenga e
auséncia na bacia de Atacama (Nunez & Grosjean, 1994; Nufez et al., 1997),
que os oasis do salar ganharam maior relevancia arqueolégica, devido ao maior
numero de individuos se estabelecendo de forma sedentaria na bacia.

J. Rowe (1962) divide o periodo entre 1500 AC e 500 AD nos Andes
Centrais em 3 fases: Periodo Inicial, Horizonte Temprano e Intermediario
Temprano. Este periodo recebe uma nomenclatura distinta para a regido dos
oasis do salar, onde o intervalo de 1500 AC a 200 AD é chamado de Periodo
Formativo e entre 200 e 500 AD de Periodo Agropastoril (Llagostera, 2004). Ja
para autores como Berenguer et al. (1986) este mesmo periodo de 1500 AC a
500 AD é denominado simplesmente de periodo Temprano.

O periodo Formativo na bacia do salar de Atacama se caracteriza, como o
proprio nome sugere, por ser uma etapa na formacao das sociedades que viriam
a se estabelecer ao redor do salar. Inicialmente considerados como cagadores
coletores com alta mobilidade, estas sociedades teriam iniciado sua
sedentarizagao nas préprias quebradas, usadas como se fossem incubadoras do
processo por vir. As atividades domesticadoras dos camelideos andinos se
intensificaram nesses sitios devido ao microclima favoravel criado dentro dos
vales. No entanto, foi mantida a coleta de frutos arbéreos como o algarrobo
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(algaroba) e o chafiar (Figura 02), tipicos da regido desértica da América do Sul
Ocidental (Nufiez, 1995). Estes vegetais que sdo fartamente encontrados nos
sitios arqueolégicos da regido, atualmente se encontram em situacdo de
escassez em muitos lugares do deserto devido, principalmente, a utilizagdo de
sua madeira como lenha para os centros mineiros da regido (Serracino &
Stehberg, 1975).

Por volta de 1800 anos AC, estes assentamentos as bordas do salar
iniciaram um caminho sem volta para a sociedade atacamenha, na qual a
formagéo de aldeias estruturadas nos circunscritos mas produtivos oasis do salar
debutariam o Periodo Agropastoril (Llagostera, 2004). Para Llagostera, o Periodo
Agropastoril se estenderia até o fim da presenga Incaica nos oasis, no século
XVI.

Diferentemente do que propde Llagostera, outros autores preferem
considerar divisbes mais detalhadas, subdividindo o Formativo em 3 periodos:
Inicial (fase 1), Médio (fase Il) e Tardio (fase Ill), sendo que este Ultimo se encerra
no periodo conhecido para toda a regidao Centro-Andina como Horizonte Médio
(Aguero, 2005; Adan & Urbina, 2007; Aglero & Uribe, 2011).

Independente das diferentes divisbes temporais para o periodo, comum a
todos é a mudanga evidente do ambiente escolhido para o assentamento. Este
periodo de transigédo entre a vida preferencialmente dentro das quebradas para o
ambiente periférico da puna, muitas vezes as margens do salar, ficou conhecido
como Formativo Inicial, compreendido entre 1400 e 400 anos AC (Nunez, 2005).
Foi durante o Formativo Inicial que chegou as comunidades atacamenhas o
milho, vegetal domesticado na América Central ha pelo menos 10000 anos, com
alta capacidade produtiva e capaz de propiciar crescimento populacional gracas
a seu alto potencial caldrico (Miranda, 2000). Com o passar dos anos, o milho se
estabeleceu como principal produto agricola e modificou o sistema produtivo
horticultor para sistemas agricolas em maior escala (Figura 03). Assim, observa-
se uma expansao das areas produtivas em dire¢cdo ao norte do salar, onde se
encontravam os demais oasis mantidos pelas aguas dos rios San Pedro e
Vilama. Esta expansao caracteriza a fase |l ou Formativo Médio, tendo os sitios
Tulor-1, Toconao Oriente e Coyo como principais zonas de moradia e também
como centros politicos (Llagostera & Costa, 1999). Segundo L. Nufez (2005), até
mesmo as aldeias do setor de Tulan, mais ao sul, estariam sob o comando
destes centros.

Apesar das expansdes de suas atividades agricolas para outros oasis, 0s
atacamenhos ndo abandonaram o costume de utilizar todos os recursos que os
diversos ambientes vizinhos ao deserto ofereciam. A alta mobilidade desses
grupos, caracteristica do periodo Arcaico, ficou ainda mais evidente nesta fase
de formacgéo da identidade atacamenha. Uma prova disso € a manutengao da
criacdo de camelideos, principalmente a lhama, nas desembocaduras dos rios,
quebradas e nos campos de altitude (Puna), a alguns quildbmetros de distancia
dos oasis. Com essa criagdo, mantinham a produgéo de animais utilizados para
o transporte de carga e que também forneciam a proteina animal através do leite
e da carne necessarios para a alimentacao da sociedade em expansao (Adan &
Urbina, 2007).
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Os camelideos sdo, ao longo de toda a pré-histéria atacamenha,
extensivamente representados em inumeros painéis espalhados por todo o
deserto, seja na forma de petroglifos (desenhos esculpidos em pedras) como na
forma de gedglifos (desenhos no solo através da disposicdo de pedras ou de
escavagoOes do terreno). A domesticagdo dos camelideos andinos data de 5000
anos AC (Janusek, 2008). Porém, as evidéncias arqueoldgicas indicam que o
fendmeno ocorreu na regido do deserto de Atacama apenas por volta de 4500
anos atras e que os camelideos passaram a ser organizados em caravanas
cerca de 1000 anos mais tarde (1500 anos AC). Painéis com imagens destes
camelideos gravados, muitas vezes até pintados em vermelho, sdo encontrados
no vale do rio Loa e também nas quebradas que desaguam no salar de
Atacama, mostrando a grande importancia que estes animais representavam
para que a rede de troca entre as comunidades andinas locais fosse bem
sucedida (Gallardo & Yacobaccio, 2007) (Figura 04).

Mesmo mantendo o contato necessario com as comunidades vizinhas
para suplantar as caréncias do ambiente desértico e assim criar um padrao de
estrutura politica e social muito peculiar de integracao punefia, a sociedade
atacamenha comecou a formar neste momento uma identidade propria,
claramente evidenciada na cestaria e na ceramica produzida a partir de entao
(Llagostera, 2006).

A cerdmica é talvez o maior representante arqueolégico de uma
comunidade sedentaria e agricola. Utilizadas como recipientes para alimentos,
mas sobretudo para transportar 4gua e a bebida fermentada mais comum nos
Andes Centrais, a chicha, a ceramica atacamenha manteve a opgao
monocromatica feita desde o inicio de sua produgéo, durante o Formativo Inicial.
Sendo Vermelha Polida ou Cinza Polida, as caracteristicas da ceramica
atacamenha do Formativo Médio as diferenciavam da cer&mica do Formativo
Inicial, no qual as vasilhas ndo apresentam pigmentos externos nem mesmo
polimento de sua superficie (Tarragd, 1976). Mas foi no periodo conhecido como
Formativo Tardio, que a ceramica Negra Polida, criada a partir da inclusdo de
hematita & argila, despontou como uma das mais belas cerdmicas do mundo
andino. Mesmo mantendo sua principal caracteristica de ser objeto utilitario e ndo
apenas decorativo, as pecas em Negro Polido apresentam, frequentemente,
detalhes antropomorficos que também as diferenciam das ceramicas que as
antecederam (Figura 05). Assim, esta assinatura atacamenha “monocromética e
polida” encontrada em sua ceramica destaca-se por primeira vez e em definitivo
da ceramica dos Periodos Formativo Inicial e Médio (Tarragd, 1976; Berenguer
et al., 1986).

A cestaria e a produgao téxtil atacamenhas trilhariam o mesmo caminho,
consolidando suas identidades através de cores, formas e desenhos sofisticados,
originais e delicados. Estes produtos da cultura atacamenha cuja natureza
organica prejudica sua preservagao no registro arqueoldgico, sdo encontrados na
regido gragas as condi¢cdes ambientais extremas do deserto.

Os tecidos e cestos apresentam padrées graficos semelhantes a icones ja
anteriormente representados. Um exemplo disso s&o as laminas de ouro
encontradas no sitio Tulan-54, onde uma delas foi recortada, desenhando assim
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uma figura antropomorfica que tem, saindo de sua cabega, raios. Este desenho,
além de estar presente em inumeros gedglifos e petroglifos, se repetiria tanto em
tecidos como em outras pegas decorativas (Horta, 2004).

Além da produgédo artistica acima descrita, a sedentarizacdo desses
grupos também se caracterizou pelo aumento da populagdo. Este adensamento
populacional demandou, necessariamente, um aumento na disponibilidade de
alimentos seja através de expansdo comercial seja através da ampliagédo da
producao agricola.

A presencga da cerdmica Negra Polida tipica de San Pedro em lugares tao
distantes como a regido de Taltal, a mais de 500 Km ao sul, sugere que nao
apenas a ceramica mas que toda a sorte de produtos do deserto tenham se
difundido, confirmando a necessidade acima descrita de ampliacdo da rede de
troca transandina. Evidentemente, esta ndo era uma via de mao unica. Os oasis
de San Pedro apresentam, no seu registro arqueoldgico, uma grande quantidade
de produtos indiscutivelmente estrangeiros. Inumeras pecas ceramicas com
distintas caracteristicas de forma e cor, produzidas em lugares distantes do salar
como as ceramicas do tipo “Isla” provenientes da quebrada de Humahuaca,
localizada na vertente oriental dos Andes, estavam presentes no dia a dia da
comunidade atacamenha (Tarrago, 1977).

Alguns metais, principalmente o cobre, foram encontrados e extraidos em
abundancia do solo norte-chileno nesse periodo, porém nunca houve extragéo
desses minérios em San Pedro de Atacama propriamente. Assim sendo, a
presenga de cobre nos oasis confirmaria a atividade das redes de troca. O metal
parece ftrazer consigo um significado importante na substituicido de alguns
produtos antes produzidos em pedra, conferindo aos poucos individuos que os
possuiam um status diferenciado na esfera religiosa e politica da sociedade
atacamenha (Llagostera, 2004).

Produtos organicos com alto valor nutricional ou com valor simbdlico
também eram trazidos de terras distantes como é o caso da quinoa, cereal
andino cultivado no altiplano, ou peixes e conchas de certos moluscos tanto
marinhos como de agua doce, utilizados como alimento, objetos ornamentais ou
mesmo parte do aparato magico-religioso (Llagostera et al., 1984). Para
transportar estes produtos, as caravanas de lhamas atravessavam enormes
distancias, ligando o deserto a regido costeira do oceano Pacifico, as florestas do
noroeste argentino e ao altiplano boliviano, utilizando as indmeras rotas
transdesérticas ja estabelecidas desde pelo menos 1300 anos AC por cagadores,
coletores e pescadores (Briones et al., 2005).

Talvez o produto estrangeiro mais emblematico, que se tornou parte
importante no entendimento da relagdo entre os atacamenhos e seus deuses,
sdo os artefatos utilizados para o consumo de produtos alucinégenos
encontrados em abundancia nos sepultamentos. Vindos da Argentina, onde se
consumiam produtos alucinégenos desde 2000 AC ou mesmo da costa peruana,
também utilizados desde 1200 AC (Torres, 1996), os cachimbos em ceramica
(pipas) de estilos variados ja eram encontrados em San Pedro desde o inicio do
Periodo Formativo. Mas durante o Formativo Médio, estes cachimbos foram
substituidos por tabuinhas (tabletas) e tubos para inalar cebil, um produto
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alucinégeno vindo de regides mais umidas da América Andina (Figura 06). Mais
de 600 destas tabletas, encontradas apenas em San Pedro de Atacama, sio
citadas na literatura arqueoldgica (Torres, 1996).

Esse alucinégeno, consumido em forma de po, era extraido das sementes
da Anadenanthera colubrina, arvore que cresce desde a face oriental da
cordilheira dos Andes até as terras baixas centrais da América do Sul (Figura
07). Para a moagem destas sementes, que podiam ser preparadas apds serem
torradas ou néo, foram utilizados almofarizes e pistilos em pedra ou madeira.
Completando a parafernalia, espatulas em osso ou madeira para a manipulagéo
do produto além de bolsas em tecido ou couro para armazenagem e
carregamento deste kit foram encontradas nos sepultamentos, principalmente do
sexo masculino, estando presentes em até 20% dos enterramentos durante o
periodo 200-900 AD (Torres, 1996).

Durante o Formativo Inicial, as figuras esculpidas nas tabletas de
alucindégenos encontradas em San Pedro ndo seguiam o estilo atacamenho.
Uma destas imagens € a de um personagem com forma humana, dentadura de
felino e portando uma cabega troféu em uma das maos. Esta figura
antropozoomorfa, até entdo inédita nos oasis atacamenhos, desaparecera dos
oasis atacamenhos durante o periodo Formativo Médio e retornara séculos mais
tarde (Llagostera, 2004).

Numa segunda fase, durante o periodo Formativo Médio e Tardio, as
tabletas comegaram a apresentar um estilo proprio regional. Nelas, as figuras
humanas (e em alguns casos, felinos) sdo esculpidas de forma bastante
estilizada. Outra caracteristica destas tabletas atacamenhas é a frequente
repeticdo destas imagens humanas, variando de um a até cinco individuos na
mesma pec¢a, com um grande cuidado em manter a semelhanga entre os
personagens esculpidos. Nesta fase, as imagens esculpidas nas fabletas nos
apresentam informacgdes importantes sobre a estrutura social local e seus
simbolos de poder. Os cetros, machados e massas encontrados em diversos
sepultamentos da regido também eram esculpidos nas méos das figuras
humanas presentes nessas tabletas, demonstrando claramente o status social de
seus portadores, importantes caciques ou curacas (representantes da nobreza
local) (Llagostera, 2006).

Mas enquanto nas terras “pré-punenhas” do norte do Chile a comunidade
atacamenha desenvolve sua identidade, buscando independéncia cultural sem
isolar-se comercialmente, no altiplano boliviano comegava a se desenvolver uma
sociedade organizada ao redor de um centro politico e de peregrinacéo religiosa
chamado Tiwanaku.

Durante as fases | e Il de desenvolvimento deste império, compreendida
entre 400 AC a 100 AD, Tiwanaku em nada se destacava das inumeras
aldeias/vilas do altiplano boliviano ao redor do lago Titicaca. Mas foi durante a
fase lll, entre 100 a 400 AD, que essa simples aldeia se transformou, envolvendo
entdo a construcdo de edificagdes monumentais jamais vistas na bacia do
Titicaca. Coincidindo com a decadéncia de um importante cacicado desta mesma
bacia, chamando Pukara, Tiwanaku se firmou como centro politico e religioso e
criou, a seu redor, uma importante cidade utilizando técnicas agricolas
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herdadas de outros cacicados da regido como Wankarani e Chiripa. Assim,
Tiwanaku entrou no seu Periodo Classico (400 a 800 AD) ou fase IV, no qual se
fortaleceu econémica e politicamente, firmando-se como Estado, expandindo sua
presenca nos quatro sentidos a partir do Titicaca, alcangando do sul do Peru
(que no momento vivia a expansao de outro estado andino, os Wari) ao norte do
Chile, da Costa Pacifica ao noroeste da Argentina. Foi durante o periodo classico
do império Tiwanaku que sua presenga se tornou evidente em San Pedro de
Atacama (Berenguer, 2000).

O Horizonte Médio, periodo compreendido nos oasis atacamenhos entre
450 e 1000 AD, apresentou mudangas importantes nas esferas politica,
econdmica e social dessa sociedade local. O aumento das relagbes comerciais
regionais, da densidade populacional e também das oferendas funerarias tanto
em qualidade como em quantidade sustenta a ideia de ser este o periodo de
maior desenvolvimento social que as terras habitadas da bacia do Atacama
testemunharam até a chegada dos espanhdis no século XVI (Hubbe et al., 2012).

Quanto ao material associado aos sepultamentos, mais importante que a
quantidade destes elementos é a natureza dos produtos que os acompanham.
Iniciando em 450 anos AD, a presenca Tiwanaku é evidente nos sepultamentos
de San Pedro de Atacama, porém, nao foram encontrados objetos que sugiram
uma miscigenagdo das caracteristicas artisticas. Enquanto as cerémicas
tipicamente tiwanakota sdo encontradas em menor quantidade nos
sepultamentos, carregando todas suas cores e enorme diversidade de formas
(Figura 08), as cerémicas atacamenhas se desenvolveram paralelamente,
seguindo um curso iniciado na transi¢cao do Periodo Arcaico para o Formativo da
regido (Llagostera, 2004).

O mais importante trabalho sobre as caracteristicas da ceramica
atacamenha foi realizado por M. Tarragé (1976) dividindo o periodo ceramico em
8 fases distintas, iniciando no periodo Formativo e terminando no periodo de
colonizagao espanhola.

Para M. Tarragd, o Horizonte Médio atacamenho foi dividido em 4 fases
(fases lll, IV, V e VI). Nessas fases, as pecas vao “perdendo” a qualidade,
aparentando menor cuidado na confecgdo. Esta mudanga é encontrada na
ceramica Vermelha Polida, na Cinza Grossa, mas principalmente na Negra
Polida. Esta ultima, que anteriormente apresentava suas paredes delicadamente
acabadas e seus garrafées (botellones) com gargalos esculpidos com
representacdes estilizadas de cabegas humanas, também apresenta esta perda.
A ceramica presente nesse periodo foi se transformando, gradativamente, em
pecas mais robustas, aumentando a espessura de suas paredes, diminuindo o
nivel de polimento e, em relagdo aos garrafdes, perdendo suas caracteristicas
até o completo abandono de sua confecgao (Llagostera, 2004).

Berenguer et al. (1986) revisaram as fases propostas por M. Tarrago,
somando datas obtidas por termoluminescéncia as ja apresentadas no trabalho
dela de 1976. Para eles, as 4 fases em que M. Tarragé subdividiu o Horizonte
Médio poderiam ser simplificadas em apenas 2 fases distintas, uma vez que a
fase Ill, segundo esses autores, estd bem definida quanto as caracteristicas,
porém foi datada entre 100 e 400 AD, ja a fase VI ndo se sustentaria como uma
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fase distinta, devendo ser incorporada as demais. Com isso, a fase IV de M.
Tarrago foi renomeada como a fase Quitor (entre 400 e 700 AD) enquanto a fase
V passou a ser chamada de fase Coyo (700 a 1000 AD).

As tabletas utilizadas para inalar psicotrépicos, durante o Horizonte Médio,
exibem algumas caracteristicas tipicamente altiplanicas como as imagens de
deuses antropomorficos ou antropozoomorficos decapitadores, as imagens de
felinos (ongas ou jaguares e pumas) e de aves de rapina (falcbes) ou necrofagas
(condores). Em quantidade menor, foram encontradas tabletas com
representacdes de camelideos, de répteis e de outros animais. Para A.
Llagostera, a quantidade de fabletas com caracteristicas estritamente
tiwanakotas é relativamente pequena frente a quantidade total encontrada em
sitios desse periodo. O autor encontrou apenas 17,5% de tabletas com estas
caracteristicas. Porém, os mais de 80% restantes encontrados nos sitios
atacamenhos apresentam o estilo tiwanakota evidentemente miscigenado com o
de outras culturas sul-americanas vizinhas. Um ser mitico decapitador ou
também chamado de sacrificador (Figura 09), muitas vezes representado por
uma figura antropomorfica ou antropozoomorfica, é fartamente encontrada nas
tabletas e nos tubos inaladores de origem tiwanakota (Llagostera, 2006).

Esta imagem esta diretamente associada ao ritual de sacrificios realizado
pelo Império Tiwanaku, confirmado por achados numa das pirdmides do centro
cerimonial de Tiwanaku chamada Akapana. Ali, além dos restos humanos e de
camelideos encontrados nitidamente manipulados, diversas pecas em ceramica
e em metais preciosos como o ouro foram achadas (Manzanilla & Woodard,
1990).

Considerado o periodo de maior fartura em toda a histéria dos oasis,
durante o Horizonte Médio ndo s6 os acompanhamentos funerarios encontrados
apresentaram um aumento em quantidade e qualidade. Esta evidente riqueza
material encontrada nos sepultamentos também deve ter se estendido aos
viventes, indicando que foram direta ou indiretamente beneficiados pelo
esplendor altiplanico (Berenguer, 2000).

Em busca desta resposta, pesquisadores dedicaram-se a elucidar, através
das anadlises de estatura de homens e mulheres. Além das patologias
encontradas nos sepultamentos, a influéncia direta ou ndo do Império Tiwanaku
na qualidade de vida da populagédo atacamenha. Para isso, estes pesquisadores
contaram com a amostra esqueletal presente no museu de San Pedro. O
excelente estado de conservacdo da maioria do material arqueoldgico
encontrado nos sitios da regido se deve, primordialmente, & natureza local
conforme ja comentado (Figura 10). O solo de desertos como os de Sechura e
Ica no Peru e de Atacama no Chile, nos Andes Centrais, apresenta uma
condicdo muito particular para a preservagdo de restos organicos animais e
vegetais. Com isso, a quantidade de material arqueoldgico encontrado nesses
setores andinos é abundante e de excelente qualidade para analise. Devido a
sua alta salinidade, sua altitude e consequentemente menor presséo de oxigénio
e por fim, a baixissima umidade ali encontrada, o deserto de Atacama apresenta
um importante acervo de material esqueletal humano disponivel para o estudo da
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“Qualidade de Vida” dos seus habitantes (Alonso & Risacher, 1996; Costa et al.,
1998).

Neves & Costa (1998), por exemplo, analisaram o comprimento dos
fémures de 117 individuos encontrados em 3 diferentes sitios arqueoldgicos
representantes de 4 periodos distintos de ocupagao dos oasis atacamenhos. Os
autores encontraram variagdes importantes, principalmente para os individuos do
sexo masculino durante os 4 periodos. Nesse trabalho os autores encontraram
melhoria na alimentagao da populagao masculina durante o periodo de influéncia
Tiwanaku em San Pedro, representada pela maior estatura desses individuos.

Aumentando o numero de individuos destes 3 sitios para 161 e também
analisando as patologias bucais e os traumas encontrados nestes exemplares,
Costa et al. (2004) encontraram as mesmas diferengas do trabalho anterior, ou
seja, que teria havido uma melhoria na qualidade de vida da populac&o durante o
periodo Tiwanaku em San Pedro de Atacama, regredindo paulatinamente no
periodo apods o declinio de influéncia do estado andino na regiéo.

Apesar das ideias até entdo defendidas de uma presenca tiwanakota
marcada apenas através de ideais religiosos e de uma expansado na rede de
troca entre as comunidades andinas (Nufiez, 2007), Lessa & Souza (2006)
discordam dessa expansao pacifica proposta pela maioria dos autores. Para
ambas, esse periodo nao foi tdo tranquilo como apresenta a analise de traumas
feita por Costa et al. (1998). Essas pesquisadoras encontraram traumas na face
€ no neuro-cranio, considerados como resultados de episddios violentos e nao
como lesdes casuais, em maior numero na populagao atacamenha durante o
Horizonte Médio, principalmente na populagdo masculina. Para elas, assim como
outros autores, tais traumas foram resultados de um antigo ritual andino
conhecido como Tinku, até hoje presente em algumas regides bolivianas, no qual
os homens de diferentes familias ou grupos lutavam com o objetivo de oferecer
seu sangue a Pachamama, considerada a deusa da terra e responsavel pela
fertilidade e pela abundancia de alimentos (Celestino, 1997; Lessa, 2007). Mas
Lessa & Souza explicam a violéncia do periodo através das lesdes resultantes de
agressbes por armas brancas como flechas, que segundo elas, indicam um
aumento de violéncia entre grupos distantes, num combate diferente do corpo-a-
corpo encontrado nos rituais do Tinku (Lessa & Souza, 2004).

Este mesmo aumento de violéncia, é creditado por alguns autores a
expansao dos ayllus (aldeias) e ao aumento da densidade demografica
observado na regido, ao aumento de combates internos e a crescente tensao
intra-grupal, descartando a ideia de uma presencga militar violenta de Tiwanaku
na regido de San Pedro de Atacama (Torres-Rouff & Costa Junqueira, 2006).

Independente desse aumento de violéncia, o aumento das areas
ocupadas nos oasis, o aumento da densidade populacional e também uma
notada abundancia na disponibilidade de proteina animal, provavelmente carne
de lhama, para alguns atacamenhos (novamente com preferéncia aos individuos
do sexo masculino) indicam uma melhor qualidade de vida desta populagao
durante o periodo em questao (Hubbe et al., 2012).



26 Rodrigo Elias de Oliveira

Contudo, Tiwanaku é considerado um estado que teve sua forca
expansiva mas também agregadora baseada num mecanismo de reciprocidade
e de ideologia comum, aliciando as elites locais e procurando manter a estrutura
social local inalterada (Albarracin-Jordan, 1996).

Por volta de 1000 AD, uma mudanga climatica de proporgdes continentais
assolou grande parte da América Central e da América do Sul, desestabilizando
grandes estados que tinham na sua produgéo agricola o alicerce fundamental.
Diferentes areas da América do Sul apresentaram variagbes extremas de
temperatura, afetando o meio ambiente local e forgando, assim, migragdes,
adaptagbes e em algumas regides do continente americano, colapsos de
grandes sociedades (Peterson & Haug, 2005).

Nas terras baixas, enquanto os verbes no norte da Patagbnia
apresentavam-se mais frios entre 900 e 1070 AD (Villalba, 1994), o registro
arqueologico mostra interrupgdes em diversas culturas amazdnicas devido a
periodos de secas na regido (Meggers, 1994). Quando atravessamos os Andes e
buscamos evidéncias desses episodios de variagdes climaticas extremas do lado
oriental da América do Sul, os vales costeiros do Norte do Peru nos mostram um
cenario diametralmente oposto: expressivos periodos de chuva intensa,
provocando alagamentos e enchentes em diversas regides, principalmente nos
vales de Moche e Jequetepeque como resultado do que se convencionou
chamar de mega El Nifio (Meggers, 1994).

Estudos com o sedimento encontrado em solo venezuelano da Bahia de
Cariaco sugerem um periodo de importante seca na regido, o que para Peterson
& Haug (2005) explica o colapso do grande Império Maya na peninsula de
Yucatan, localizada na costa Atlantica do Caribe.

Secas também sdo encontradas em outros pontos da América do Sul por
volta de 1000 AD. Para Mayewski et al. (2004), a face ocidental da cordilheira
dos Andes sofreu um longo periodo de seca nessa época.

Observando os sedimentos do leito e da borda do Lago Titicaca, principal
lago do altiplano boliviano e a apenas 30 km do centro de Tiwanaku, Binford et
al. (1997) encontraram uma diminui¢do consideravel no nivel do lago por volta do
ano 1000 AD, estando cerca de 10 metros abaixo do nivel minimo encontrado
atualmente. Diretamente relacionado ao indice pluviométrico, a seca encontrada
também em outras regides andinas parece ter sido o principal motivo de uma
desestruturagao Tiwanaku.

Mayewski et al. (2004) analisaram dados obtidos através de estudos com
espeleotemas/estalactites, gelos glaciares, variagdes de emissdo de raios-X,
poélen, conchas lacustres entre outros para formularem um mapa global com a
distribuicao das variagbes climaticas durante o periodo compreendido entre 7000
AC e 1400 AD. Nesse trabalho, os autores apresentam dados que corroboram a
ideia de que os anos préximos a 1000 AD foram épocas de grandes secas em
toda a face ocidental dos Andes.

Quando as variagdes climaticas sdo extremas em termos de amplitude e
de duracao, elas excedem a capacidade humana de adaptacdo (Binford et al.,
1997). Isto explicaria como o Império Tiwanaku, possuidor de uma tecnologia de
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irrigacao e plantio tdo sofisticados para a época, sucumbiu apés séculos de éxito
as margens do lago Titicaca.

Porém, o colapso do império Tiwanaku sO ocorreu por esta grave
alteragao climatica incidir sobre um estado ja fragmentado politica e socialmente
(Janusek, 2004).

Conhecido como Periodo Intermediario Tardio (PIT) para todos os Andes
Centrais, a fase que se segue apés o colapso do Estado Tiwanaku foi mais
impactada pela alteragéo climatica do que pelo desmantelamento da rede de
troca comercial e religiosa que se estabeleceu durante o Horizonte Médio. Este
periodo é considerado como o periodo da segunda didspora de Tiwanaku, no
qual os habitantes das regides altiplanicas mais afetadas pela seca migraram em
busca de areas mais amenas encontradas em regiées com menor altitude e mais
proximas a recursos hidricos permanentes (Owen, 2005).

Se o periodo de transicdo entre o Formativo e o Horizonte Médio foi
marcado por um empobrecimento na qualidade das pegas ceramicas
encontradas nos sepultamentos, a transicdo deste segundo para o Periodo
Intermediario Tardio apresentou uma queda de qualidade ainda maior, além de
importante diminuicdo na quantidade dos acompanhamentos funerarios. Alias,
durante os primeiros anos do PIT, € muito comum encontrar sepulturas sem
nenhum tipo de acompanhamento funerario (Costa, 1988). As pegas ceramicas
encontradas como acompanhamento mortuario sdo em sua quase totalidade,
exclusivamente utilitérias, representadas por pratos simples com pouquissimo
acabamento, pintura e polimento. Por vezes, os recipientes ceramicos foram
substituidos por cabagas demonstrando uma simplificagdo nunca antes
observada na regido (Llagostera, 2004).

Porém chama atengdo a presenca, ainda que em menor frequéncia, de
acompanhamentos funerarios contendo materiais metalicos. Diferentemente do
acontecido no periodo anterior, no qual era observada a presenca majoritaria do
cobre e do bronze (liga metalica contendo cobre e estanho) ou da abundancia de
obras em ouro, como nos sepultamentos encontrados no cemitério de Larache
ou “Sefiorio de Larache”, outros metais passaram a ser mais frequentes nas
oferendas mortuarias. O cobre, extraido de minas do préprio deserto como as de
Chuquicamata (maior mina de extragcdo de cobre a céu aberto atualmente no
mundo), foi entdo substituido pela prata, metal obtido de localidades distantes
como a regido de Lipez, atual Potosi, importante regido mineradora desse metal
na Bolivia.

Apesar do enfraquecimento das redes de comércio da regido, San Pedro
continuou conectado com seus vizinhos mais préximos do sul boliviano e
também do noroeste da Argentina, comunidades que sempre se fizeram
presentes através de diversos produtos utilitarios em ceramica, cestaria e tecido
(Costa, 1988; Llagostera, 2004).

Devido a grande seca, a agua se tornou o recurso primordial e mais
cobigado pelos atacamenhos. Os ayllus localizados mais ao norte/noroeste de
San Pedro tornaram-se zonas preferenciais de concentragdo da populagao
remanescente no local. A construcao de fortificagbes ao longo das quebradas por
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onde descem os dois principais rios da regido indica uma mudanga brusca na
relagao entre as comunidades do deserto durante este periodo.

Conhecidas como Pukaras, estas fortificagdes sdo encontradas nas
encostas dos vales dos rios San Pedro e Vilama e foram utilizadas ndo apenas
como pontos de vigilia ou guarda da populagdo (por estarem localizadas em
pontos estrategicamente favoraveis ao monitoramento do espago) mas também
como areas de moradia do povo atacamenho, aparentemente buscando
protecdo durante este periodo no qual o aumento das tensdes intra e
interpopulacional se fez presente (Costa, 1988; Torres-Rouff & Costa Junqueira,
2006; Hubbe et al., 2012) (Figura 11). O j& mencionado Serfiorio € a nova
estrutura politica e social encontrada na regido (Hubbe et al., 2012).

Obviamente com o fim do Estado forte de Tiwanaku, a cosmovisao por ele
difundida durante seu esplendoroso periodo de influéncia, também ruiu. Muitos
dos icones tiwanakotas desapareceram do registro arqueoldgico em San Pedro
mas um deles ainda persistiu: o Sacrificador. A imagem do ser decapitador,
apesar de presente principalmente em tubos de inalagdo de alucinégenos,
também sofreu com a transformagdo que toda a comunidade atacamenha
testemunhou. A forma antropomorfica deste ser mitico desapareceu, restando
um antropozoomorfico diferente dos observados durante o Horizonte Médio.
Agora este ser é representado por uma entidade demoniaca, com aparéncia
vampiresca, muito diferente dos zoomoérficos do periodo Tiwanaku que se
remetiam a animais como o puma ou os camelideos andinos (Llagostera, 2004).

Discordando da semelhanga entre as imagens encontradas e os morcegos
durante o Periodo Intermediario Tardio, C. Torres acredita que esta entidade
representada em abundancia nos tubos inalatérios sao representagdes de zorros
(raposas) que até hoje, segundo o autor, seguem fazendo parte do folclore local
(Torres, 1984).

Novos personagens surgiram no “pantedo” atacamenho, representados
nas tabletas de alucinégeno: o condor e os grandes felinos, porém de forma mais
estilizada. O puma e a onga (jaguar) sdo animais recorrentes nas associagoes
com o0s psicotrépicos ndo apenas nos Andes mas por toda a América do Sul,
sendo encontradas referéncias a estes dois grandes felinos em culturas na
Colémbia e até mesmo na Amazénia brasileira (Torres, 1984).

Na ceramica, surgiu um novo estilo, retomando o esmero que qualificava a
ceramica regional durante o periodo pré-Tiwanaku, com suas cerdmicas negras
polidas. Agora, as cerdmicas sanpedrinas voltam a ter seu desenho mais
elaborado e a apresentar, como de praxe, uma aparéncia monocromatica.
Porém, as panelas e tigelas s&o acabadas com engobe ou mesmo pinturas na
cor vinho ou vermelho-violaceo, inéditas na ceramica da regido (Tarrago, 1976;
Berenguer et al., 1988).

Para os oasis de San Pedro, o Periodo Intermediario Tardio € chamado de
Periodo de Desenvolvimento Regional (Costa, 1988). E neste periodo que a
violéncia encontrada nos territérios atacamenhos atinge niveis expressivos.

Costa et al. (1998), ao analisarem as lesdes traumaticas de origem
violenta, ndo observaram diferengas significativas entre os periodos estudados.
Ja Lessa & Mendonga de Souza (2009), ao analisarem apenas individuos do
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sitio Quitor 6, encontraram nesta amostra uma prevaléncia menor de traumas
violentos durante o Periodo Intermediario Tardio que durante o Horizonte Médio.

Torres-Rouff et al. (2005), contradizendo estes dois trabalhos,
encontraram um aumento destas lesGes traumaticas. Este aumento esta em
concordancia com o aparecimento, durante o Periodo Intermediario Tardio, das
fortificagdes construidas em San Pedro de Atacama (pukaras). Com frequéncia
superior a 35%, os individuos analisados de Coyo 3, sitio datado do periodo de
transicéo entre o Horizonte Médio e o Intermediario Tardio, apresentam traumas
tanto entre os homens, como nas mulheres (Figura 12). Para os sitios Quitor 6 e
Yaye, representantes da fase intermediaria do Periodo de Desenvolvimento
Regional, os valores apresentam uma retragdo, chegando a patamares de 23,8%
e 29,2% respectivamente, ainda altos em comparacédo aos periodos anteriores
ao Desenvolvimento Regional (Torres-Rouff et al., 2005; Torres-Rouff & Costa
Junqueira, 2006).

Inversamente proporcional aos traumas e racionalmente esperado, a
qualidade de vida biolégica nos assentamentos atacamenhos apresentou uma
queda. A estatura dos homens que apresentou um aumento significativo durante
o periodo Tiwanaku sofreu uma queda, também significativa, neste periodo
(Neves & Costa, 1998). A qualidade de vida também se deteriorou quando se
analisam as lesdes de carie nos dentes dos atacamenhos, encontrando-se um
aumento desta patologia assim como um aumento do desgaste dentario durante
o periodo de Desenvolvimento Regional (Costa et al., 2004).

Com as dificuldades em produzir produtos agricolas em diversas partes do
altiplano, do deserto e arredores, as caravanas de lhamas se fizeram essenciais
para o fornecimento de produtos a estas regides.

A comunicacao e interligacdo entre zonas distantes que antes pareciam
fazer parte de um programa do Estado Tiwanaku, neste momento passaram a
ser “responsabilidade” das caravanas independentes que cruzavam as vastas
areas do deserto, possibilitando a manutengdo de fornecimento de produtos
como moluscos marinhos do Oceano Pacifico, moluscos lacustres de zonas mais
quentes e Umidas, o sempre presente e necessario cebil e toda a sorte de
alimentos, entre outros produtos. Ao longo do deserto de Atacama, as areas
usadas como descanso (paskanas) por estas caravanas eram marcadas com
petroglifos e gedglifos. Numa rota conhecida como “La Transecta Pica-Pintados-
Alto Barranco”, rota que ligava os odsis da regido de Pica (deserto de Atacama)
até o litoral, os caminhos e paskanas, além dos cemitérios e os proprios geoglifos
forneceram evidéncias de um intenso fluxo de caravanas ao longo do Periodo
Intermediario Tardio (Briones et al., 2005) (Figura 13).

Enquanto as sociedades atacamenhas, o6rfas do Império Tiwanaku, se
reestruturaram socialmente e conseguiram, a sua maneira, superar o periodo de
escassez entre os séculos X e XV da era cristd, outra sociedade comecava
também a se estruturar nos Andes peruanos. Assim como os atacamenhos viram
o declinio do Estado Tiwanakota, os peruanos viram o ruir do estado Wari ainda
durante o Horizonte Médio (Bergh & Jennings, 2012).

A cultura Wari é considerada resultado de uma mesticagem da cultura
altiplanica Tiwanaku com a cultura costeira Nazca (Caceres, 2007) (Figura 14).
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Seu territério ia desde o vale do Moquegua, préximo a fronteira com o Chile, até
o vale do rio Moche, no norte peruano. Este Império que floresceu em 600 AD,
presente em todo o territério peruano, tem sua histéria muito semelhante ao seu
vizinho altiplanico boliviano, tendo desaparecido também por volta do ano 1000
AD, concomitantemente ao inicio do declinio Tiwanaku (Bergh & Jennings, 2012).

Também organizados em senhorios, o periodo Inca Temprano ou Inca
Inicial se inicia justamente no Periodo Intermediario Tardio (1000 AD a 1430 AD).
A ceramica de estilo Killke, de baixa qualidade artistica encontrada nesta zona,
esta relacionada com os grupos chamados ayarmacas, considerados a origem
do senhorio dos Incas. A partir do reinado de Pachacutec o Estado Inca se
transformou em grande poténcia expansionista, sendo considerado este
momento o surgimento do verdadeiro Império Inca (Rostworowski, 1999;
Caceres, 2007).

Conhecido como Tahuantinsuyu, o Império dos 4 estados ou Suyus, tinha
como capital a cidade de Cuzco, centro administrativo e de residéncia de toda a
realeza, dos sacerdotes e dos militares e curacas mais importantes do reino. Toda a
arquitetura encontrada em Cuzco € reproduzida nos centros de controle
administrativos (ftambos) construidos a medida que o exército avangava e ampliava,
assim, as fronteiras do Tahuantinsuyu (Rostworowski, 1999; Caceres, 2007).

Este enorme territério incaico com mais de 5000 km de extensao,
abarcando terras desde o rio Ancasmayo no Sul da Colédmbia até o rio Maule nos
vales centrais chilenos, criou também uma grande e funcional rede de caminhos.

Novamente, como aconteceu durante o Horizonte Médio, os produtos
litoraneos subiram a serra, abastecendo La Sierra e o altiplano com produtos
marinhos, enquanto os produtos altiplanicos caminharam em diregdo oposta.
Juntamente com os produtos, também viajaram por estes caminhos e pontes
cuidadosamente construidas pelo Tahuantinsuyu, costumes e doengas (Vinton et
al., 2009).

Com esta grande rede de comércio transandina novamente reestabelecida
e ampliada, quando comparada a rede durante o Horizonte Médio sob influéncia
dos estados Wari e Tiwanaku, as comunidades sob o dominio Inca tiveram a sua
disposicao produtos de ambientes distantes e distintos, além de redefinirem em
alguns casos, o papel e 0 emprego de objetos e alimentos bastante familiares.
Um exemplo a ser citado € a condigdo do milho, usado tanto como alimento na
forma direta de consumo como também sob a forma de bebida (chicha), que
variou conforme a localidade e sua producgéo (Vinton et al., 2009).

Estes caminhos também testemunharam o transito de informacao através
dos chasquis, corredores profissionais que, em conjunto, cobriam até 270 km de
distancia num sé dia, mantendo assim o Inca, em Cuzco, atualizado e ciente das
noticias de qualquer parte do seu império (Caceres, 2007).

Sem a pressa dos chasquis, as caravanas de produtos agricolas, téxteis,
minerais ou de diversos produtos demandavam areas de descanso e de
abastecimento ao longo da malha viaria. Espalhados na “Quapag Nam’, como
era conhecida a rede viaria inca, os tambos eram estes refugios que albergavam
os viajantes. Tao importante quanto levar as noticias a Cuzco, era fornecer ao
Inca todos os produtos que os quatro Suyus geravam (Céaceres, 2007).
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Ja estabelecido como importante ponto de encontro das rotas que
interligavam o litoral do Pacifico, as florestas Umidas do noroeste argentino e as
terras altas do altiplano boliviano desde o periodo formativo, San Pedro de
Atacama se tornou novamente um ponto estratégico apdés a expansido do
Collasuyu (parte sul do Estado Inca-Tahuantinsuyu). O fambo de San Pedro foi
estabelecido em Catarpe, sitio de habitagdo e cemitério ja utilizado desde o
Periodo de Desenvolvimento Regional, localizado no vale do rio San Pedro
(Figura 15). Apesar de ndo ser uma unanimidade (Dillehay & Netherly, 1998)
Catarpe ¢é dividido em duas partes, contando com um “Catarpe Oeste”, um sitio
habitacional enquanto “Catarpe Leste” era utilizado apenas como fambo (Lynch,
1977; Uribe et al., 2002).

Quando os incas chegaram a San Pedro e encontraram uma sociedade
organizada e bem estabelecida, apds o periodo de instabilidade durante o
Periodo Intermediario Tardio, a relagédo criada entre os atacamenhos e o poder
central incaico se fez num formato de quase parceria (Llagostera, 2004).

Para isso, o Império Inca se beneficiava da forgca de trabalho local e
delegava poderes administrativos, politicos e até ideoldégicos a importantes
personagens locais. Assim, sem a necessidade do uso da violéncia, o império
Inca avangou sua fronteira, obteve mais recursos com os impostos recolhidos,
criou mais entrepostos que complementaram a sua rede viaria e aumentou suas
fontes de minérios e produtos agricolas. Por outro lado, os atacamenhos, sem
sofrer com uma conquista violenta, inevitavel frente a esta grande poténcia bélica
que foi 0 estado Inca, se beneficiaram das vantagens da enorme rede comercial
criada pelos mesmos (Uribe et al., 2002; Bray, 2003; Horta, 2011).

Para A. Llagostera este contato apenas com os lideres locais ou curacas e
ndo com a populacdo em geral é nitido quando se observa a auséncia quase
total de cultura material incaica associada a populagdo atacamenha durante o
Horizonte Tardio. Além dos centros administrativos e cerimoniais, Catarpe e
Vilama sdo excegbes a esta regra, apresentando, mesmo assim, pequena
quantidade de objetos incaicos como os aribalos ou makas, potes ceramicos
com fundo cbnico geralmente utilizado para transporte de liquidos (Uribe et al.,
2002). Esses objetos de desenho caracteristico incaico eram produzidos pela
populacdo atacamenha nos préprios oasis, sendo decorados muitas vezes com
as caracteristicas da ceramica atacamenha monocromatica e roxo-violacea,
encontrada durante o Periodo Intermediario Tardio (Llagostera, 2004).

Os relatos de Gaman Poma de Ayala, importante cronista peruano, dizem
que todos os “falsos feiticeiros” foram condenados a morte pelo estado Inca.
Assim sendo, somado a auséncia de fabletas para alucindgenos nos
sepultamentos, desapareceram também durante este periodo os xamas locais e
as crencas atacamenhas, provavelmente substituidos por uma “religiao” imposta
pela nova ordem (Llagostera, 2004). De acordo com esse autor, esta é a
principal diferenga encontrada no registro arqueoldgico, em termos da influéncia
dos estados Tiwanaku e Inca, separados por quase 500 anos, em San Pedro de
Atacama.

A retomada da atividade mineira também foi uma importante contribuicao
incaica aos habitantes do deserto, tendo em vista que a geografia local ndo
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favorece a produgdo agricola extensiva. As margens do caminho Inca rumo ao
sul, minas de exploragdo de prata, ouro e cobre foram reabertas e a producéo
controlada pelos centros administrativos criados préximos a elas. Catarpe é
considerado um centro administrativo importante da regido atacamenha, uma vez
que grandes minas de cobre como Cerro Verde, Incahuasi e San Bartolo se
encontram, no maximo, a 50 km dali (Aldunate et al., 2001).

Contudo, a presenga do estado Inca nos oasis atacamenhos foi fugaz,
perdurando por menos de um século. Sem data precisa para a chegada do
Império Inca a San Pedro, sendo apenas estimada durante o periodo
expansionista de Tupac Yupanqui entre 1471 e 1493 AD (Caceres, 2007) e
terminando com a chegada dos espanhois em 1540 AD com a tomada do Pukara
de Quitor por Francisco de Aguirre, a influéncia deste império entre os
atacamenhos ainda resistiria a presenca hispanica no deserto. A paz efetiva
aconteceria apenas no dia 05 de Margo de 1557 AD, quando, apds anos de
batalhas travadas dentro das quebradas e caminhos do deserto, os atacamenhos
baixaram a guarda, entregaram suas armas e assinaram por fim um tratado de
paz entre eles e as autoridades espanholas, finalizando para os oasis do salar de
Atacama o periodo pré-histérico (Llagostera, 2004).

Concordando com o padre Gustavo Le Paige, Dillehay & Netherly (1998)
acreditam que mesmo que por um periodo curto de tempo, o Império Inca deixou
um importante registro na regido norte atacamenha, organizando e ampliando as
redes de troca e seus caminhos, construindo o centro administrativo e militar em
Catarpe e o centro religioso no sopé do vulcao Licancabur, além de ser o mentor
da resisténcia atacamenha contra os espanhais por quase 20 anos.

Figura 01 - Quebrada do Rio San Pedro.
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Figura 02 - Arvores e frutos do Algarrobo (Prosopis chilensis) e do Chafiar (Geoffroea decorticans)
(Llagostera, 2004).

i g

Figura 03 - Espigas de milho arqueoldgicas e tipos de milhos plantados atualmente na regido
(Llagostera, 2004).
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Figura 04 - Petréglifos de camelideos do sitio arqueolégico Hierbas Buenas, San Pedro de
Atacama.

Figura 05 - Detalhes com caracteristicas antropomorficas dos gargalos de garrafas atacamenhas
(Berenguer, 2000).
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Figura 06 - Tabletas para inalagdo de substancias psicoativas (Llagostera & Torres, 1988;
Berenguer, 2000; Cook, 2012; Niemeyer et al., 2013).

Figura 07 - Anadenanthera colubrina, conhecida na cordilheira dos Andes como “cebil” ou “villca”
(Llagostera, 2004; Zuidema, 2009).
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Figura 08 - Ceramica, metalurgia, escultura e tecelagem tiwanakota (Berenguer, 2000).
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Figura 09 - Imagem do sacrificador esculpida em tableta para inalagéo de A. colubrina (Berenguer,
2000; Llagostera, 2004).
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Figura 10 - Cranio naturalmente mumificado (sepultamento 44) encontrado em Caspana, em
excelente estado de conservagao.

Figura 11 - O Pukara de Quitor em San Pedro de Atacama, Chile.
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Figura 12 - Lesao dssea resultante de trauma violento com instrumento perfuro-cortante (Catarpe 2
#1849).

Figura 13 - Gedglifos encontrados nas quebradas do deserto de Atacama, criados para orientar os
pastores e os condutores de caravanas de lhamas.
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Figura 14 - Semelhancga entre as divindades Wari (dois vasos ceramicos) a esquerda e divindades
Tiwanaku (“Porta do Sol” do templo Tiwanaku) a direita.

Figura 15 - Tambo de Catarpe com detalhe de suas paredes feitas de pedras do Rio San Pedro
aglutinadas com argila (adobe).
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MATERIAIS E METODOS

Materiais

O Instituto de Investigagbes Arqueoldgicas e Museu da Universidade
Catdlica do Norte do Chile é depositario de uma das colegdes mais expressivas e
bem conservadas de cranios humanos pré-histéricos das Américas. Apesar de
varios pesquisadores terem colaborado para a formagado deste acervo, a maior
parte dele é formada pelo material escavado por Gustavo Le Paige, padre jesuita
belga fundador do museu em 1957.

Segundo levantamento feito por Hubbe et al. (2011), a colecdo do museu
apresenta atualmente, dos 5482 cranios e mumias registrados pelo Padre
Augusto Le Paige, apenas 2343 em bom estado de conservagdo e 723 em
estado regular. Esta diferenga entre os registros e os cranios atualmente
disponiveis é considerada pelos autores resultado de anos de conturbados
programas de curadoria e musealizagdo ineficientes, incluindo até mesmo
doagdes deste material a instituicbes estrangeiras (Figura 16). O caso mais
emblematico deste problematico processo € o material proveniente do cemitério
Toconao Oriente, com 545 registros feitos pelo padre e atualmente apenas 145
destes estédo presentes no acervo do museu (Hubbe et al., 2011).

Dentre esta expressiva quantidade de material esqueletal disponivel,
durante a primeira etapa de coleta de dados em janeiro de 2010 optamos (eu,
meu orientador e o entdo diretor do museu, Dr. Mark Hubbe) por alguns dos
sitios presentes na colecado e que seriam representantes de 3 distintos periodos
de desenvolvimento social ocorrido em San Pedro de Atacama. Devido a enorme
dificuldade em analisar as condi¢des de saude bucal em mumias, dispensei os
219 corpos mumificados presentes na colecdo e me ative apenas aos 3066
cranios em bom ou regular estado de conservagéo.

Assim, ao final das duas etapas de coleta de dados, a primeira entre
janeiro e dezembro de 2010 e a segunda, entre janeiro e fevereiro de 2011, o
material analisado totalizou 517 individuos provenientes de 16 sitios distintos,
todos localizados na bacia do salar do Atacama a exce¢ao de um sitio localizado
na bacia do rio Loa, cerca de 100 km ao norte de San Pedro de Atacama,
chamado Caspana (Figura 17).

Levando em consideragdo que minhas necessidades poderiam ser
distintas das que foram consideradas importantes para a classificagdo no
trabalho de Hubbe et al. (2011), uma pré-selegao foi feita apenas com os cranios
considerados pelos autores em bom ou regular estado de conservagao. O critério
de avaliagéo utilizado pelos autores para definir o estado de conservagao dos
exemplares em bom, regular e ruim divergiu ligeiramente das minhas
necessidades pois, enquanto para meu trabalho os cranios que mantiveram os
marcadores de idade e sexo e de pelo menos uma das arcadas (maxilas ou
mandibula) foram considerados em bom ou regular estado, para Hubbe et al.
(2011) os critérios utilizados para esta classificacdo eram mais referentes ao
processo de cura do material do que propriamente da presencga ou nao de partes
anatdmicas especificas.
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Inicialmente determinado a examinar apenas sitios que disponibilizassem
mais de 20 individuos para a minha analise, precisei reconsiderar esta premissa
de meu projeto inicial para que eu conseguisse equilibrar minhas amostras de
acordo com a quantidade disponivel de cranios para cada periodo a ser
comparado. Uma segunda razao para esta readequagéo também se apresentou
durante a execugédo deste trabalho quando, entre a primeira e a segunda etapa,
novas datagbes foram realizadas e alteraram as disposigées de alguns dos sitios
por nés previamente escolhidos.

Destes mais de 500 crénios eleitos para a minha avaliagdo, um numero
bastante expressivo, totalizando 191 crénios, ndo possuiam a mandibula
correspondente. Nos poucos casos onde havia grande discrepancia entre a
mandibula e o cranio a este associada, desconsiderei a presenga da mandibula
e analisei apenas as maxilas destes cranios. O mesmo aconteceu quando o
dente colado ao alvéolo divergia demasiadamente da anatomia esperada do
elemento original do alvéolo. Nestes casos, considerei o fato resultante de um
equivoco durante a etapa de cura deste material e analisei-o como elemento
pertencente ao individuo, porém computado como o elemento dental ao qual sua
anatomia era condizente.

Ainda dentro desta minha amostra inicial, precisei excluir cerca de 1/5
destes cranios pré-selecionados. Os motivos para estas exclusdes foram: 1.
auséncia de uma ou das duas maxilas; 2. se tratar de individuos jovens ou
criangas (menores que 18 anos); 3. haver dentro da mesma caixa dois cranios
num mesmo saco plastico e sem a correta identificacdo de qual deles se tratava
a numeragdo encontrada na caixa; 4. haver exemplares com numeragao
duplicada, problema este bem evidenciado e bastante preocupante na visdo dos
autores do levantamento publicado em 2011, que encontraram até 696 cranios
com numeragao duplicada na colegao (Hubbe et al., 2011).

Finalmente, apds selecionar os cranios entre os considerados bons ou
regulares pelos curadores do museu e dentre estes, 0s que representavam os
sitios de meu interesse, minha amostra analisada foi de 402 individuos.

Estes cranios apresentavam as condigbes adequadas para as analises a
que me propus neste trabalho:

e Identificar a idade (ou faixas etarias).

e |dentificar o sexo (mesmo que, em alguns casos, seja considerado como

indefinido).

e |dentificar e quantificar as patologias dentais e as alteragdes de uso dos

dentes (desgaste).

e |dentificar as deformacdes cranianas intencionais.

Respeitando as limitagdes da colegdo que estava a disposi¢ao para a
minha analise, procurei distribuir a quantidade de individuos analisados de
acordo com os periodos que eles representavam. Porém, ao longo da execugéo
deste trabalho, algumas datagbes foram obtidas pelo grupo do pesquisador Mark
Hubbe, remanejando de forma importante as amostras que eu havia coletado.
Assim, com a atual distribuigdo do material arqueolégico presente em minha
amostra, foram analisados 371 individuos dos oasis de San Pedro de Atacama e
31 individuos exumados em Caspana.
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Estes 371 individuos representantes dos oasis de San Pedro foram
divididos em trés periodos pré-historicos local, excluindo o periodo Arcaico, o
periodo Inca e o periodo Pds-Colonizagdo Espanhola, por ndo possuir
exemplares em estado adequado de preservagao nem em quantidade.

Neste trabalho, utilizei a presenga de um dos dois grandes impérios na
regido como marco temporal na nomenclatura dos periodos, como apresento na
Tabela 01, desconsiderando as fases propostas por M. Tarragé (1976) para a
regiao.

Tabela 01 - Nomenclatura dos mesmos periodos histéricos para os Andes Centrais e para Sao
Pedro de Atacama.

Nomen_clatura utilizada para os Andes DATAS Nomenclatura utilizada para
Centrais San Pedro de Atacama
FORMATIVO 1500 AC —500 AD  PRE TIWANAKU
HORIZONTE MEDIO 500 AD - 1000 AD  TIWANAKU
INTERMERDIARIO TARDIO ADOAD 1470 pos TIWANAKU

O trabalho de Hubbe et al. (2011) que apresenta, através de datacdes
radiocarbbnicas (AMS-C14) obtidas diretamente de 50 esqueletos provenientes
dos diversos sitios escavados pelo padre Gustavo Le Paige, um novo panorama
quanto a distribuicdo temporal dos sitios arqueoldgicos encontrados em San
Pedro de Atacama, tornou-se o ponto de partida deste trabalho. Esta publicagéo
buscou agregar mais dados as informagdes arqueoldgicas ja publicadas sobre os
sitios atacamenhos (Tarrago, 1976; Llagostera et al., 1984; Berenguer et al.,
1986, 1988; Costa, 1988; Llagostera & Costa, 1999).

Apesar do trabalho de Hubbe et al. (2011) ter sido publicado apenas no
inicio de 2011, quando eu ja encerrara minhas coletas de dados, o esfor¢o para
obter as datas publicadas se iniciou em 1988 (Costa, 1988; Llagostera et al.,
1988). Gragas a Mark Hubbe e Cristina Torres-Rouff que me disponibilizaram
seus dados anteriormente a publicagdo mencionada, pude selecionar minha
amostra.

Devido a algumas divergéncias encontradas entre as datas obtidas
diretamente dos ossos (Hubbe et al, 2011, 2012) e as obtidas por
termoluminescéncia apresentadas pelas cerdmicas de cada sitio arqueolégico
(Tarragd, 1976; Berenguer et al., 1986, 1988), optei por utilizar as datas
provenientes dos esqueletos ja que a minha unidade de analise foi formada por
cranios. Dentre os sitios que analisei, as excegdes sdo os sitios Toconao
Oriente, Coyo Oriental e Quitor 6, que ndo estdo presentes na amostra destes
dois trabalhos de Mark Hubbe e colaboradores (Tabela 02; Tabela 03).
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Tabela 02 - Datas obtidas para os sitios de San Pedro de Atacama (Hubbe et al., 2011).

Data Absoluta Data Calibrada

Cemitério Sepultura Laboratério (Anos AP) (Anos Calendério)
CASPANA 32 Beta 263464 660+40 1294-1403 AD
CASPANA 43 Beta 263465 610140 1304-1435 AD
CASPANA 45 Beta 263466 67040 1291-1400 AD
CATARPE 1 294 AA 87009 752443 1225-1388 AD
CATARPE 1 2397 AA 87010 689+43 1284-1396 AD
CATARPE 2 1753 Beta 251747 1220440 734-983 AD
CATARPE 2 1786 Beta 251748 750+40 1228-1387 AD
CATARPE 2 1801 Beta 251749 1030440 992-1151 AD
CATARPE 2 1850 Beta 251750 770+40 1221-1382 AD
QUITOR 5 1921 AA 87017 1164144 782-1019 AD
QUITOR 5 2009 AA 87018 1511146 443-664 AD
QUITOR 5 2179 AA 87019 133845 656-865 AD
QUITOR 5 3394 AA 87020 1623146 401-599 AD
SOLOR 3 983 AA 87026 1616146 406-602 AD
SOLOR 3 991 AA 87027 1859447 83-375 AD
YAYE 1 5494 Beta 251755 920+40 1042-1260 AD
YAYE 1 5498 Beta 251756 110040 892-1102 AD
YAYE 2 3309 Beta 251757 1300440 667-881 AD
YAYE 2 3417 Beta 251758 1040+40 988-1150 AD

Tabela 03 - Datas obtidas para os sitios de San Pedro de Atacama (Hubbe et al., 2012).

Cemitério Laboratério Data Calibrada
SOLCOR 3 Beta 305869 673-867 AD
SOLCOR 3 Beta 305870 781-981 AD

Com o objetivo de confirmar a antiguidade do sitio Solcor 3 e reforgar
as duas datas obtidas especificamente para este trabalho, Hubbe et al. (2012)
apresentam outras 6 datas anteriormente publicadas por Llagostera et al.
(1988), também calibradas e representativas do periodo Tiwanaku (tabela 04).

Tabela 04 - Datas obtidas por Llagostera et al., 1988 (Hubbe et al., 2012).

Cemitério Data
SOLCOR 3 433-774 AD
SOLCOR 3 607-865 AD
SOLCOR 3 689-986 AD
SOLCOR 3 775-1024 AD
SOLCOR 3 909-1176 AD
SOLCOR 3 465-769 AD

Como eu buscava sitios representativos do periodo Pré-Tiwanaku e os
trabalhos de Hubbe et al. (2012) e Llagostera et al. (1988) ndo apresentaram, em
seu pool de amostras, nenhum dado sobre este periodo, utilizei as datacdes
presentes em publicagcbes de autores também mencionados ou mesmo
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coautores dos artigos aqui citados (Berenguer et al., 1988; Costa, 1988;
Llagostera, 2006) (Tabela 05, Tabela 06 e Tabela 07).

Tabela 05 - Datas obtidas por Berenguer et al. (1988).

Cemitério Sepultura Amostra Idade (ano) Data
TOCONAO ORIENTE S/N ceramica 2330+235 350 AC
TOCONAO ORIENTE S/N ceramica 2320+170 340 AC
TOCONAO ORIENTE 4340 ceramica 2150+180 170 AC
TOCONAO ORIENTE 4331 ceramica 1970170 10 AD
TOCONAO ORIENTE 4262 ceramica 1900200 80 AD
TOCONAO ORIENTE 4731 ceramica 1890200 90 AD
TOCONAO ORIENTE 4646/4648 ceramica 1860+140 120 AD
TOCONAO ORIENTE 4645 ceramica 1840+150 140 AD
TOCONAO ORIENTE 4240 ceramica 1830115 150 AD
TOCONAO ORIENTE S/N ceramica 1820+180 160 AD
TOCONAO ORIENTE 4448/4449 ceramica 1760+130 220 AD
TOCONAO ORIENTE 4263 ceramica 1750160 230 AD
TOCONAO ORIENTE 4607 ceramica 1740140 240 AD
TOCONAO ORIENTE 4650 ceramica 1725120 255 AD
TOCONAO ORIENTE 4383 ceramica 16701160 310 AD
TOCONAO ORIENTE 4343 ceramica 1655+190 325 AD
TOCONAO ORIENTE 4274 ceramica 1630+£130 350 AD
COYO ORIENTAL 4060 ceramica 1190470 790 AD
QUITOR 6 54/688 ceramica 1040130 940 AD
QUITOR 6 35/409 ceramica 840+70 1140 AD

Tabela 06 - Datas obtidas por Costa (1988).

Cemitério Sepultura Laboratério Amostra Idade absoluta
QUITOR 6 35 Beta 11307 MADEIRA 1240+£70 AD
QUITOR 6 36 Beta 11208 TECIDO 920470 AD
QUITOR 6 50 Beta 9349 MADEIRA 1060+180 AD

Tabela 07 - Datas obtidas por Llagostera (2006).

Cemitério Sepultura Laboratério Data (n&o calibrada)
COYO ORIENTE 9085 UCTL 1488 1085+ 100 AD

Encontrar sitios representantes do periodo Inca nos oasis de San Pedro é
um grande desafio devido ao curto espago de tempo no qual este império andino
esteve presente naquela regido. Por anos os cemitérios de Catarpe como um
todo foram considerados “cemitérios incas”, mas as novas datacdes
apresentadas pelos trabalhos acima apresentados sugerem que estes cemitérios
ja eram ocupados pelos atacamenhos até mesmo 500 antes da chegada dos
incas no deserto (Hubbe et al., 2011).

Um destes casos € o sitio Catarpe 1. Apesar das amostras enviadas pelo
grupo do pesquisador Mark Hubbe para datacdo deste sitio terem apresentado
datas que o colocariam no periodo anterior a presenga Inca na regido de San
Pedro de Atacama, os dados arqueoldgicos apontam para uma caracterizacéo
Incaica deste sitio. Assim, as evidéncias como as estruturas arquiteténicas e as
disposicdes residenciais e monumentais encontradas neste sitio, além da
presenca de objetos como os aribalos, colheres de madeira e da auséncia total
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de fabletas de alucinégeno (muito comuns durante toda a pré-histéria
atacamenha mas “proibidas” pelo império Inca), favorecem a classificagdo de
Catarpe 1 como um sitio incaico ou pelo menos, um sitio do periodo de transicédo
(Lynch & Nufez, 1994; Aldunate et al., 2001; Torres-Rouff & Costa Junqueira,
2006; Nunez, 2007). Apesar das evidéncias arqueoldgicas acima dispostas,
considerarei as datas publicadas como referéncia temporal. Com isso, os
esqueletos exumados dos sitios Catarpe 1 e 2 serdo considerados como
representantes do periodo Pos Tiwanaku.

Assim, a distribuicdo final das amostras analisadas neste trabalho esta
apresentada na Tabela 08:

Tabela 08 - Sitios arqueoldgicos analisados e seus respectivos periodos.
SITIOS PERIODO INDIV.
SOLOR 3 2
TOCONAO PRE TIWANAKU 94
TCHECAR
COYO
QUITOR 5
SOLCOR 3
CATARPE 1
CATARPE 2
YAYE 1
YAYE 2
YAYE OC
QUITOR 6
CASPANA (POS TIWANAKU) EXTERNO 31
TOTAL 402

TIWANAKU 146

POS TIWANAKU 131

Método

Apbs a selecao dos sitios a serem incorporados nesta pesquisa, a analise
dos cranios foi dividida em duas fases.

A primeira fase foi responsavel pela identificagdo do chamado perfil
bioantropoldgico de cada individuo, identificando sexo e idade de cada cranio.
Além desta identificagcao, também foi feita a identificagdo da presenca ou nao de
deformagdes cranianas intencionais destes mesmos individuos. Somente apds
serem obtidos estes dados € que parti para a andlise das patologias dentais das
amostras.

Na segunda fase do processo, as andlises dentais foram executadas
seguindo os protocolos anteriormente mencionados, mas em alguns casos foram
necessarias adaptagoes.

Todas as analises foram executadas no Museu de San Pedro de Atacama.
O laboratério apresentava uma boa luminosidade natural, sem a luz direta do sol
sobre o0 material a ser estudado, mas também contava com uma iluminagao
artificial complementar. Poucas vezes foi necessaria a utilizagdo de uma terceira
fonte de luz (pequena lanterna de LED - luz branca) para a observagdo de
pontos especificos.
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Como instrumento auxiliar também foram utilizadas lentes de aumento
para as analises das patologias dentais além de instrumentos de exame clinico
odontolégicos como pinga clinica, espelho intraoral, explorador ou sonda
exploradora de ponta dupla #5 e sonda periodontal milimetrada (Figura 18).

Todos os dados obtidos destes exemplares foram registrados de forma
escrita e grafica para posteriormente serem convertidos ao formato digital. Para
este registro, criei uma “Ficha de Inventario das Patologias Dentais” a partir de
protocolos utilizados em antropologia fisica mas também adaptando fichas de
avaliacdo e odontogramas trazidos da clinica odontolégica e do material
gentilmente cedido pelo pesquisador Luis N.P. Lanfranco (Anexo 01).

Alguns casos especificos também foram fotografados, além do
preenchimento da ficha de inventario comum a todos os exemplares, como forma
de complementar o registro. Para todas estas fotos, foram utilizados um fundo
negro e uma escala em centimetros padronizando-as.

Registro do perfil bioantropolégico

O entendimento do perfil bioantropolégico de uma amostra € de essencial
importancia para ratificar as conclusées advindas das analises osteolégicas
executadas sobre o material arqueoldgico. As diferencas encontradas entre os
esqueletos de ambos os sexos sdo desde o tamanho (estatura) e a robustez dos
ossos até o formato de alguns destes ossos. O mesmo acontece quando
observamos esqueletos humanos com distintas idades de morte, variando
também em forma ou mesmo apresentando desgastes oriundos do uso destes
corpos ao longo da vida (Larsen, 1997 b; c; White & Folkens, 2005 a).

Quando o objetivo das analises do material € compreender as patologias
acometidas pelos individuos estudados, estas diferenciacbes sdo ainda mais
importantes pois patologias podem apresentar predilecdo distinta pelos sexos e
nos casos de patologias crénicas, a idade de morte pode justificar o estagio em
que se encontra a patologia em questéo (White & Folkens, 2005 b).

Apenas para citar um exemplo bastante emblematico, a carie dentaria é
uma patologia cronica e irreversivel pois, uma vez iniciado o processo de
cavitagdo, ndo ha regressao do quadro histolégico, ou seja, uma vez cariado, o
dente nunca se reconstituira, podendo no maximo estabilizar a progresséo da
doenga. Com isso, € natural que individuos mais velhos possuam mais dentes
cariados (cavitados) que individuos mais novos. Este é o motivo que fundamenta
o argumento de alguns autores que para uma analise epidemiolégica adequada,
deveriam ser utilizadas, principalmente, amostras com individuos jovens (Roberts
& Manchester, 2005 b). Outra diferenga encontrada quando analisamos cérie
dentéria é sua prevaléncia maior em individuos do sexo feminino comparados
aos do sexo masculino (Hillson, 1996 b; Lukacs, 1996; Larsen, 1997 d).

As deformacgdes cranianas intencionais sdo encontradas em diversas
sociedades pré-histéricas nas Américas e no mundo. Ainda com uma grande
dificuldade na interpretacdo deste marcador, cada regido do globo parece
apresentar sua explicagédo para a pratica desta modificagdo corpérea que, como
outras, buscam representar uma identidade do grupo que a pratica. Assim, estas
deformacgdes podem indicar uma estratificagdo social, uma diversidade de origem
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regional ou familiar dos grupos estudados (Neumann, 1942; Arensburg &
Hershkovitz, 1988; White & Folkens, 2005 b; Perez, 2007; Durband, 2008;
Nelson & Madimenos, 2010).

Diagnoéstico do sexo

Para a estimativa do sexo existe, disponivel na literatura, uma grande
quantidade de protocolos de analises e que séo focados em diferentes areas do
esqueleto humano. Com distintas margens de seguranga, cada protocolo busca
minimizar as dificuldades encontradas pelos antropélogos devido aos diferentes
niveis de expressao dos marcadores osteoldgicos caracteristicos de cada sexo.
Esta expressdo pode ser influenciada por modificagdes corporais de origem
cultural presentes em algumas sociedades mas também pela robustez dos
individuos avaliados, tanto homens como mulheres. Outro fator importante
quando optamos por um protocolo para a estimativa do sexo é a regido a ser
avaliada. Ha no esqueleto humano distintas areas que nos possibilitam a
identificacdo do sexo de uma amostra, porém cada uma apresenta também
diferentes niveis de acuracia e precisdo. Para finalizar, outro fator importante
desta analise esta na acuidade do observador e sua experiéncia com a amostra
a ser analisada (White & Folkens, 2005 c).

Neste trabalho, apenas os cranios foram o objeto de estudo e mesmo
assim, em muitos dos casos avaliados, a mandibula correspondente estava
ausente. Assim, descontados os marcadores mandibulares e alguns pontos
como a inclinagdo do osso frontal e da protuberancia occipital (estes excluidos
pela possibilidade de serem alterados nos casos nos quais a deformagéo
craniana estava presente), escolhi 5 pontos de observagao (glabela, processo
mastoide do osso temporal, arco supraciliar, osso zigomatico e formato da érbita)
e optei por utilizar um protocolo de identificacdo onde pudesse valorar cada
expressao destes tragos. Assim, utilizei parte do protocolo proposto por Walrath
et al. (2004) para a minha analise.

Diagnéstico da idade de 6bito

Procedimento que apresenta uma acuracia relativamente baixa, o
diagnéstico da idade de ébito de cada esqueleto é mais corretamente chamado
de estimativa de idade, uma vez que nao so6 a acuidade de seu diagnéstico mas
também a precisdo deste a coloca longe de um quadro de exatiddo (White &
Folkens, 2005 c).

Para estimar a idade dos exemplares, utilizei alguns pontos cranianos. O
mesmo procedimento aplicado na estimativa do sexo de evitar areas
possivelmente afetadas pelas deformagbes cranianas intencionais foi adotado
para a estimagéao de idade de 6bito.

A erupcdo dentaria foi o primeiro método aplicado para distinguir
individuos jovens e adultos, sendo consideradas e registradas as denticbes em
permanente, decidua ou mista (Figura 19).

Sendo a minha amostra reconhecidamente danificada e apresentando um
numero consideravelmente alto de perda dentaria post mortem, optei por néo
utilizar a técnica de estimacdo de idade através do desgaste dentario proposta
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por C.O. Lovejoy (1985). Evitando também as suturas ésseas do palato e as
suturas localizadas na linha média craniana ou também chamadas de suturas da
abdbada craniana (Meindl & Lovejoy, 1985), utilizei para a estimagéo da idade de
Obito as suturas latero-anteriores do cranio, divididos em 5 pontos observaveis de
1cm de comprimento cada, localizados nas suturas fronto-parietal, fronto-
esfendide, fronto-esfeno-temporal e dois pontos distintos da sutura esfeno-
temporal (White & Folkens, 2005 c) (Figura 20).

Determinagao das deformag¢oées cranianas intencionais

As deformagbes cranianas intencionais foram praticadas ao longo de toda
a pré-histéria de San Pedro de Atacama (Torres-Rouff, 2007).

Divididas em duas principais formas propostas por Dembo & Imbelloni
(1938), tabular e anular (Figura 21), as deformagbes também foram subdivididas
em duas variagbes destas formas principais: ereta e obliqua. Estes quatro tipos
de deformagéo artificial do cranio foram contrastados com a morfologia craniana
natural por meio exclusivamente visual. Em concordancia com C. Torres-Rouff
(2002), parto da premissa de que se a deformagao craniana teve o objetivo de
expressar perante a sociedade uma identidade, os cranios que nao
apresentaram sinais claros de modificacdo foram considerados como néo
deformados. As deformagdes muito sutis foram também desconsideradas pela
possibilidade de serem resultados de deformacdes provocadas apenas pela
posicdo de repouso deste individuo no “berco” durante a primeira infancia
(Torres-Rouff, 2007).

Apesar de haver em toda a América uma grande quantidade de variantes
destas deformacgdes cranianas artificiais (Neumann, 1942), para este trabalho
computei apenas os quatro principais tipos de deformacao craniana intencional
encontrados em San Pedro de Atacama: os tabulares ereto e obliquo e os
circulares ereto e obliquo (Figura 22).

Como forma de identificar cada deformagdo encontrada em minhas
amostras, criei um cddigo de forma a simplificar a identificagdo destas em minhas
fichas (Tabela 09):

Tabela 09 - Deformagdes cranianas intencionais analisadas.

CATEGORIAS

0 Auséncia de deformagao
TE Tabular ereta

TO Tabular obliqua

CE Circular ereta

CcO Circular obliqua

Identificagao das patologias dentais e desgaste fisiolégico do
esmalte

Apb6s a caracterizagdo do perfil bioantropolégico de cada cranio
observado, o proximo passo foi a identificagado da condicao “bucal” do individuo.
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A analise foi iniciada pela identificacdo da presenga e auséncia de cada
elemento dentario, diferenciando a auséncia em perdas antes e apds a morte,
auséncias congénitas ou dentes retidos dentro do osso alveolar. A seguir, a
identificacdo da presengca e localizagdo das lesbes periapicais, também
conhecidas como abscessos dentarios. Seguindo a sequéncia, foram
observadas as caries dentarias, o desgaste fisiolégico dentario, a presenca de
hipoplasia linear do esmalte, as reabsor¢cdes 0sseas periodontais e por fim, a
presenca e a intensidade de calculo salivar (tartaro).

Presenca e auséncia dentaria

Este registro é feito com o objetivo de diferenciar as possiveis etiologias
responsaveis pela auséncia do dente no momento da analise. Apds o registro
dos dentes presentes nas arcadas dentarias, iniciei a identificagdo das diferentes
origens das auséncias dentarias.

Entre as possibilidades registradas neste trabalho, elenquei 4 principais
classes para a auséncia dentaria estudados em antropologia fisica:

Perda ante mortem

O osso alveolar é o tecido 6sseo que circunda todos os dentes, sendo
totalmente dependente da presenga do dente para sua existéncia. Responsavel
por fixar as fibras periodontais as maxilas e mandibula, a 1dmina dura (como
também é chamado) € considerada como um tecido 6sseo do tipo imaturo, cuja
matriz &€ pouco estruturada. Este tecido 6ésseo, na auséncia do dente que nele é
inserido (perdido por qualquer patologia ou trauma) é reabsorvido e remodelado
até seu total desaparecimento, sendo mantido apenas o osso basal tanto da
mandibula como da maxila (Junqueira & Carneiro, 1990).

Este processo de remodelagéo inicia-se com um arredondamento das
bordas ésseas do alvéolo dentario (cavidade o6ssea que alberga o dente),
seguido por um preenchimento desta cavidade com o0sso neoformado e se
encerra com um aplainamento desse tecido 6sseo, deixando a superficie
praticamente lisa, como se no local nunca houvera um dente inserido (Marieb &
Hoehn, 2007) (Figura 23).

As perdas dentarias ante mortem podem ser resultantes de processos
traumaticos ou patologicos ocorridos durante a vida do individuo. Entre as
causas traumaticas, quedas ou choques violentos podem causar a remogao do
dente, sendo mais comuns em dentes anteriores superiores e normalmente
removendo parte do osso alveolar que o circunda. Ja entre as etiologias
patolégicas, as infecgbes que acometem os dentes como caries ou periodontites
avangadas sao capazes de provocar a reabsorgao dssea periodontal e assim,
“expulsar” o dente do osso alveolar. Por ultimo, esta perda pode ser resultante de
um processo fisiolégico, o desgaste dentario que, ao avancar, expde a polpa
dentaria a cavidade oral e assim, permite que bactérias infectem o dente,
levando ao aparecimento de um abscesso periapical e ao mesmo processo de
expulsdo dental ocorrido nos processos patologicos anteriormente descritos
(Neville et al., 2003 a; b).
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As perdas dentédrias ante mortem foram anotadas e posteriormente
associadas a presenga e intensidade de caries, assim como as doengas
periodontais, como forma de inferir sua origem.

Perda post mortem

A perda dentaria post mortem é resultante de inUmeros processos
tafonémicos a que foi submetida a amostra.

Estes processos podem ter ocorrido nos primeiros momentos apds a
morte do individuo (peri mortem); durante o ritual funerario; no periodo em que o
corpo esteve enterrado ou depositado no solo; no processo de exumagédo do
mesmo; no procedimento de cura do material na instituicdo responsavel ou ainda
durante o periodo de guarda deste exemplar.

Assim, para distingui-la da perda anfe mortem procurei padronizar a
observagédo da seguinte forma: nos casos em que a diferenca era evidente, ou
seja, quando na auséncia dentaria o alvéolo esta intacto ou bem preservado, ndo
houve dificuldade na identificacao e diferenciacao entre ambas. Porém em casos
de duvida, foi considerada perda post mortem quando foi observada qualquer
borda 6ssea afilada ou ainda qualquer remanescente do alvéolo dentario
presente (Figura 24).

Auséncia dentaria congénita

A auséncia dentaria congénita ou hipodontia € resultado da “ndo
formagéo” do germe dentario de um ou mais dentes. Raramente presente na
denticdo decidua, a hipodontia acomete principalmente os terceiros molares,
incisivos laterais e pré-molares permanentes (nesta ordem) e apresenta uma
maior prevaléncia em mulheres (Neville et al., 2003 a) (Figura 25).

Apesar de nao ter radiografado os casos suspeitos de auséncia dentaria
congénita, o que confirmaria a auséncia do germe dentario, considerei as
auséncias congénitas os casos nos quais observei a falta do elemento dental em
seu alvéolo natural. A correta posicao verticalizada dos dentes contiguos ao
dente ausente me auxiliou na diferenciagdo desta auséncia dentaria com a
auséncia resultante das perdas ante mortem.

Dentes retidos nos alvéolos ou dentes impactados

Também representados pela auséncia do elemento dental em sua posi¢ao
adequada de oclusao, os dentes retidos nos alvéolos sao resultantes de um mau
posicionamento do dente em erupc&o ou do mau posicionamento dos dentes ja
erupcionados contiguos a ele. Podendo acometer qualquer dente, esta alteracéo
do processo eruptivo € mais frequente em terceiros molares e nos dentes
caninos (Neville et al., 2003 a).

Como os casos de retengéo intradssea nao é possivel de distinguir das
auséncias dentarias congénitas, considerei neste trabalho apenas os dentes que
iniciaram o processo de erupgao, rompendo a cortical 6ssea e sendo visivel a
olho nu, porém sem conseguir alcangar seu correto posicionamento na boca,
ficando em infra-oclusao (Figura 26).
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Auséncia do alvéolo e do dente correspondente

Apenas como forma de registro, a auséncia do alvéolo dentario foi assim
considerada quando as duas tabuas 0sseas do 0sso alveolar estavam ausentes,
ficando impossivel avaliar se esta era, mesmo com a auséncia dentaria,
resultante de uma perda ante ou post mortem (Figura 27).

Lesao periapical ou abscesso dentario

Lesdo Ossea litica, ou seja, patologia que reabsorve o osso acometido
pela mesma, o abscesso é causado pela infecgdo do osso alveolar por bactérias
presentes na cavidade oral. Quando localizado no apice da raiz dentaria, &
chamada de lesao periapical e tem como principal meio de contaminagao a
exposi¢ao da camara pulpar dentaria ao meio bucal, seja pela presenga de carie
no referente dente, seja por um grande desgaste que este possa apresentar
(Figura 28). Com a presenga de bactérias e células de defesa (macrofagos e
neutréfilos) formando uma colegcado purulenta dentro do osso, este fluido
pressiona as paredes 0sseas que sao reabsorvidas e assim, seja por lingual ou
por bucal, a lesdo aparece na superficie 6ssea em forma de cavidade (Neville et
al., 2003 b; Roberts & Manchester, 2005 b). A “predile¢cao” de cada abscesso em
exteriorizar-se para o lado lingual ou para o lado bucal é diretamente relacionada
a espessura da tabua 6ssea alveolar e a posi¢do e morfologia da raiz dentaria de
cada dente. Este € o motivo de observarmos em muito maior frequéncia estas
lesdes na face bucal do maxilar do que em sua face lingual, com poucas
excegoes (Scheid & Weiss, 2012 a).

Cistos de origem odontogénica (ndo infecciosas) podem ser confundidos
com os abscessos (Neville et al., 2003 c; Roberts & Manchester, 2005 b), mas
por serem casos excepcionais, foram desconsiderados neste trabalho.

Assim, desconsiderando se a cavidade 6ssea encontrada nos esqueletos
avaliados era resultante de um cisto, um granuloma ou de um abscesso
propriamente dito, computei neste trabalho as lesées periapicais encontradas
nos exemplares de acordo com sua localizagdo, divididas em lesGes com
fenestragdo bucal, lingual ou ndo fenestradas. Estas Ultimas s6 foram
consideradas quando observadas em alvéolos vazios, provenientes de uma
perda post mortem do elemento dentario, pois nao utilizei de exames
complementares como radiografias ou tomografias para identificar estas
patologias.

Patologias dentais

As perdas dentarias ante mortem e as lesdes periapicais encontradas na
colegdo esqueletal estudada foram causadas por processos infecciosos de
origem bacteriana que acometeram o dente a eles associado. Sendo assim, o
entendimento da relagéo entre o patdgeno (agente causador) e o hospedeiro (ser
humano) é de fundamental importancia, uma vez que se trata de agentes que
sdo dependentes do meio ambiente criado nas superficies dentais e
periodontais. Este ambiente é composto pelas estruturas corpéreas do individuo
hospedeiro, pelos alimentos que ele ingere e pelas proteinas e enzimas
carreadas pela saliva do mesmo (Marsh & Martin, 2009 a) (Figura 29).
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O entendimento da triade PATOGENO-HOSPEDEIRO-SUBSTRATO
explicara as frequéncias de algumas patologias encontradas nas amostras e
também, num sentido oposto, analisando estas frequéncias, encontraremos
informacgdes sobre possiveis variagbes anatdbmicas, morfolégicas ou funcionais,
mas principalmente sobre a dieta dos individuos destas amostras.

Carie dentaria

Indubitavelmente, a carie dentédria é a patologia dental mais estudada
entre odontdlogos e antropdlogos fisicos.

Apesar da carie dentaria ser considerada, por alguns, ndo como uma
patologia mas sim como um desequilibrio de fatores fisiolégicos (Lima, 2007), a
imensa maioria de pesquisadores da area de Cariologia (nome da disciplina
clinica/laboratorial responsavel pelos estudos da carie dentaria humana) e de
antropdlogos dentais consideram-na uma patologia infecciosa e multifatorial
(Black, 1914; Keyes, 1960; Newbrun, 1982). Para autores como Ole Fejerskov
(2004) ndo se deve considerar a carie dentaria como uma patologia infecciosa
(pelo menos, ndo uma doenga infecciosa convencional) por no se tratar de uma
patologia na qual ha um patdgeno especifico e que pode ser identificavel e, por
consequéncia, combatido. Também para ele, a possibilidade de haver mais de
um agente causador é que faz a carie dentaria extrapolar este conceito.

G.V. Black afirmava, ja nos primeiros anos do século XX, que a carie
dentaria é resultante da simples dissolugao quimica dos sais de calcio presentes
no esmalte dentario, sendo um processo lento e progressivo e ocorrendo sempre
de fora para dentro do dente. Para ele, este processo ocorre nos lugares onde se
agregam microrganismos e que, por ndo serem removidos do local, se acumulam
e propiciam o aparecimento da doencga carie (Black, 1914).

Assim, de forma simplificada, o processo carioso se baseia em dissolver
0os minerais de hidroxiapatita encontrados no esmalte e na dentina, em maior
proporcdo que o processo inverso, chamado de remineralizagdo, que ocorre
apos o periodo de agcdo do acido latico produzido pelas bactérias contidas na
placa bacteriana (Brown et al., 1977).

A triade que explica as patologias que foram anteriormente descritas, no
caso da carie dentaria, foi proposta por P.H. Keyes e tinha como patdgenos,
bactérias e como substrato, a dieta (Keyes, 1960; Larson et al., 1962). Anos mais
tarde, E. Newbrun acrescentaria a esta equacao a variavel TEMPO, destacando
a necessidade de admitir que os fatores da triade precisam de tempo para agir,
desequilibrando a equagéo desmineralizagdo X remineralizagdo (Hillson, 1979;
Newbrun, 1982). Mesmo uma cérie em estagio de lesédo branca (primeiro estagio
da lesado de cérie clinicamente observavel) é resultado de inumeras e recorrentes
flutuacbes de PH sobre a superficie do esmalte atingida (Fejerskov et al., 2005).

Devido a anatomia da coroa dentaria, com suas variagdes morfolégicas de
origem genética, os dentes apresentam areas distintas em cada regido da coroa,
favorecendo o acumulo de placa bacteriana em lugares especificos. Assim, os
sulcos, as fossulas e as fissuras da coroa sdo as regides mais propicias a isto,
seguidas da regido sob o ponto de contato interdental e finalmente da regido do
colo, proximo a gengiva (Figura 30). Ainda dentro da variante hospedeiro,
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também é necessario considerar a saliva do individuo. Quanto a saliva, as
principais funcbes deste fluido corpdreo sao: iniciar o processo de digestdo de
alguns alimentos ainda na boca, como por exemplo o amido através da enzima
amilase; limpar as superficies de dentes e mucosas através da agdo mecanica
do liquido em movimento (fluxo salivar) e sua capacidade de tamponar, ou seja,
elevar o PH na superficie dental, sobre e sob a placa bacteriana, quando a
superficie é atacada pelo acido produzido por esta placa (Marsh & Martin, 2009
b).

Embora a flora bacteriana bucal seja constituida por centenas de bactérias
distintas, um pequeno grupo destas esta atualmente associado as caries. Apos
um breve periodo durante a primeira metade do século XX, quando se acreditava
ser o Lactobacillus a principal bactéria responsavel pelas caries, o Streptococcus
mutans passou a ser a principal bactéria relacionada as caries dentarias.
Anteriormente consideradas como sorotipos de S. mutans, as bactérias como a
S. sobrinus (antiga S. mutans sorotipo A) atualmente sdo espécies distintas. Com
isso, atualmente se utiliza a denominacao “Estreptococos do grupo mutans” para
estas bactérias. Este é considerado o principal responsavel pela formacao das
caries, juntamente com os Lactobacillus, apesar de algumas discordancias sobre
o tema (Fejerskov, 2004; Marsh & Nyvad, 2005; Marsh & Martin, 2009 c; Russell,
2009).

Dentre este grupo, outras espécies de streptococos também foram
consideradas corresponsaveis pela formacado da carie dentaria, entre elas S.
sanguinis, S. oralis e S. anginosus. Hoje a céarie € considerada uma doenca
resultante da solubilizacdo do esmalte e da dentina devido a produgéo de acido
latico pela placa bacteriana (ou biofilme) que sdo formados por uma sucesséo de
bactérias produtoras e resistentes a este acido (Russell et al., 2004; Marsh &
Nyvad, 2005). A condicdo de atividade ou inatividade da placa bacteriana e,
consequentemente, de ambiente cariogénico (pH<5,5) ou n&o, favorecera o
aumento de bactérias mais aciddfilas (S. mutans e Lactobacillus) ou menos
aciddfilas (S. sanguinis e S. oralis) respectivamente (Marsh & Martin, 2009 c).

Tendo em vista que estes dois fatores sdo imponderaveis nas amostras
arqueologicas, todas as pesquisas nas quais o objeto de andlise é a carie
dentaria objetivam entender a dieta dos individuos analisados.

Desde os anos 1930, os estudos focaram no papel da nutricdo como um
importante fator no entendimento do processo carioso. Tida como principal
suspeita, a dieta rica em carboidratos comegou a ser estudada ainda na primeira
metade do século XX, apresentada em “Dietary Carbohydrate and Dental Caries”
(Anonymous, 1949) como principal responsavel pelo processo de fermentagéo e
consequentemente, como principal fator de risco para carie.

Nos anos seguintes, sendo considerado um marco nas pesquisas
experimentais sobre dieta e cariogenicidade dos alimentos, o trabalho de B.
Gustafsson (1954) conhecido como “Estudo de Vipeholm” semearia a duvida que
perdura desde entdo sobre a relagédo entre quantidade de carboidrato ingerido e
frequéncia de ingestdo. Uma vez que, em muitos casos, o0 aumento da segunda
significa em certo modo também o aumento da primeira, mais trabalhos buscam
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alternativas experimentais para isola-las e assim, compara-las adequadamente
(Moynihan et al., 2005).

Estabelecida a relagdo entre ingestdo de carboidratos e aumento de
producdo de acido latico pela placa bacteriana, iniciou-se uma busca para
entender as associagdes e os tipos de carboidratos presentes na dieta que
seriam mais cariogénicos. Apesar de ser um polissacarideo (polimeros contendo
20 ou mais monossacarideos) e ser mais dificil de ser utilizado pela placa
bacteriana em sua cadeia metabdlica, o amido possui um poder de adesado a
superficie dental maior que a glicose ou a frutose, diminuindo por mais tempo o
pH na superficie dental (Lingstrom et al., 2000; Moynihan et al., 2005; Nelson &
Cox, 2008). Além disso, quando associado a um destes monossacarideos
(agucares simples), passam a ser mais cariogénicos que quando isolados. Outra
consideragdo importante a ser feita € sobre o preparo de alguns alimentos.
Quando se processam os alimentos em alta temperatura, os amidos contidos
neles sofrem um processo conhecido como gelatinizagéo, facilitando a reagao de
quebra destes polissacarideos e tornando este alimento ainda mais cariogénico
(Grenby, 1997; Lingstrom et al., 2000; Touger-Decker & van Loveren, 2003;
Moynihan et al., 2005).

Nos trabalhos com material arqueoldgico, desde o inicio do século XX, a
associagao direta entre a dieta cariogénica ou seja, rica em carboidratos, e a alta
frequéncia da presenga de carie tem sido usada para inferir padrbées alimentares
de diversas populagdes (Hillson, 1979, 1996 b, 2008; Kelley, 1991; Larsen, 1997
d; Cornero et al., 1999; Temple & Larsen, 2007).

A base para futuras interpretagbes neste trabalho seguira a premissa
segundo a qual, quanto maior a quantidade de agucares e amidos (carboidratos)
encontrados na dieta de determinada populagéo pretérita analisada, maior sera a
frequéncia de lesbes de carie dentaria encontradas em seus individuos.

Neste trabalho, as analises de cérie dentaria foram executadas buscando
ndo apenas a presenga e a auséncia dessa patologia nos dentes estudados mas
também a localizagéo e a intensidade do comprometimento dentario por essas
patologias.

Para o registro, foi criada uma ficha especifica a partir de um odontograma
utilizado na clinica odontolégica. Nesta ficha, cada elemento dental foi
identificado com seu numero segundo o “FDI System” da Fédération Dentaire
Internationale (FDI — World Dental Federation) (Scheid & Weiss, 2012 b). Para
cada elemento, foi apontada a auséncia ou a presenca da carie dentaria. Quando
presente, 0 numero de lesbes em cada dente era evidenciado na primeira
coluna. Nas quatro (04) colunas seguintes, as localizagdes de cada leséo e nas
quatro Ultimas, a intensidade da lesdo. As localizagbes e intensidade das lesées
foram computadas seguindo um protocolo criado a partir da dissertacao de
mestrado de Luis Lanfranco (2010). Os trabalhos de Watt et al. (1997) e Silmon
Hillson (2001) foram utilizados na avaliacdo da localizagao das lesdes cariosas e
o trabalho de Sakashita et al. (1997) na avaliagdo da intensidade da carie
observada.

Para a avaliagdo da localizacdo das caries, foi utilizado um ndmero
referente a localizagao e caracteristica da carie observada. Com o valor O para a
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auséncia desta patologia, os numeros de 1 a 9 foram utilizados para identificar
cada uma das lesdes que os dentes apresentavam, sendo computadas de forma
individualizada. Assim, um dente que apresentou 3 lesdes distintas de carie, teve
cada uma destas lesbes identificadas quanto a sua localizagdo, seguindo a
Tabela 10:

Tabela 10 - Codigos de identificagéo da localizagéo e caracteristica das lesbes de carie.

CAT. LOCALIZAGAO CARACTERISTICAS
Sadio Sem Leséo.
1 Carie Oclusal Carie em sulcos e fossulas oclusais
(dentes posteriores).
2 Carie Pontual Carie em sulco bucal ou palatino de molares e sulco
lingual de incisivos.
3 Carie Superficie Lisa Cérie de superficie lisa por bucal e/ou lingual.
4 Carie Interdental (Ponto de Carie em area de contato interdental.
Contato)
5 Carie de superficie lisa Carie localizada imediatamente abaixo da area de
interdental contato interdental.
(abaixo de PC)
6 Caérie radicular ou LEC (limite Carie em superficie radicular ou no colo coronario, no
esmalte-cemento) limite esmalte-cemento (LEC).
7 Carie em dentina exposta por Carie em dentina exposta devido a fratura do esmalte da
fratura da crista marginal crista marginal fragilizada pelo desgaste oclusal.
8 Exposicao pulpar devido a Exposicao da cavidade pulpar devido ao desgaste
desgaste oclusal oclusal intenso.
9 Raiz residual Destruigdo total da coroa, impossibilitando identificar

origem da lesdo.

Para a avaliagdo da intensidade com que a carie avangou na superficie
dental, uma escala de 0 a 4 foi criada. Nesta escala, o valor 0 significava a
auséncia da carie enquanto que, de 1 a 4, o comprometimento da estrutura
dental foi computado também de forma crescente, onde 1 correspondia a uma
carie superficial com apenas o esmalte ou o cemento atingidos e 4 onde a coroa
dentaria se encontrava totalmente destruida pelo avanco da doenca (tabela 11).
Também individualizei a intensidade de cada lesdo de carie, possibilitando a
associagao das localizagoes e intensidade das caries observadas.
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Tabela 11 - Intensidade de comprometimento das lesdes de carie.

Cat. Tecido . Caracteristica
comprometido
0 Nenhum Sem lesdo observavel.
1 Esmalte ou Carie que acomete apenas o esmalte ou cemento. Lesdes
cemento ancas de esmalte ndo foram consideradas. Apenas cavitagdes
de coloragéo parda ou negra, com no maximo 2 mm de
profundidade.
2 Dentina Carie que acomete a dentina, mas nao a polpa, com mais de 2
mm de profundidade.
3 Camara Pulpar Cérie que atinge a cavidade pulpar.
4 Coroa Total Destruicdo completa da coroa dentaria.

Também como sugestdo do pesquisador Luis N. Lanfranco, adicionei a
minha ficha de anadlise algumas lacunas nas quais pudesse anotar um resumo
das patologias observadas. Isso me obrigou, ao final de cada avaliacdo dos
dentes presentes, a rever todos os dentes avaliados, aumentando a acuracia dos
dados computados neste formulario. Assim, foram revisadas as anotagdes de
caries, abscessos e perdas ante e post mortem de cada dente computados
anteriormente.

O Fluor e sua relagao com as caries

Mundialmente conhecido como substancia protetora dos dentes frente as
caries, o fluor comegou a ser estudado pela Odontologia no inicio dos anos 1900,
devido a seu potencial toxicoldgico e ndo a sua capacidade benéfica.

Conhecido como “Denti di Chiaie”, “mancha amarronzada do Colorado” ou
simplesmente como fluorose dentaria (Pestana, 2012), o excesso de ions de
fluor agregados a hidroxiapatita do esmalte dentario & caracterizado pela
formagdo de maculas na superficie dental que varia desde pontos
esbranquicados a grandes manchas amarronzadas, resultantes da ma formagao
deste esmalte (Neville et al., 2003 a). Porém, quando presente em baixa
incidéncia, a fluorose prové ao dente uma resisténcia maior aos ataques acidos
das placas bacterianas cariogénicas (McKay, 1928).

Ao longo do século passado, inUmeros trabalhos buscaram encontrar as
condigoes ideais para a utilizacdo dos fluoretos como forma de aproveitar apenas
os efeitos protetores do fluor. As pesquisas buscaram padronizar a forma de
administragcdo e a concentracdo exata de fluor para a populagéo.

Considerada uma das dez (10) mais importantes conquistas da saude
publica nos Estados Unidos durante o século XX, a fluoretagdo da agua potavel
em 1999, apos 55 anos de sua implantagéo, era fornecida a 144 milhdes de
habitantes dos Estados Unidos, reduzindo a carie dentaria em 70% nas criangas
e diminuindo a perda dentaria em adultos em até 60% (CDC, 1999). No Brasil, a
fluoretagdo da agua comegou em 1953 em Baixo Guandu-ES, corrigindo o teor
natural de F* da agua da regido que passou de 0,15 mg/l para 0,8 mg/l (Ramires
& Buzalaf, 2008).

Segundo a portaria numero 635/BSB de 26/12/1975 do Ministério da
Saude brasileiro, a concentragao étima de fluoretos na agua a ser distribuida a
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populagéo deve ficar entre 0,7 e 1,2 mg/l de F", variando conforme a temperatura
média local. Isso porque, em regides onde a temperatura € mais alta, a tendéncia
natural € que a populacdo consuma mais agua e por isso a concentracdo dos
fluoretos deve ser compensada, evitando a ocorréncia de fluorose (Ramires et
al.,, 2008). Assim, o Ministério da Saude estipulou na portaria numero 518 de
25/03/2004 que o Valor Maximo Permissivel (VMP) é de 1,5 mg/l de flior em
todo o territério nacional.

Todo esse empenho mundial em prover a populagao flior suficiente tem
uma razao: sua efetividade em diminuir a incidéncia de caries.

O fldor ingerido é rapidamente absorvido pelo estbmago, elevando seus
niveis séricos no plasma sanguineo. Transferido em quantidades muito baixas
para o leite materno, dificultando assim o provimento via amamentagao, estes
ions de flior estdo disponiveis para os ossos e dentes via corrente sanguinea.
Por esta via, tanto os ossos como a superficie interna da camara pulpar dos
dentes ficam acessiveis a incorporacgao de flior nas ja existentes hidroxiapatitas
formadoras destes tecidos. Porém, para poder acessar a superficie dental, estes
ions precisam ser transferidos para a saliva do individuo e assim, em contato
com a superficie dental e através do mecanismo de desmineralizacdao e
remineralizacdo dentaria, ser anexada ao esmalte dentario (Ekstrand & Oliveby,
1999; Olivares & Uauy, 2004; Ellwood & Fejerskov, 2005; Fejerskov et al., 2005;
ten Cate et al., 2005).

O processo de desmineralizagdo do esmalte dental ocorre quando o pH
sobre a superficie deste desce a valores inferiores a 5,5. Quando isso acontece,
a hidroxiapatita encontrada na estrutura do esmalte se solubiliza e é retirada do
tecido dentario. Porém, quando esta hidroxiapatita encontra, diluidos na saliva,
ions F, ela se junta a este formando a fluorapatita, retornando a estrutura
dentaria. Quando isso acontece, a fluorapatita faz com que o dente fique mais
resistente ao processo de desmineralizagdo, uma vez que, ao contrario da
hidroxiapatita que se solubiliza a um pH de 5,5, a fluorapatita s6 se solubiliza
quando o pH chega a valores inferiores a 4,5 (Ten Cate et al., 2005).

Disponibilidade de flior no ambiente

Apesar de serem um elemento-traco, elemento encontrado em pequena
quantidade porém necessario a vida de alguns organismos, os ions de flior séo
encontrados em associagdes sollveis em agua e estdo amplamente distribuidos
na atmosfera. Isto se deve a lixiviagdo dos solos pelas aguas subterraneas e
devido também as erupg¢des vulcanicas que o disponibilizam na superficie
terrestre. Estes mecanismos distribuem os fluoretos de formas distintas através
do globo, dependendo das estruturas geoldgicas que formam cada regido
(Ellwood & Fejerskov, 2005).

Para o deserto de Atacama, regido de intensa atividade vulcanica tanto em
sua formagéo quanto atualmente, diversos trabalhos de levantamento geolégico
foram executados, porém buscando metais e outros minerais (Pimentel, 1976;
Alonso & Risacher, 1996). Alonso & Risacher (1996) fizeram um importante
levantamento dos sais que sdo acumulados e assim formam o salar de Atacama.
Com uma velocidade de sedimentagdo extremamente baixa (0,1 mm/ano), os
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autores sugerem que a principal formagédo do salar se deu durante o maximo
glacial do Pleistoceno, quando os aportes de agua na regido teriam sido mais
intensos. Apesar de um grande detalhamento dos sais presentes no salar e nas
fontes de agua que nele desaguam, nenhuma informagao sobre os ions de fltor
ou seus fluoretos foi mencionada nesse trabalho.

Devido a sua importancia na prevencdo de caries dentarias e a
possibilidade de haver na regidao uma disponibilidade de flior na agua dos rios
locais, este trabalho buscou evidéncias desta presenca, seja nos dentes
analisados seja na agua dos rios da regiao.

Para a analise das aguas dos rios, foram efetuadas coletas em todos os
principais rios que chegam ao salar e que de alguma forma pudessem ter sido
utilizados como fonte de agua potavel nos oasis estudados. Conforme as normas
de coleta sugeridas pelo Laboratério de Bioquimica Oral da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), 11 amostras de pelo menos 50 ml de agua
corrente foram coletadas, entre os anos 2011 e 2012, dos rios que chegam ao
salar de Atacama e dos rios Caspana, Salado e Loa. Estes trés ultimos s&o
pertencentes a bacia do Rio Loa; o rio Caspana abastece a cidade de mesmo
nome, de onde também analisei amostras envolvidas neste trabalho.

Os rios analisados neste trabalho foram (Figura 31):

e Socaire (1)

e Toconao (Quebrada de Jerez) (2)

eVilama (3)

e Guatin (4)

¢ San Pedro (5)

e Hierbas Buenas (6)

eRio Grande (7)

eCaspana (8)

e Salado (9)

elLoa (10)

Evidéncia dental de consumo de folhas de coca

O habito de mascar folhas de coca € uma heranca que os povos andinos
mantém até os dias atuais. Muito comum nas terras altiplanicas bolivianas e
peruanas, as evidéncias mais antigas do consumo de folhas de coca datam de
8000 AP, no norte do Peru (Dillehay et al., 2010). Este habito também chegou as
terras do norte do Chile, sendo encontrado em culturas como os Maitas
Chiribaya (1100 a 1250 AD) com uma frequéncia de 60% de usuarios entre os
individuos analisados. Estes usuarios apresentavam uma tendéncia 4 vezes
maior de perda de dentes ante mortem do que os que ndo mascavam as folhas
(Langsjoen, 1996).

De acordo com A. Llagostera (2004), a presenca de folhas de coca
(Erythroxylum coca) no registro arqueolégico atacamenho é fruto da relagdo que
esta comunidade mantinha com as sociedades altiplanicas, principalmente as
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comunidades do atual territério boliviano. Apesar de ndo serem encontradas
folhas de coca em alta frequéncia como acompanhamento funerario, o habito de
mascar estas folhas poderia estar também presente na sociedade atacamenha
assim como esteve presente no vale de Azapa, regido mais ao norte desde pelo
menos 1000 AC (Langsjoen, 1996; Rivera et al., 2005) (Figura 32).

Segundo Indriati & Buikstra (2001), o habito de mascar folhas de coca
misturadas com substancias alcalinas, que objetivam a extragdo dos alcaloides
encontrados na coca, provoca lesbes bucais caracteristicas. A destruigdo do
tecido gengival ao redor dos dentes (gengiva inserida) e a exposigéo das raizes
dentarias que normalmente ficam em contato com o bolo de folha e cinzas/cal
formado na boca é uma destas caracteristicas. As raizes expostas sao
acometidas por caries e o 0sso alveolar sob esta gengiva agredida também é
atingido, ficando pigmentado com as mesmas manchas marrons esverdeadas
encontradas nos dentes adjacentes (Figura 33).

Conforme o protocolo de Indriati & Buikstra (2001), a presenca das lesdes
abaixo elencadas, em diferentes graus de associagdo, confirma o costume de
mascar coca e gradua a frequéncia ou a intensidade deste habito. S&o elas:

e Presenca de carie nas raizes dos pré-molares e molares.

e Perda ante mortem dos pré-molares e molares.

¢ Caries interproximais nos pré-molares e molares.

eReabsorcdo alveolar, de moderada a severa, na face bucal de pré-

molares e molares.

ePigmentacédo do rebordo alveolar ésseo, principalmente na face bucal

mandibular, na regido de pré-molares e molares.

e Presenca de raizes residuais de molares.

A Figura 34 sintetiza e ilustra as caracteristicas acima citadas.

Desgaste dentario

Apesar de ser a unica parte do esqueleto exposta ao meio ambiente e
também por isso ser constituida pelo tecido mais duro do corpo humano, os
dentes sofrem desgastes de diferentes naturezas. O desgaste dentario pode ser
definido pela perda do tecido mineralizado, seja ele do esmalte, da dentina ou do
cemento. Esta perda pode ter 4 principais etiologias: abfracao, erosao, atricao e
abrasdo. Abfragcdo é a perda de tecido radicular devido a pressédo oclusal
excessiva, provocando trincas e posteriormente lascamento da por¢éo radicular
proxima ao limite amelo-dentinario, gerando uma leséo radicular muito similar a
carie de raiz, porém sem que a agao bacteriana esteja envolvida neste processo.
Erosao é um processo quimico a que o dente € submetido. Alimentos e liquidos
acidos, além de acidos provenientes do estdbmago através de refluxos podem,
em contato prolongado com a superficie dentaria, dissolver o esmalte dentario e
assim remover o tecido mineralizado da superficie dental. Atrigao é a perda do
esmalte e/ou dentina causada pelo contato e atrito entre os dentes antagonistas
ou adjacentes. Abrasao ¢é a perda de tecido mineralizado dental devido ao atrito
dos alimentos e particulas misturadas a estes durante o processo de mastigagcao
(Grippo et al., 2004; Milosevic, 2004).



Avaliagdo da prevaléncia de patologias bucais... 61

Destes quatro processos de perda de tecido dentario, apenas a atricao e a
abrasdo foram estudadas neste trabalho, visto que a abfragdo, se presente, seria
diferenciada de processos cariosos e a erosdo seria apenas anotada dentre as
observagbes gerais. Com a impossibilidade de discernir a atricdo da abrasdo em
uma analise macroscopica, unifiquei-as e considerei-as simplesmente como
“desgaste dentario”.

O desgaste dentario estudado em material arqueoldgico é dividido em
duas grandes formas de analise: O micro-desgaste e o0 macro-desgaste.

O micro-desgaste, assim denominado pela dimensdo micrométrica das
marcas deixadas no esmalte e na dentina, pode ser analisado de duas diferentes
formas: a analise direta do dente através de microscopia confocal ou a analise
indireta de um modelo, gerado a partir da moldagem com silicone do dente a ser
avaliado, em microscopio eletrénico de varredura. Recentemente muito
estudado, o micro-desgaste tem buscado através da observacdo de marcas
pontuais ou de “arranhdes” no esmalte dentario, identificar o tipo de alimentacao
consumida (Mahoney, 2006, 2007; Krueger et al., 2008; Ungar et al., 2012). A
relagdo entre a largura destes “arranhdes” encontrados na superficie dental e o
macro-desgaste é positiva, enquanto a quantidade de arranhdes é inversamente
proporcional a intensidade do macro-desgaste (Schmidt, 2010).

O macro-desgaste € amplamente estudado desde a primeira metade do
século XX. Sendo necessaria apenas a observac¢ao a olho nu, 0 macro-desgaste
pode ser utilizado para o diagnéstico da idade de &bito, sendo progressivo
conforme o envelhecimento do individuo (Lovejoy, 1985), mas principalmente
para a determinagdo ou a inferéncia do tipo de dieta consumida por uma
determinada populagéo (Hillson, 1996 c) (Figura 35).

As diferencas entre as dietas de grupos humanos cagadores-coletores e
grupos agricultores sao responsaveis por expressiva distingdo entre os
desgastes dentarios apresentados por estes grupos (Larsen, 1997 e). O
processamento prévio do alimento como o cozimento ou a trituragdo, muito
comum entre os grupos agricultores, diminui consideravelmente o esforgo
necessario para a degluticdo desta dieta, diminuindo assim o atrito entre os
dentes pela menor forgca mastigatéria e também diminuindo a abras&do dos
dentes, ja que o alimento ja foi processado fora da boca. Com isso, encontramos
em grupos humanos de cagadores-coletores um desgaste significativamente
mais acentuado do que o desgaste encontrado em grupos agricultores. Este
desgaste é tdo maior que, se compararmos individuos jovens de cacadores-
coletores e individuos adultos ou velhos de agricultores, ainda assim
encontraremos desgastes maiores no grupo cagador-coletor, confirmando a
maior importancia da dieta no grau de desgaste encontrado nos dentes
analisados (Schmidt, 2001, 2010; Deter, 2009; Waters-Rist et al., 2010).

Quanto ao macro-desgaste ou simplesmente “desgaste dentario” (distinto do
micro-desgaste dentario), trabalhos da década de 1980 e inicio dos anos 1990 do
século XX foram fundamentais para a padronizagéo dos trabalhos na area.

Brace & Molnar (1967), interessados em entender a forca mastigatoria
causadora do intenso desgaste dentario que observavam, tanto nas cole¢des
arqueoldgicas como em populagdes vivas, construiram uma maquina que
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simulava os movimentos mandibulares. Anos mais tarde, S. Molnar apresentou
um sistema de mensuragao do desgaste dentario, dividindo-o em oito (08) niveis
distintos e crescentes onde o nivel um (01) significava dente sem desgaste
aparente e o nivel oito (08) a total destruicdo da coroa dentaria pelo desgaste,
expondo totalmente a raiz dentaria (Molnar, 1971).

No final da mesma década, E.C. Scott propds uma nova forma de analisar
o desgaste dentario, considerando que a técnica proposta por S. Molnar era
fortemente influenciada pela idade do individuo avaliado. Assim, criou um novo
protocolo observando apenas as facetas de desgaste dos dentes molares,
dividindo-os em quadrantes e, segundo ele, aumentando a precisdo de sua
analise (Scott, 1979 a; b).

B. Smith (1984) aplicou em seu estudo a avaliagdo dos estégios de
desgaste que S. Molnar propds, porém acresceu o angulo de desgaste que os
dentes apresentavam em relacdo ao plano oclusal. B. Smith encontrou
diferencas significativas do angulo de desgaste entre grupos agricultores e
cacgadores-coletores. Os desgastes dos molares no grupo de agricultores chegou
a exceder 10° em relagdo ao desgaste apresentado pelo grupo de cagadores-
coletores.

Neste trabalho optei por avaliar a minha amostra seguindo os padrbes de
macro-desgaste estabelecidos por S. Molnar, uma vez que nao pretendia
analisar o micro-desgaste desta amostra devido a necessidade de equipamentos
sofisticados e caros. A opcao por este autor foi feita em parte pela desconfianga
da eficacia do método apresentado por E.C. Scott (1979), em parte pela
assumida incapacidade de reprodugdo do método. Aqui também utilizei o
desenho esquematico apresentado por B. Smith (1984) (Figura 36).

Hipoplasia linear do esmalte

A hipoplasia do esmalte dentario € uma doenca resultante da alteracdo da
deposicao do esmalte dentario durante o periodo de formagao do dente, quando
este ainda se encontra intra-6sseo. Esta doenga do desenvolvimento se
apresenta na superficie do esmalte dental, apds a erupgao do dente na cavidade
oral, como linhas ou pontos em baixo relevo (Goodman & Rose, 1990). Podendo
variar tanto na quantidade de linhas ou pontos apresentados como também na
extensao destes pontos, estas depressdes na superficie dentaria se apresentam
com uma coloragdo ligeiramente mais escurecida que o esmalte normal.
Desconsiderando as grandes hipoplasias de esmalte onde ha uma ma formagéao
extensa deste tecido mineralizado, as hipoplasias lineares ou puntiformes
resultam em areas onde o esmalte se torna mais delgado, deixando a dentina
subjacente transparecer, ocasionando a coloragdo amarelo-amarronzada destas
lesdes (Suckling, 1989; Hib, 2001; Hillson, 2005; King et al., 2005; Roberts &
Manchester, 2005 b).

Por ter sua etiologia indeterminada, as lesBes hipoplasicas séao
consideradas indicadores inespecificos de estresse biolégico e estédo
relacionadas a traumas localizados, anomalias hereditarias, estresses
metabodlicos como doengas infecciosas sistémicas ou desnutricido durante a
infancia (Suckling et al., 1983; Goodman, 1991; Hillson & Bond, 1997; King et al.,
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2005; Roberts & Manchester, 2005 b), porém sem preferéncia por sexo
(Berbesque & Doran, 2008). Diferentes estudos encontraram em suas amostras
uma maior sensibilidade a carie dentaria em individuos acometidos por
hipoplasias de esmalte e uma menor expectativa de vida dos individuos que
apresentam muitas lesdes hipoplasicas em seus dentes (Palubeckaité et al.,
2002; Armelagos et al., 2009; Costa et al., 2010).

As analises microscépicas das hipoplasias de esmalte buscam relacionar
as extensoes e as localizagbes das lesées com o tempo de duragcdo do estresse
ao qual a pessoa foi submetida e com a fase de desenvolvimento do dente
incidido. Observando os tipos de hipoplasias de esmalte encontradas, a
quantidade de perikimatas comprometidas e em qual posi¢cdo da coroa dentaria
as lesdes se apresentam, as analises feitas com microscépios eletronicos tém
buscado inferir a frequéncia e a intensidade com que estes possiveis fatores
etiolégicos acometeram o individuo (Hillson & Bond, 1997; Guatelli-Steinberg et
al., 2004; Smith et al., 2007 a; b; Armelagos et al., 2009; Bocaege et al., 2010).

Além das analises microscopicas, as hipoplasias do esmalte podem ser
observadas diretamente no dente lesionado ou através de fotografias digitais,
nas quais o relevo da superficie dentaria pode ser evidenciado com jogo de luz e
sombra do flash fotografico (Berbesque & Doran, 2008). Quanto aos dentes a
serem observados, os estudos oscilam, variando entre avaliar apenas os dentes
deciduos (Halcrow & Tayles, 2008), avaliar somente o0s dentes caninos
(Berbesque & Doran, 2008; Halcrow & Tayles, 2008), avaliar os dentes anteriores
superiores e inferiores (Reid & Dean, 2000) ou todos os dentes, exceto os pré-
molares (Reid & Dean, 2006).

Optei por analisar neste trabalho somente as lesdes macroscopicas.
Dentre elas, apenas as hipoplasias lineares encontradas no esmalte dos
incisivos centrais e laterais, caninos e também os primeiros molares
permanentes (Figura 37). As hipoplasias puntiformes ou em formato irregular
foram anotadas nas fichas de analise, porém, ndo foram computadas (Figura 38).
Fiz esta opgéo de analise para ter, ao final deste trabalho, maior quantidade de
estudos na literatura especifica a disposicdo para comparar com meus
resultados, uma vez que grande parte dos trabalhos publicados sobre hipoplasia
de esmalte, quando observadas apenas as lesdes de forma macroscopica, séo
de hipoplasias lineares (Goodman, 1991; Buikstra & Ubelaker, 1994; Brickley &
McKinley, 2004; Berbesque & Doran, 2008; Halcrow & Tayles, 2008; Armelagos
et al., 2009).

Apesar de Palubeckaite et al. (2002) afirmarem ter encontrado diferencas
entre as frequéncias de hipoplasias de esmalte em mandibulas e maxilas das
amostras por eles estudadas e assim, apenas observarem os cranios que
possuissem as duas arcadas, minha amostra apresentava limitacao quanto a sua
integridade, me obrigando a analisar os cranios tendo ou ndo as mandibulas
associadas.

Para o preenchimento de minha ficha de andlise, utilizei a seguinte escala
de intensidade de comprometimento da coroa dentaria pelas lesées hipoplasicas
apresentada na Tabela 12.



64 Rodrigo Elias de Oliveira

Tabela 12 - Quantidade de hipoplasias lineares do esmalte dentario.

0 Sem hipoplasia

1 1 linha

2 2 ou + linhas

X Sem condi¢do de analise

Reabsorg¢ao periodontal

A reabsorgao periodontal € um fendbmeno resultante da perda do osso ao
redor dos dentes e tem como principal etiologia a doenga periodontal. Esta perda
da crista dssea alveolar acontece apos um longo periodo de infeccao gengival,
causado pela irritagcdo da gengiva inserida (que se localiza ao redor do dente)
gragas a presenga de bactérias aderidas as superficies do esmalte ou das raizes
do dente atingido. Esta infecgao superficial que inicialmente contamina somente
a gengiva, aos poucos caminha apicalmente pela raiz do dente, criando a
chamada bolsa periodontal. Esta bolsa € o aumento do espaco natural que existe
entre a superficie dentaria e a gengiva inserida. Este aumento de espaco cria um
nicho que alberga bactérias anaerdbicas, facultativas ou exclusivas, que apos
formarem a placa subgengival, se calcificam e formam os calculos subgengivais
(Socransky & Haffajee, 2003; Marsh & Martin, 2009 c). Apesar de serem
bactérias comensais, quando estas bactérias e suas toxinas estdo presentes
dentro da bolsa periodontal, causam uma irritagao tecidual e a agao de células do
sistema imunolégico humano provocara a inflamacao local e posteriormente a
perda do tecido ésseo contiguo (Clarke et al., 1986; Hirsch & Clarke, 1989).

Apesar de ser a principal causa da perda éssea periodontal, a doenga
periodontal ndo é o unico processo responsavel por estas reabsorgbes. As
perdas periodontais podem ser divididas em perdas verticais e horizontais. As
verticais sdo perdas resultantes do processo acima descrito, no qual uma lesao
localizada em cada dente infectado € responsavel por uma perda 6ssea em
forma de “V”, como se acompanhasse a anatomia radicular do dente a ela
associada (Figura 39). As perdas horizontais sdo perdas mais uniformizadas em
toda a arcada ou pelo menos em setores mais amplos que apenas um ou dois
dentes. Estas perdas s&o perdas menos agressivas € normalmente ocorrem
devido a remodelagéo do osso periodontal ligada ao envelhecimento natural ou
ao processo de esforco mastigatério intenso que o sobrecarrega (Budtz-
Jorgensen, 1980; Becker et al., 1997).

A reabsorgao alveolar foi avaliada apenas nos alvéolos onde o respectivo
dente estava presente. Para a afericdo das reabsorgdes, utilizei uma sonda
periodontal milimetrada (Figura 40), instrumento utilizado na clinica odontologica
exatamente para medir, em vivo, a bolsa periodontal presente nos pacientes
(Lindhe & Papapanou, 2003). Estimada a partir do limite amelo-dentinario de
cada dente presente, a reabsor¢éo foi anotada em milimetros na minha ficha de
analise mas também foi, em um nicho especifico, registrada em 3 grandes
grupos de analise (Brickley & McKinley, 2004; Arnold et al., 2007) (Tabela 13).
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Tabela 13 - indice de avaliagéo da reabsorg&o alveolar (modificado - Brickley & McKinley, 2004).

Cat. Medidas das reabsor¢des
0 Ausente (< 2 mm)
1 2,1 -4 mm
2 4,1-6 mm
3 > 6,1 mm
X Sem condi¢do de analise

Calculo salivar

Os caélculos salivares, calculos dentarios ou simplesmente tartaros
dentarios sao cristalizagbes do biofilme dental formado nas superficies dentarias,
tanto acima como abaixo do limite gengival de cada dente. Este biofime que
anteriormente era conhecido apenas como placa bacteriana é assim denominado
pois, além da presenga fundamental das bactérias, ha também proteinas e
fluidos salivares que s&o os responsaveis pela adesao desta placa bacteriana ao
dente. Assim como a placa bacteriana cariogénica, as placas supra e
subgengival demandam tempo para serem formadas e se tornarem virulentas.
Apesar de serem formadas por bactérias distintas das placas cariogénicas, o
processo de formagdo do biofilme supragengival ou subgengival € o mesmo:
forma-se a pelicula adquirida sobre a superficie dental, permitindo assim a
adesdo de bactérias colonizadoras primarias; a elas se agregam as
colonizadoras secundarias, para dai entdo, quando ja existe uma estabilizagdo
desta placa bacteriana, haver a possibilidade de colonizagdo de bactérias
patogénicas. Este processo pode levar de 10 a 20 dias, independentemente se
supra ou subgengival, iniciando um processo inflamatério do tecido gengival
chamado gengivite. Assim como no biofilme encontrado nas faces oclusais dos
dentes, onde encontramos biofilmes patogénicos (cariogénicos) ou ndo, os
biofilmes supra ou subgengivais também podem ser patogénicos ou né&o,
dependendo diretamente das bactérias que o formam (Hirsch & Clarke, 1989;
Socransky & Haffajee, 2003; Hillson, 2005; Marsh & Nyvad, 2005; Marsh &
Martin, 2009 c).

Apesar de serem formados pelo mesmo processo, os calculos salivares
supragengivais sao bastante distintos dos calculos salivares subgengivais. Além
da diferenga ja mencionada de bactérias presentes na placa bacteriana, estes
calculos se formam por agregarem sais de diferentes origens e assim, adquirem
forma, textura e cor bastante distintas. Enquanto os calculos supragengivais sdo
formados pela placa bacteriana calcificada pelos sais provenientes tanto da
saliva como da propria alimentacdo do individuo, os calculos subgengivais
sofrem este processo de cristalizagdo utilizando os sais encontrados no fluido
gengival e no sangue encontrado dentro da bolsa periodontal. Assim, o célculo
salivar supragengival tem como caracteristicas principais ser geralmente mais
volumoso e de coloragédo que varia entre o amarelo, o cinza e um marrom claro
(Figura 41). Ja os calculos subgengivais sao mais duros, mais resistentes a
remogao da superficie radicular e de cor mais escura, podendo ser marrom



66 Rodrigo Elias de Oliveira

escuro, negro ou até mesmo esverdeado (Hillson, 1996 b; Lang et al., 2003;
Roberts & Manchester, 2005 b).

A distingdo entre estes dois tipos de calculos se faz necessaria devido a
diferente “agressividade” patoldgica a que cada um esta associado. O simples
fato de serem estruturas cristalizadas ndo faz dos calculos um elemento
patogénico. Estas estruturas servem de abrigo a bactérias que ali se alojam e
assim, através de seus produtos metabdlicos, agridem o tecido gengival e assim
iniciam o processo inflamatério (Neville et al., 2003 b).

Como forma de facilitar a descri¢gdo, os calculos serdo considerados os
responsaveis pelas patologias, apesar da explicacdo acima deixar claro que as
reais responsaveis pela doenga séo as bactérias a eles agregados.

Enquanto os calculos salivares supragengivais s&0 menos injuriosos ao
tecido gengival, os calculos salivares subgengivais sdo mais patogénicos,
causando uma doencga periodontal mais agressiva. Esta diferenca entre eles é
devida as diferentes bactérias associadas, ndo em termos de qualidade da placa
bacteriana (similar também nas placas saudaveis), mas na quantidade de cada
espécie ali encontrada. As bactérias anaerdbicas encontradas nas bolsas
periodontais e consequentemente, nos calculos subgengivais, sdo patdégenos
mais virulentos que as bactérias encontradas nas superficies dos calculos
supragengivais, levando assim a uma reabsor¢do do 0sso periodontal mais
intensa (Whittaker et al., 1998; Socransky & Haffajee, 2003; Marsh & Martin,
2009 c).

Como as reabsorgdes alveolares sao a consequéncia da doenga cronica
causada pela presenca dos calculos salivares, principalmente os subgengivais,
estes dois marcadores dentais foram avaliados concomitantemente e foram
apenas computados neste trabalho os dentes totalmente erupcionados. Para o
registro dos calculos salivares presentes criei um protocolo de analise a partir
dos protocolos de D.R. Brothwell (1981) e Buikstra & Ubelaker (1994), ja
consagrados e utilizados por diversos autores (Dobney & Brothwell, 1987;
Hillson, 1996 b; Brickley & McKinley, 2004; Greene et al., 2005; Roberts &
Manchester, 2005 b).

Em meu protocolo, o 0 corresponde a auséncia de calculos salivares, os
numeros de 1 a 3 referem-se aos calculos presentes na por¢cao supragengival
dos dentes avaliados, de 4 a 6 aos calculos subgengivais e o X refere-se a
auséncia de condigbes de analise (Tabela 14).
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Tabela 14 - indice utilizado para a avaliagdo da presenga de calculo salivar (adaptado de D.R.
Brothwell, 1981 e Buikstra & Ubelaker, 1994).

Cat. Intensidade de comprometimento

Ausente
SUPRA LEVE (até 1/3 da coroa)
SUPRA MODERADO (até 2/3 da coroa)
SUPRA INTENSO (+ de 2/3 da coroa)
SUB LEVE (1/3 da raiz)
SUB MODERADO (2/3 da raiz)

SUB INTENSO (+ de 2/3 da raiz)

Sem condic¢do de analise

X o o A W N 2 O

Analise estatistica

Para as anadlises estatisticas deste trabalho, os dados contidos na ficha de
analise das patologias dentais tiveram que ser digitalizados. Como a quantidade
de variaveis foi muito grande, excedendo a capacidade de contensdo de dados
do programa Excel (Microsoft — propriedade particular), foi necessaria a criagéo
de uma tabela virtual no programa Epi Info 6 (CDC). Este programa foi criado
pelo Centro para Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos (Center
for Disease Control and Prevention - CDC) e por ser um programa estatistico
direcionado para pesquisadores da area de Epidemiologia, facilitou a conversao
dos dados do formato grafico para o formato digital (programa disponibilizado
pelo Depto. de Odontologia Social - USP). A etapa seguinte foi seccionar em
tabelas distintas e transporta-las para o programa Excel. Apds os ajustes
necessarios, os dados foram finalmente transferidos para o programa SPSS 17
(disponibilizado a mim pela Universidade de Sdo Paulo).

Através do programa SPSS os testes estatisticos foram aplicados
conforme a natureza dos dados a serem testados e de acordo com a pergunta a
ser respondida. De forma resumida e assumindo que minhas amostras nao serao
amostras normais (paramétricas), como se deve esperar de uma colegéo
esqueletal, os testes aplicados seguiram as regras da Tabela 15.

Tabela 15 - Testes estatisticos utilizados neste trabalho.

TESTES NAO PARAMETRICOS

MEDIDAS (POPULACOES NAO

OBJETIVOS NORMAIS) BINOMIAL
_Comparar 2 grupos Teste de Mann-Whitney U e Wilcoxon W Teste dezFlsher/
independentes X
_Comparar 2 ou + grupos Teste de Kruskal-Wallis Chl-Quz:drado
independentes (X?)

As andlises estatisticas de Correlagdo (Spearman r) foram usadas em casos especificos.
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Figura 16 - Condigéo de conservagdo de alguns exemplares da colegdo do Museu R.P. Augusto
Le Paige, San Pedro de Atacama, Chile.
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Figura 17 - Localizagéo dos sitios arqueoldgicos de San Pedro de Atacama, adaptado de Costa et
al. (2004) (desenho de Waldiane Cossermelli).
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Figura 18 - Instrumentais utilizados nesta pesquisa: 1. Lanterna; 2. Pinga clinica; 3. Espelho
clinico; 4. Sonda exploradora; 5. Sonda milimetrada; 6. Lupa.
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Figure 19.1 Dental development in Native Americans [adapred from Ubelaker (1989) note
that data on the deciduous tecth come from non-Native Americans.

Figura 19 — Relagdo entre o desenvolvimento dental e idade, adaptado de Ubelaker (1989) (White
& Folkens, 2005 c).
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Figura 20 - Os pontos identificados com os numeros de 6 a 10 foram utilizados para a estimativa
de idade de morte, adaptados de Meindl e Lovejoy (1985) (White & Folkens, 2005 c).

DEFORMAGAO CIRCULAR DEFORMAGAO TABULAR

Figura 21 — Vista superior dos principais tipos de deformagdes cranianas intencionais de San
Pedro de Atacama (desenho de Waldiane Cossermelli).
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CIRCULAR OBLIQUA

TABULAR ERETA TABULAR OBLIQUA

Figura 22 — Vista lateral dos tipos e angulagbes de deformagdes cranianas intencionais
observadas nos cranios exumados em San Pedro de Atacama (desenho de Waldiane Cossermelli).

Figura 23 - Cranio com maxilas e mandibula desdentadas (Coyo Oriental #4036), apresentando
caracteristicas de perda dentaria ante mortem.
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Figura 24 - Alvéolos dentarios vazios (Yaye Orilla Occidental #1432) devido a perda post mortem
indicados pelas setas.

Figura 25 - Auséncia congénita dos terceiros molares direitos, tanto superior quanto inferior (Yaye
Orilla Occidental #1435).




74 Rodrigo Elias de Oliveira

Figura 26 - Segundo pré-molar superior esquerdo impactado sob o primeiro pré-molar e o primeiro
molar superiores esquerdos (Yaye Orilla Occidental #1417).

Figura 27 - Auséncia de alvéolos e dentes correspondentes (Catarpe 1 #2397).
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N

Figura 28 - Abscesso dentario localizado no apice radicular do canino superior direito (Catarpe
#2404).

4

Figura 29 - Patologias dentais avaliadas neste trabalho: 1. Abscesso periapical; 2. Carie dentaria;
3. Desgaste dentario; 4. Hipoplasia linear do esmalte; 5. Reabsorgéo periodontal; 6. Calculo
dentario. (desenho de Rodrigo Elias de Oliveira)
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Figura 30 - Lesdes de carie dentaria com localizagéo e intensidade distintas.
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Figura 31 - Rios que abastecem os sitios arqueoldgicos analisados neste trabalho (desenho de

Waldiane Cossermelli).
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Figura 32 - Parafernalia utilizada na pratica de mascar folhas de coca (Erythroxylum coca)
(Llagostera, 2004).

Figura 33 - Lesbes 6sseas e dentarias caracteristicas do habito de mascar folhas de coca (Indriati
& Buikstra, 2001).
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Figura 34 - Categorizagédo das lesdes causadas pelo habito de mascar folhas de coca. As lesdes

de carie sao representadas em negro (Indriati & Buikstra, 2001).
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Figura 35 - Desgaste dentario (Coyo Oriental #4074).
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Figura 36 - Estagios de desgaste dentario proposto por Molnar (Smith, 1984).
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Figura 38 - Hipoplasias puntiformes e amorfas do esmalte dentario (Toconao Oriente #4700).
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Figura 39 - Reabsorcdo periodontal vertical na regido do primeiro molar superior direito (Yaye

Orilla Occidental #1448).

Figura 40 - Sonda milimetrada utilizada para medigao da reabsorgao periodontal.




82 Rodrigo Elias de Oliveira

Figura 41 - Calculos salivares supragengivais (Tulan 58 sep. IV).



RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo, abandonei a rigidez do formato presente no capitulo
Materiais e Métodos e discuti os resultados encontrados de forma cronolégica e
nao separadamente conforme a patologia dental analisada.

Com o objetivo de condensar o trabalho original, os resultados obtidos e
as analises estatisticas destes dados estdo descritos ao longo deste capitulo e
nao foram apresentados na forma de graficos e tabelas.

Com isso, os tépicos principais deste capitulo sdo os momentos temporais
observados na pré-histdria atacamenha que, por convencao, denominei neste
trabalho de “periodos”.

A excegéo fica apenas para a apresentacao do perfil bioantropolégico de
minha amostra, para o qual apresento os graficos e tabelas a seguir:

PERFIL BIDANTROPOLOGICO

Apb6s as exclusbes ja mencionadas no capitulo anterior, minha amostra
final contou com exatos 402 individuos, distribuidos em 13 sitios arqueoldgicos.
Esses sitios sdo representantes dos 3 periodos temporais definidos para a pré-
historia atacamenha.

Por se tratar de um estudo exploratério e sujeito as limitagdes que toda
colegdo esqueletal apresenta, a distribuicdo dos individuos, apesar do esforgo
em equilibrar a quantidade dentro de cada periodo, € apresentada conforme a
Tabela 16.

Tabela 16 — Frequéncia dos individuos presentes na amostra, divididos pelo periodo, idade e sexo.

. SEXO

PERIODO FEM IND MaAsc Tow
<25 10 0 1

2540 24 2 19 45

PRE TIWANAKU IDADE 4055 15 4 16 35
>55 5 1 7 13

Total 45 7 42 94

<25 0 0 0 0

2540 28 3 14 45

TIWANAKU IDADE 4055 31 5 24 60
>55 18 3 20 41

Total 77 11 58 146

<25 5 1 1 7

2540 37 6 25 68

POS TIWANAKU IDADE 4055 10 4 22 36
>55 6 1 13 20

Total 58 12 61 131

<25 0 2 0 2

2540 6 1 5 12

POS TIWANAKU externo '°APE 4055 5 o 5 10
>55 4 0 3 7

Total 15 3 13 31
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As diferengas observadas entre os periodos em relagdo a idade dos
individuos, assim como a distribuicdo dos sexos, foram analisadas através do
teste estatistico de Correlacao de Spearman. Os resultados, apresentados na
tabela 17, ndo indicam a presenca de relagéo entre as variaveis analisadas.

Tabela 17 - Valores da correlagéo entre a idade, o sexo e o periodo ao qual pertencem os
individuos desta amostra.

Spearman r Sig.
IDADE E SEXO 0,025 0,615
PERIODO E IDADE -0,072 0,152
PERIODO E SEXO 0,025 0,615

sig. p < 0,05

Finalizando a caracterizagdo do perfil bioantropolégico desta amostra, a
observagdo dos cranios presentes objetivou a determinagdo da presenga ou
auséncia de deformagao craniana. Em seguida, na presenga, a classificagdo do
tipo de deformagéo e por fim, a angulagao desta.

Apenas 24 individuos foram excluidos da amostra por apresentarem
alteragdes ou auséncias de partes anatdbmicas importantes para a analise. Este
grupo representa apenas 6% da amostra total.

SEM
DEFORM
57%

Figura 42 - Grafico apresentando a distribuicdo das deformacdes cranianas encontradas em San
Pedro de Atacama de acordo com o tipo e angulagdo de cada modificagdo corporal, onde as
deformagdes estdo classificadas como CE= circular ereta; CO=circular obliqua; TE= tabular ereta;
TO= tabular obliqua.
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A auséncia de deformacgdo craniana encontrada foi predominante quando
analisamos a amostra como um grupo unico, sendo observada em 57% dos
cranios avaliados. Dos deformados intencionalmente, 70,2% das deformacodes
encontradas eram do tipo Tabular, enquanto 29,8% do tipo Circular. A
distribuicdo dos tipos de deformacdo craniana intencional e as angulagdes
apresentadas estao dispostas na Figura 42.

As prevaléncias variaram bastante, com a deformacdo Tabular Ereta
sendo quase quatro vezes mais presente que a Circular Obliqua, que € a
deformacgéo mais frequente entre as restantes.

Quando os individuos sdo separados de acordo com o periodo ao qual
estdo relacionados, a distribuicdo das deformagbes cranianas se apresenta
conforme é observado na Figura 43.
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Figura 43 - Distribuicdo das deformagbes cranianas intencionais entre os periodos estudados,
acrescida da amostra de Caspana, identificado como Pés Tiwanaku externo (POS ext).

A distribuicdo das deformagbes cranianas encontradas durante os
periodos pré Tiwanaku e pos Tiwanaku segue o padrdo encontrado na amostra
como um todo, na qual a maioria absoluta de individuos ndo apresenta
deformacéo, seguida pelos cranios com deformagédo Tabular Ereta, Circular
Obliqua, Tabular Obliqua e finalmente Circular Ereta.

A primeira excegéo desta distribuicdo de deformacgdes pelos periodos foi
encontrada nos individuos dos sitios do periodo Tiwanaku, no qual as
deformagbes Tabulares Obliquas sdo mais frequentes que as Circulares
Obliquas, evidenciando a preferéncia as deformagdes cranianas Tabulares em
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detrimento as Circulares durante o periodo de influéncia do Império Tiwanaku no
Salar.

Os individuos originarios do sitio Caspana, aqui considerados como
representantes do periodo pos Tiwanaku, sdo colocados nesta tabela com o
objetivo de servirem como grupo de comparacgao entre os sitios representantes
do salar de Atacama e um sitio arqueoldgico da bacia do Rio Loa, externo aos
oasis de San Pedro. Nesta comparagéo, € observada uma grande diferenca
entre as deformagdes cranianas presentes, apresentando uma evidente
predilegdo pelas deformagdes cranianas Circulares nos cranios de Caspana.
Estas diferengas ficam mais evidentes quando observamos apenas o0s cranios
modificados de cada periodo, como na Figura 44.

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

20,0%
0,0% -
PRE TIW ‘ POS POS ext

TABULAR 75,0% 85,5% 74,1% I 16,0%
MCIRCULAR 25,0% 14,5% 25,9% 84,0%

Figura 44 — Distribuicdo dos 2 tipos principais de deformagao craniana encontrados nos individuos
deformados.

Entre os individuos portadores de deformagdes intencionais, a opgao
pelas deformag¢des Tabulares é a regra nos oasis de San Pedro de Atacama.
Independente do periodo estudado, as deformagdes Circulares foram
observadas em apenas 2 da populagdo dos periodos Pré e Pds Tiwanaku,
diminuidas ainda mais, a menos de 15% durante o periodo de influéncia
Tiwanaku, porém esta diferengca observada nao se mostrou estatisticamente
significativa (Kurskal-Wallis -X*=1,170; df = 2; p = 0,557).

As prevaléncias destas deformacdes também foram comparadas entre os
periodos, através do teste Chi Quadrado (Tabela 18).
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Tabela 18 — Valor estatistico e valor-p (entre parénteses) de Chi Quadrado (corrigidos) entre as
deformagbes cranianas observadas. Os valores em destaque representam as diferengas
estatisticamente significantes.

PRE TIW POS
PRE X

TIW 1,0435 (0,3070) X

POS 0,0225 (0,8807) 1,7540 (0,1854) X

POS ext 18,2563 (0,0000) 35,0600 (0,0000) 21,7329 (0,0000)

sig. p < 0,05

PERIODOS HISTORICOS

Cada periodo histérico foi caracterizado conforme o perfil bioantropolégico
e as patologias dentais presentes em seus individuos, sendo comparados com o
periodo anterior aos mesmos para criar uma ideia de continuidade que
acreditamos existir nos oasis de San Pedro de Atacama. Dentro de cada periodo
busquei manter, quando possivel, a sequéncia dos resultados apresentados no
capitulo Ill.

Assim, este capitulo inicia a discussao pelos resultados obtidos dos sitios
representantes do Periodo Pré Tiwanaku e finaliza com os dados obtidos dos
individuos exumados em Caspana, sitio representativo do periodo Pods
Tiwanaku, porém, externo aos oasis de San Pedro de Atacama.

Periodo Pré Tiwanaku

A amostra que representa o periodo Pré Tiwanaku neste trabalho é
constituida pelos sitios Solor 3 e Toconao Oriente. Apesar do periodo Pré
Tiwanaku ser considerado o intervalo de tempo entre 1500 AC e 500 AD, a
datagdo mais antiga obtida através da analise de um fragmento ceramico, foi
encontrada em Toconao Oriente e tem idade estimada em 350 AC (Berenguer et
al., 1988).

Os 94 individuos estudados deste sitio, divididos quase que de forma
equanime (45 mulheres e 42 homens) estdo majoritariamente situados na faixa
etaria entre 25 e 55 anos (45 individuos entre 25 e 40 anos e 35 individuos entre
40 e 55 anos). Além destes, 13 individuos tiveram sua idade de morte
determinada acima dos 55 anos e apenas 1 individuo com idade inferior a 25
anos. Esta divisdo apresentara impacto nas patologias dentais analisadas e sera
abordada quando cada patologia for descrita, uma vez que algumas delas s&o
fortemente influenciadas pelo tempo de exposigdo do dente as doengas, ou seja,
pela idade do individuo analisado.

As deformacgdes cranianas intencionais durante o periodo Pré Tiwanaku
foram encontradas em 43,4% dos cranios analisados. Destas, 75% eram do tipo
tabular. O tipo tabular foi o tipo de deformagao mais frequente na amostra dos
oasis de San Pedro, independentemente do periodo observado. A preferéncia
pela deformagéo craniana do tipo tabular durante o periodo Pré Tiwanaku nos
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oasis atacamenhos também foi observada por C. Torres-Rouff (2007), que
encontrou a deformagédo tabular ereta em 79,5% de todos os individuos
portadores de deformagéo craniana de sua amostra para o mesmo periodo. A
baixa frequéncia de cranios com deformagao circular que a autora encontrou nos
sitios por ela estudados coincide com os 10,8% de crénios com deformacéo
circular da minha amostra.

Os 94 individuos apresentam, em meédia, apenas 2 dentes por boca. Os
188 dentes disponiveis para analise dificultam as interpretagées de algumas
patologias dentais aqui estudadas como a carie dentaria, o desgaste dentario, as
hipoplasias lineares do esmalte, a reabsorcdo periodontal e a presenga de
célculo salivar. As uUnicas patologias que nado sao fortemente impactadas pelas
mas condicdes de preservagao do acervo esqueletal sdo as perdas ante mortem
€ as lesdes periapicais ou abscessos.

A origem da baixa frequéncia de dentes presentes nos cranios da colecéo
esta nos processos tafondmicos, de coleta, cura e guarda do material esqueletal
que agiram nesta colecao, ja discutidos neste trabalho. A perda post mortem
observada em 52,7% dos alvéolos dentarios nos cranios do periodo Pré
Tiwanaku é a maior entre os trés periodos, sendo que 67,2% dos dentes
anteriores e 43,7% dos dentes posteriores foram perdidos desta forma. Dos
cranios Pré Tiwanaku analisados, apenas 12 eram originarios do sitio Solor 3; e
Toconao Oriente, o sitio mais impactado pela ma conservagdo da colegéo
(Hubbe et al., 2011), é responsavel por 82 dos cranios deste periodo.

A perda de dentes ante mortem durante o periodo Pré Tiwanaku, apesar
de estar presente em mais de um terco dos alvéolos analisados (36,7%) de
individuos com mais de 25 anos, se mostrou a mais baixa entre os periodos
estudados. A definicdo da origem destas perdas dentarias em vida, entre perdas
resultantes de processo carioso avangado e de desgaste intenso da coroa
dentaria, sera aclarado mais adiante quando discutirei os tipos de carie e as
possiveis origens das exposigcbes da camara pulpar encontradas nos cranios
deste periodo.

Outra forma de abordagem sobre o tema das perdas dentarias ante
mortem foi avalia-las separadamente em individuos com ou sem deformagao
craniana intencional. Enquanto os individuos sem deformacdo craniana
apresentaram 35,4% de seus dentes perdidos em vida, os individuos que
apresentavam algum tipo de deformacdo craniana, independente do tipo ou
angulagdo desta, apresentaram 40,3% de perda ante mortem. Apesar desta
diferenca encontrada entre os dois grupos, ela nao se mostrou significativa
qguando avaliada através do teste estatistico de Chi Quadrado (X2 = 3,4205; p =
0,0644), mostrando um equilibrio entre deformados e ndo deformados quanto as
perdas dentarias durante o periodo Pré Tiwanaku.

A quantidade de lesbes periapicais observadas neste periodo foi a menor
entre os trés periodos para os oasis de San Pedro, e até mesmo quando
comparamos com Caspana. Esta baixa prevaléncia (em relagdo aos demais
periodos) estd em concordancia com a também baixa prevaléncia de perdas ante
mortem encontradas no periodo.
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Um pequeno aumento na prevaléncia dos abscessos foi identificado
quando excluimos o Unico individuo com idade de morte inferior a 25 anos,
subindo de 28,1% da amostra total para 28,7% de lesdes periapicais em todos os
alvéolos analisados. Este aumento era esperado, uma vez que individuos mais
velhos tiveram mais tempo para a evolugéo das caries dentarias ou do desgaste
dentario intenso, as duas principais causas das lesdes periapicais.

A carie dentaria, patologia mais frequente dos dentes humanos (Hillson,
2005) e a principal responsavel pelas lesbes periapicais e perdas dentarias ante
mortem nos dentes atacamenhos, esteve presente em 53,8% dos dentes
remanescentes nos cranios Pré Tiwanaku. Destes dentes, 85,9% possuem
apenas uma lesao de carie dentaria. Quando analisamos a presenga da carie de
forma setorizada, o segmento anterior apresentou 38,5% de dentes cariados
enquanto o segmento posterior tinha 58,2% de seus dentes acometidos por esta
patologia. Um inesperado resultado foi encontrado quando extrai da analise o
individuo mais jovem (< 25 anos) pois a prevaléncia de carie dentaria caiu,
partindo de 53,8% da amostra geral para 52,9% entre os individuos adultos com
mais de 25 anos. Este resultado, apesar de surpreendente, tem sua explicagéo
no individuo em questao, originario de Toconao Oriente (n° 11586) e que possuia
apenas 3 dentes no momento de minha analise devido as inumeras perdas post
mortem ja descritas para os cranios provenientes deste sitio.

Estes trés dentes, coincidentemente, estavam cariados e proporcionaram
a este individuo uma prevaléncia de 100% de dentes com carie dentaria. Assim,
quando retiramos este individuo da amostra por considerarmos sua idade de
morte um fator de “minimizagdo” das lesdes cariosas, tivemos o resultado
oposto, pois este exemplar atipico elevava e ndo minimizava a prevaléncia total
da amostra.

Sem este individuo jovem sendo computado na amostra, foram notados
38,5% dos dentes anteriores cariados e 57,3% dos dentes posteriores. Como o
individuo n°® 11586 apresentava apenas 3 dentes posteriores, ao remové-lo da
amostra, n&o se alterou a prevaléncia de carie dentaria dos anteriores.

A extensdo das caries dentarias encontradas nos dentes também foi
estudada, pois, se avaliasssemos apenas o numero de lesdes por dentes néo
quantificaria o comprometimento destes dentes avaliados.

Os cranios estudados do periodo Pré Tiwanaku apresentaram 68,2% das
caries presentes de intensidade leve ou moderada, ou seja, lesdes cariosas que
ndo chegaram a expor a camara pulpar, sendo quase a metade destas lesdes
(49,3%) apenas carie superficial, com no maximo 2 mm de profundidade. Os
24,5% de carie dentaria com destruicéo total da coroa dentaria (carie extrema),
juntamente com os 7,3% de caries de intensidade grave (cat. 3), foram utilizados
na definicdo do indice de dentes perdidos em vida, que explicarei mais adiante.

A presenca de carie dentaria nos dentes dos individuos do sexo feminino
durante o periodo Pré Tiwanaku foi bastante expressiva. Tendo 65,2% de seus
dentes acometidos por carie, as mulheres deste periodo apresentaram uma
prevaléncia de carie dentaria 55% maior que os homens do mesmo periodo, que
tiveram 42,1% de seus dentes lesionados por carie. Esta diferenga
estatisticamente significativa (X2 = 8,0654; p = 0,0045), apresentada no periodo
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Pré Tiwanaku, foi a unica diferenga significativa observada entre os sexos nos
periodos avaliados neste trabalho. Apesar de existirem explicagdes distintas para
o recorrente fato de mulheres apresentarem mais lesdes de caries que os
homens, como as gestagdes ou simplesmente as variagdes hormonais ocorridas
ao longo de suas vidas (Lukacs, 1996; Lukacs & Largaespada, 2006), vou
considerar, neste trabalho, que esta diferenga entre homens e mulheres é fruto
de uma maior disponibilidade de alimentos ricos em carboidratos em favor das
mulheres, pois nao pretendo discutir a origem desta disponibilidade dispar dos
alimentos cariogénicos entre os dois sexos.

Outra forma de abordar a prevaléncia de carie dentaria durante o periodo
foi a separagao da populagdo em individuos com ou sem deformacgao craniana
intencional. Com esta divisdo, a cérie dentaria foi encontrada em 46,6% dos
dentes de individuos que ndo apresentavam deformacgdes cranianas, enquanto o
grupo de individuos com algum tipo de deformacdo intencional, fosse a
deformacéo tabular ou circular, apresentou 65,2% de seus dentes acometidos
por esta patologia dental. Esta diferenga de prevaléncia de carie dentaria entre
individuos com e sem deformagéo craniana se mostrou significativa frente aos
testes estatisticos aplicados (X° = 4,1181; p = 0,0424), sendo o Unico periodo
estudado a apresentar tal resultado, sugerindo que, durante este periodo, os dois
grupos de individuos tiveram dietas relativamente distintas a ponto de propiciar
aos individuos portadores de deformagbes cranianas intencionais um maior
aporte de carboidratos cariogénicos.

Esta diferenca significativa entre ndo deformados e deformados foi
analisada mais profundamente, buscando identificar se a diferenca era entre
individuos ndo deformados e individuos deformados de forma tabular, circular ou
ambas. Enquanto os individuos sem deformacdo craniana intencional
apresentaram 46,6% de seus dentes cariados, os individuos com deformacéo
craniana circular apresentaram 55,6% de seus dentes acometidos por carie e os
individuos com créanios deformados em forma tabular tinham 68,8% dos dentes
com carie, sendo significativa a diferenca encontrada entre os individuos sem
deformagédo e os individuos portadores de deformagdo do tipo tabular (X2 =
4,8999; p = 0,0296). Assim, os cranios com deformagdo do tipo tabular,
representantes de 75% de todas as deformagdes encontradas durante o periodo
Pré Tiwanaku, também eram os que apresentavam a maior prevaléncia de carie
observada neste periodo. Esta maior prevaléncia indica um acesso a recursos
distintos entre os trés grupos (sem deformagédo, deformados tabulares e
deformados circulares).

As prevaléncias de caries dentarias foram “corrigidas” através de dois
indices aplicados nos individuos do periodo Pré Tiwanaku: O indice DMI
(Saunders et al., 1997) e o indice de Lukacs (Lukacs, 1995).

O DMI encontrado para os individuos do periodo foi de 89,47. Se
considerarmos que um DMI de valor 100 representa uma amostra onde todos os
dentes dos cranios avaliados foram acometidos por carie dentaria, o valor
observado para o periodo Pré Tiwanaku é muito elevado, significando que quase
90% dos dentes e alvéolos observados nos cranios estdo cariados ou sao
remanescentes de dentes que foram perdidos devido a um processo de carie
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avangado. Este & o maior valor encontrado entre todos os periodos estudados,
tanto para os sitios de San Pedro de Atacama como para o sitio externo a bacia
do salar. Obviamente este indice, assim como a prevaléncia de carie e também o
indice de Lukacs, serao superestimados devido a alta prevaléncia de perdas post
mortem, principalmente nos dentes anteriores (que apresentam, normalmente,
indices de carie dentaria inferior ao encontrado nos dentes posteriores).

Para o calculo do indice proposto por Lukacs, diferentemente do DMI
acima apresentado, busca-se uma distingdo entre as perdas dentarias ante
mortem, tentando separar os dentes perdidos em vida resultantes de processos
avancgados de carie dentaria dos dentes perdidos em vida por uma exposicao
pulpar causada por desgaste dentario intenso. Apesar disso, a relagdo “dente
perdido por carie/dente perdido” encontrada para o periodo Pré Tiwanaku foi
igual a um (01), ou seja, para este periodo, todos os dentes perdidos em vida
foram considerados como resultantes de um processo carioso intenso. Com isso,
o valor encontrado para o indice de Lukacs (0,89), cuja escala ¢ de 0 a 1, é de
mesma magnitude do encontrado para o DMI (89,47). A diferenga entre os
indices de Lukacs apresentados por homens e mulheres durante o periodo Pré
Tiwanaku (0,869 em homens e 0,974 em mulheres) ndo se mostrou significativo
estatisticamente (U = 820,500; W = 1681,500; p = 0,510). Quando comparamos
os indices de Lukacs, durante o periodo Pré Tiwanaku, dos individuos com ou
sem deformagéo craniana intencional (0,893 e 0,886 respectivamente), a mesma
falta de significancia foi observada (U = 793,500; W = 1874,500; p = 0,890).

A alta prevaléncia de carie dentaria e por consequéncia os indices de
Lukacs e DMI observados durante o periodo Pré Tiwanaku, se alterara ao longo
dos periodos avaliados. Porém, mesmo nos momentos nos quais serao
encontrados os mais baixos valores destes marcadores dentarios para os 3
periodos, eles ainda serdo muito altos se comparados até mesmo com outras
sociedades nas quais o milho era a base da alimentagdo (Da-Gloria, 2006). A
grande variedade de alimentos ricos em carboidratos encontrados no deserto e
arredores tem sido, por muitos pesquisadores, responsabilizados pelos altos
niveis de carie dentaria observados na regiao (Cardenas, 1998; Villagran et al.,
1998; Oshodi et al., 1999; Maestri, 2001; Pardo & Pizarro, 2008).

O desgaste encontrado nos dentes da populagdo atacamenha durante o
periodo Pré Tiwanaku é majoritariamente de pequena intensidade, classificado
entre os graus 1 a 3 da escala de B. Smith (1984). Dos 51,5% dos dentes que
apresentaram desgaste leve, 71% eram desgastes apenas em esmalte dentario,
tanto em dentes anteriores como posteriores. O desgaste dentario de intensidade
média foi encontrado em 43,8% dos dentes, enquanto o desgaste intenso foi
observado em apenas 4,6% desta amostra. Dos dentes que apresentaram
desgaste intenso, nenhum apresentou desgaste dentario suficiente para expor a
camara pulpar.

Esta distribuicdo dos desgastes dentarios foi observada em 130 dentes
disponiveis para a avaliagdo do desgaste dentario durante o periodo Pré
Tiwanaku. Como estes dentes estéo distribuidos de forma desigual, sendo 101
dentes posteriores e apenas 29 dentes anteriores, foram separados os dentes
anteriores e posteriores para serem analisados individualmente.
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Apesar do pequeno numero de dentes anteriores disponiveis para a
analise neste trabalho, o padrdo observado por Da-Gloria et al. (2010) e Hubbe
et al. (2012) onde os dentes anteriores apresentam, em média, um nivel de
desgaste superior ao encontrado nos dentes posteriores, também foi encontrado
neste trabalho. Este padrao foi encontrado em todos os periodos estudados,
como veremos adiante. Com a baixa probabilidade deste desgaste acentuado
em dentes anteriores ser resultante de uma utilizagdo dos dentes como
ferramentas, exceto em casos muito especificos (ex. Alto de Laura — Toconao
Oriente - n® 11753/237 — Figura 45), a explicagdo mais plausivel para tal padrao
€ a perda dentaria ante mortem intensa encontrada nos dentes dos individuos
analisados, provavelmente por processo carioso avangado.

Figura 45 — Cranio originario do sitio Toconao Oriente (Alto de Laura #11753) com evidéncia de
utilizagéo dos dentes como ferramentas.

Como os dentes posteriores apresentaram uma perda dentaria ante
mortem 64% maior que a perda presente nos dentes anteriores, a falta de apoio
dos dentes posteriores faz com que, para que a mastigagdo seja minimamente
efetiva, os dentes anteriores sejam sobrecarregados e forgados a fazer parte da
mastigagao e trituragdo do alimento, movimento originalmente destinado a pré-
molares e molares (Picosse, 1979 a). Apesar de existir uma diferenga observavel
do desgaste dentario entre os dentes anteriores e posteriores, ela ndo se
mostrou estatisticamente significativa quando se avaliam os desgastes de
intensidade leve e moderada. Contudo, quando se avalia a diferenga entre
dentes anteriores e posteriores para o desgaste intenso, foi encontrada uma
diferenca significativa (X* = 4,7105; p = 0,0300), sendo que os dentes anteriores
apresentam desgaste intenso em maior frequéncia que os posteriores.



Avaliagdo da prevaléncia de patologias bucais... 93

Outra estratégia utilizada para analisar o desgaste dentario presente nesta
amostra foi considerar o individuo como unidade de analise. Esta manobra teve o
objetivo de minimizar a supervalorizacdo dos dentes presentes, uma vez que
minha amostra encontrava-se bastante deteriorada. Com isso, se o individuo
possui 2 dentes ou 15 dentes, serdo comparados com pesos estatisticos iguais,
sendo computados como uma unidade de andlise cada um. Desta forma, os
Unicos individuos a serem excluidos desta analise, obviamente, foram os
individuos que ndo apresentavam nenhum dente, sejam eles perdidos em vida
ou apo6s a morte.

Considerei como valor de desgaste dentario de cada esqueleto os dois
dentes que apresentaram o menor nivel de desgaste dentario de cada boca,
diminuindo desta forma uma superestimacdo do desgaste dentario nos casos
onde foram encontrados dentes sem antagonistas, perdidos por carie ou trauma
precocemente.

Quando observamos a distribuicdo do desgaste dentario destes
individuos, encontramos 46,4% dos individuos com desgaste dentario de
intensidade leve. A diferenga encontrada entre as analises sobre dentes e sobre
individuos, na qual encontramos uma prevaléncia de desgaste dentario de média
e alta intensidade maior quando avaliamos individuos e nao dentes (53,6% e
48,5% respectivamente), sugere que os dentes posteriores, por serem
representados por dentes acometidos tanto por carie como pelo desgaste,
indicariam a condicao de desgaste desta populagdo mais adequadamente caso o
numero de perdas post mortem nao fosse tao alto.

Também foi avaliado o desgaste dentario encontrado nos cranios do
periodo Pré Tiwanaku conforme a presenca ou ndo de deformagdes cranianas
intencionais. Considerando os individuos e ndo dentes, os cranios em condicdo
de analise somavam apenas 28 individuos para este periodo, o que justifica a
intensidade de desgaste dentario dos individuos com e sem deformacéo
craniana ndo apresentar diferengas estatisticamente significativas.

Ainda considerando o desgaste dentario por individuo, a média de
desgaste obtida durante o periodo Pré Tiwanaku foi de 1,59 numa escala de 1 a
3. A média de desgaste dentario obtida para os individuos do sexo masculino
(1,69) foi superior & encontrada nos individuos do sexo feminino (1,46), apesar
desta diferenca n&o apresentar significancia estatistica (U = 68,500; W =
159,500; p = 0,418), indicando uma semelhanca entre a abrasividade das dietas
de homens e mulheres durante o periodo Pré Tiwanaku.

As deformacdes cranianas também foram relacionadas com as médias de
desgaste dentério encontradas nesta amostra, na qual os individuos portadores
de deformacgao craniana intencional apresentaram uma média de desgaste de
1,25 enquanto os cranios que nao estavam deformados exibiram uma média de
1,86. Esta diferenca, apds anadlise estatistica, se mostrou significativa (U =
25,000; W = 61,000; p = 0,035). Esta diferenga sugere que os individuos com
deformacédo craniana intencional tiveram, durante o periodo Pré Tiwanaku, uma
dieta mais cariogénica mas com menor abrasividade, resultando num desgaste
dentéario menor que o observado nos individuos sem deformacao craniana.
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Outra patologia observada foi a presenca de hipoplasias lineares em
15,8% dos 19 dentes disponiveis para este periodo.

Como considerei portadores de hipoplasia linear apenas os individuos que
possuiam pelo menos dois dentes acometidos por esta alteragdo, o niumero de
individuos portadores de hipoplasia pode ter sido subestimado pelo pequeno
numero de dentes disponiveis para analise devido ao grande niumero de dentes
anteriores perdidos post mortem e aos casos de primeiros molares cariados
intensamente, com destruicdo total da coroa dentaria, o que impossibilitou a
avaliagdo das hipoplasias nestes dentes. Esta condi¢cdo fica clara quando
analisamos os individuos que apresentavam apenas 1 dente acometido pela
hipoplasia linear, que para o periodo Pré Tiwanaku tem prevaléncia de 21,1% do
total de individuos. Assim, temos uma prevaléncia possivel de individuos que
foram acometidos por esta patologia de 15,8% (individuos identificados com mais
de 1 dente portador de linhas hipoplasicas) até 36,9% (somatdria deste
individuos com os 21,1% dos que potencialmente tinham mais de 1 dente
patologicamente modificado).

Neste trabalho encontrei as mesmas limitagdes citadas por Costa et al.
(2004) devido a pequena quantidade de dentes disponivel para avaliagdo das
hipoplasias lineares do esmalte dentario, dificultando a analise estatistica, que
mesmo com variagdes considerdveis se mostraram nao significativas e assim,
limitaram a interpretagédo dos resultados obtidos.

As reabsorcoes periodontais encontradas nos cranios estudados estavam
presentes em 29,2% dos alvéolos avaliados durante o periodo Pré Tiwanaku.
Estes 29,2% s&o constituidos por 21,7% de reabsorcbes leves, 6,7% de
reabsor¢des médias e apenas 0,8% de reabsorgdes intensas. Isto significa que o
periodo Pré Tiwanaku apresentou uma prevaléncia de apenas 7,5% de alvéolos
dentais com reabsorgdo periodontal superior a 4 mm, considerado como
resultante de uma periodontite de média ou grave intensidade.

Como a presencga de calculo salivar tem distribuicao seletiva na cavidade
bucal, com predilecao a areas definidas, fez-se necessaria a divisdo dos alvéolos
analisados em dentes anteriores e dentes posteriores. Com esta divisédo, foi
observada nos crénios do periodo Pré Tiwanaku uma prevaléncia de
reabsorcoes periodontais em apenas 15,0% dos dentes anteriores, enquanto os
posteriores apresentaram 32,0% dos alvéolos avaliados acometidos por
reabsorgéo periodontal de algum nivel (acima dos 2 mm considerados saudavel).
Esta diferenga, porém, ndo se mostrou estatisticamente significativa,
provavelmente, devido ao pequeno numero da amostra testada (X2 =1,5812; p =
0,2086).

A Ultima das patologias analisadas foi a presenca e a localizagdo dos
calculos salivares nos dentes presentes. Devido a auséncia de calculos salivares
subgengivais na amostra do periodo Pré Tiwanaku, os 37,2% de prevaléncia de
calculo salivar observados durante este periodo eram célculos supragengivais.
Destes célculos, 91,9% eram calculos considerados brandos, cobrindo até 1/3 da
coroa dentaria, enquanto o restante cobria apenas 2/3 das coroas avaliadas.

Sendo as faces linguais os dentes anteriores inferiores e as faces bucais
dos dentes posteriores superiores as areas de maior acumulo dos calculos
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salivares devido as saidas de glandulas salivares maiores (Lang et al., 2003), as
analises separadas dos dentes anteriores e posteriores, assim como para as
reabsor¢bes periodontais, se justifica, pois o acumulo natural de calculos
salivares nao se distribui de forma equilibrada entre as areas mencionadas.

Enquanto os dentes anteriores apresentaram uma prevaléncia de calculos
salivares de 36,0%, os dentes posteriores apresentaram 37,5% dos dentes
avaliados contendo calculos dentarios.

A relagdo positiva encontrada entre a presenga de calculo dentario e
reabsorgao periodontal é facilmente encontrada nos dentes desta amostra, onde
observamos 37,2% de dentes contendo célculos salivares e 29,2% dos alvéolos
acometidos pela reabsorcao periodontal. O mesmo é observado nos dentes
posteriores, sendo portadores de 37,5% de calculo salivar e 32,0% de
reabsorgdo periodontal. A diferenga encontrada nas prevaléncias de calculo
salivar e de reabsorgcao periodontal pode ser explicada pela relagao positiva,
porém nao necessariamente direta entre a reabsorgédo periodontal e o calculo
salivar, haja vista que a formagdo de calculo salivar supragengival pode nao
alterar a microbiota subgengival, mantendo o periodonto estavel (Socransky &
Haffajee, 2003) ou, no sentido oposto, a perda periodontal pode ter outra
etiologia que nédo a presenga do calculo salivar, tanto supra como subgengival
(Lindhe et al., 2003).

Porém, a grande diferenga observada entre as prevaléncias de reabsorgao
periodontal (15,0%) e calculo salivar (36,0%) pode ter como explicagdo a
dificuldade em manter o rebordo alveolar intacto, principalmente na face bucal de
ambas as arcadas, devido a espessura delgada encontrada na tabua 6ssea
alveolar mandibular e maxilar (Picosse, 1979 b; Scheid & Weiss, 2012 c; d). Esta
pouca espessura 6ssea possibilita fraturas deste alvéolo, inviabilizando o alvéolo,
ainda que o dente esteja presente (e possivelmente com calculos) para a
avaliagéo das reabsorgdes alveolares.

Periodo Tiwanaku

O periodo Tiwanaku, compreendido entre os anos de 500 e 1000 AD, foi
caracterizado pelos pesquisadores como um periodo no qual foi observada uma
importante melhora na qualidade de vida biolégica da populagdo atacamenha,
representada por uma dieta proteica mais abundante e por consequéncia, um
aumento na estatura media da populagao, principalmente entre os individuos do
sexo masculino; uma diminuicdo na quantidade meédia de caries dentarias,
desgaste e perda dentaria ante mortem, demonstrando uma condi¢do de saude
bucal melhor quando a comparamos com o periodo anterior; uma diminuigdo na
quantidade de patologias infecciosas ndo especificas também foi observada na
fase final da influéncia deste império altiplanico na regido dos oasis (Costa &
Llagostera, 1994; Neves & Costa, 1998; Costa et al., 2004; Da-Gloria et al., 2010,
2011; Hubbe et al., 2012), enquanto a quantidade de traumas oriundos das
atividades corriqueiras diarias e as lesdes resultantes de violéncia interpessoal
nao foram afetadas pela presenca Tiwanaku na regiao (Costa et al., 1998).
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Apesar de se tratar de um trabalho exploratério, utilizarei esta premissa
como linha mestra das discussdes neste trabalho, com a qual inevitavelmente
compararei os resultados obtidos.

A amostra de cranios do periodo Tiwanaku é constituida por 146
individuos, distribuidos em 58 individuos identificados como do sexo masculino,
77 do sexo feminino e 11 individuos cujo sexo foi considerado indeterminado.
Quanto a distribuicao etaria desta amostra, nenhum individuo com menos de 25
anos de idade no momento de sua morte foi identificado neste grupo, 45
individuos com idade entre 25 e 40 anos, 60 individuos entre 40 e 55 anos e 41
individuos com idade de morte superior a 55 anos.

Assim como no periodo anterior, as deformag¢des cranianas estavam
presentes na minoria da populagao desta amostra, na qual 54,4% dos individuos
observados ndo apresentaram deformagbes cranianas indubitavelmente
diagnosticadas. Das deformacgbes presentes, 85,5% eram do tipo tabular e
apenas 14,5% do tipo circular. Esta distribuicdo dos tipos de deformacgéo
craniana se aproxima ainda mais, quando comparamos com o periodo Pré
Tiwanaku, do padrdo encontrado por C. Torres-Rouff (2007) para os oasis de
San Pedro de Atacama. Apesar de encontrarmos um aumento da prevaléncia de
cranios deformados com o tipo tabular entre os dois periodos mencionados, este
aumento n3o se mostrou significativo estatisticamente (X*= 1,0435; p = 0,3070).

Quanto ao numero de dentes disponivel para analise, esses 146 cranios
continham 856 dentes ainda em seus alvéolos. Estes 856 dentes sdo apenas
45,9% dos dentes presentes na boca destes individuos no momento de suas
mortes, e ainda assim, os esqueletos estudados do periodo Tiwanaku foram os
que apresentaram a menor taxa de perdas dentarias post mortem dentre todos
os grupos analisados, acometendo 28,7% dos alvéolos dentais disponiveis a
avaliacdo. Quando avaliamos os dentes anteriores e posteriores separadamente,
os dentes anteriores apresentam 44,1% e os posteriores 19,2%, mantendo a
frequéncia de perdas post mortem mais alta nos dentes anteriores pelos mesmos
motivos expostos para as perdas dentarias durante o periodo Pré Tiwanaku.

O impacto das perdas post mortem na colegdo do museu é tao grande, e
fica bastante evidente nesta amostra do periodo Tiwanaku, que mesmo sendo o
grupo com a maior prevaléncia de perdas dentarias ante mortem (47,0%), ainda
assim, Tiwanaku é o periodo com a maior relagdo de dentes por individuo de
todo este trabalho (5,86 dentes por cranio).

Os 47% de perdas dentarias anfe mortem encontrados nos cranios do
periodo Tiwanaku € significativamente superior aos 36% de dentes perdidos em
vida do periodo anterior (X2 = 54,3007; p = 0,0000). Mesmo quando comparamos
a prevaléncia de perdas dentarias em vida dos individuos com idade superior a
25 anos, o que faz com que a prevaléncia do periodo Pré Tiwanaku suba para
36,7%, ainda assim se mantem a significAncia estatistica anteriormente
encontrada (X2 =47,2748; p = 0,0000). As perdas dentarias por mim observadas
sao bastante distintas das que Costa et al. (2004) encontraram, sendo que meu
trabalho apresenta um aumento € ndo uma queda das perdas ante mortem entre
os periodos Pré Tiwanaku e Tiwanaku. A distingdo entre perdas originadas por
dentes cariados ou dentes desgastados, distingdo ndo apresentada pelos
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autores citados, sera apresentada neste trabalho quando discutirmos carie e
desgaste dentario.

As perdas dentarias ante mortem também foram divididas entre as perdas
dos dentes anteriores e dos dentes posteriores. Enquanto na regido anterior,
32,5% dos dentes foram perdidos durante a vida, na regido posterior da boca,
55,9% dos dentes foram perdidos em vida.

O mesmo aumento encontrado no numero de dentes perdidos ante
mortem quando comparamos todos os cranios dos periodos Pré Tiwanaku e
Tiwanaku foi observado nos individuos com e sem deformagdo craniana
intencional, entre os mesmos periodos. Porém, enquanto o aumento de 40,3%
para 44,3% de dentes perdidos em vida nos esqueletos com deformacao nao foi
estatisticamente significativo (X2 = 2,8265; p = 0,0927) entre os periodos Pré
Tiwanaku e Tiwanaku, o aumento de 35,4% para 48,5% de dentes ferdidos ante
mortem nos individuos sem deformagé&o craniana foi significativo (X“= 38,5314; p
= 0,0000) para o mesmo periodo. Foi também observada, durante o periodo
Tiwanaku, uma diferenga das perdas dentarias ante mortem entre os cranios nao
deformados (48,5%) e os deformados (44,3%) estatisticamente significativa (X2 =
5,6391; p = 0,0176). A inversdo na prevaléncia de perdas dentarias em vida
entre os cranios com e sem deformacdo craniana apontam para uma
modificacdo significativa na dieta dos individuos sem deformacédo craniana
intencional, o que verificaremos quando discutirmos as caries e desgastes destes
grupos.

Os abscessos, que durante o periodo anterior estavam presentes em
28,1% dos alvéolos analisados, durante o periodo Tiwanaku foram encontrados
em 33% dos alvéolos remanescentes. Este aumento observado entre estes dois
periodos, quando analisado por ferramentas estatisticas, se mostrou significativo
(X2 =7,1163; p = 0,0076). Mesmo quando retiramos os individuos com idade de
morte menor que 25 anos (manobra que impacta apenas a prevaléncia de
abscessos do periodo Pré Tiwanaku), a diferenga ainda se mostra significativa
(X2 = 5,4335; p = 0,0198) entre os 28,7% de lesdes periapicais nas bocas dos
individuos do periodo Pré Tiwanaku e os 33% de abscessos durante o periodo
Tiwanaku. Ambas as regides, anterior e posterior, também apresentaram
aumento do numero de lesdes periapicais durante os periodos mencionados.

Uma maior prevaléncia das lesbdes periapicais nos cranios do periodo
Tiwanaku mantém uma coeréncia com aumento encontrado nas perdas
dentarias ante mortem, afinal, se excluirmos (exatamente como fizemos) o
trauma dental como fator responsavel pela perda dentaria em vida, tanto a carie
como o desgaste dentario poderiam ter exposto a polpa dentaria, levado
inicialmente a uma infec¢do do canal dentario; consequentemente contaminado e
infeccionado o osso alveolar periapical; s6 apos este processo teria se tornado
cronico (abscesso) e acarretado a perda deste elemento dental.

A prevaléncia de carie dentaria encontrada nos esqueletos de San Pedro
de Atacama durante o periodo Tiwanaku foi a menor dentre todos os periodos
estudados, sendo apenas maior que a prevaléncia encontrada nos cranios de
Caspana. Quando comparamos Tiwanaku com o periodo anterior, a queda na
prevaléncia de caries dentarias observada entre eles foi testada e se mostrou
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estatisticamente significativa (X2 = 4,6232; p = 0,0315). A queda desta
prevaléncia estd em concordédncia com os resultados dos pesquisadores ja
apresentados, indicando uma queda na ingestdo dos alimentos cariogénicos ou
um aumento nos alimentos protetores ou simplesmente n&o cariogénicos como a
proteina animal advinda do consumo de carne, ovos, leite ou derivados.

Ao compararmos as prevaléncias de dentes com destruigao total da coroa
dentaria por carie entre os dois periodos, encontramos uma queda de 24,5%
durante o periodo Pré Tiwanaku para 21% durante o periodo Tiwanaku,
enquanto a prevaléncia de carie superficial, sobe de 33,6% nos esqueletos do
Pré Tiwanaku para 42,5% nos esqueletos de Tiwanaku. Entretanto, nem as
caries intensas (X2 =0,4619; p = 0,4967) nem as caries superficiais (X2 = 2,4997,
p = 0,1139) apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois
periodos mencionados.

As mulheres também apresentaram uma maior prevaléncia de caries
dentarias que os homens durante o periodo Tiwanaku, como era esperado.
Porém, diferentemente do periodo anterior, as prevaléncias de carie dentaria
para mulheres e homens ndo se mostraram significativamente distintas (X2 =
2,5939; p = 0,1073). Esta diferenga nao significativa entre as caries de homens e
mulheres durante o periodo Tiwanaku contradiz os resultados de Neves & Costa
(1998), Costa et al. (2004) e Hubbe et al. (2012) que observaram diferenga na
presenca de caries entre homens e mulheres, sugerindo uma alimentagao rica
em proteina na dieta masculina durante este periodo.

O leve aumento na prevaléncia de carie dentaria entre os homens do
periodo Pré Tiwanaku para o periodo Tiwanaku, de 42,1% para 42,8%, nao foi
significativo (X* = 0,0003; p = 0,9869), enquanto a queda observada entre as
mulheres do periodo Pré Tiwanaku em relacdo ao periodo subsequente, de
64,0% para 48,9%, sim (X2 =5,7894; p = 0,0161). Podemos assumir que ha uma
alteracdo na dieta da populagdo atacamenha durante o periodo Tiwanaku,
porém, se levarmos em consideragdo apenas a prevaléncia de carie dentaria,
meus resultados apontam exatamente no sentido oposto, sugerindo uma dieta
menos cariogénica para as mulheres. Mesmo assim, ainda observamos durante
o periodo Tiwanaku uma prevaléncia, ainda que nao significativamente distinta,
de carie dentaria superior nos esqueletos femininos.

A prevaléncia de cérie dentaria nos dentes anteriores apresentada durante
o periodo Tiwanaku é inferior a prevaléncia presente no periodo Pré Tiwanaku
(32,6% e 38,5% respectivamente), assim como a prevaléncia nos dentes
posteriores (51,4% e 58,2%), mas estas diferencas ndo se mostraram
significativas agés teste estatistico (anteriores - X? = 0,3070; p = 0,5796 e
posteriores - X° = 1,7328; p = 0,1881). Mesmo quando retiramos os individuos
com idade inferior a 25 anos, as prevaléncias de carie dentaria ainda séo
menores durante Tiwanaku que durante Pré Tiwanaku, tanto para dentes
anteriores (32,6% e 38,5%) como para os dentes posteriores (51,4% e 57,3%),
mas sem significAncia estatistica (anteriores - X? = 0,3070; p = 0579 e
posteriores - X*= 1,2226; p = 0,2688).

A remocéao dos individuos mais jovens fez com que a prevaléncia de carie
dentaria durante o periodo Pré Tiwanaku, inesperadamente, caisse (fato ja
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explicado anteriormente). Com esta queda, a diferenga entre as prevaléncias de
carie geral deste periodo e do subsequente, sem distingdo entre dentes
anteriores e posteriores, também diminuiu e se tornou significativa apenas se
considerarmos significante o valor de p < 0,05 (X 3,7596; p = 0,0525).

Além da analise de carie dentaria de acordo com o sexo dos individuos, as
deformagdes cranianas foram também relacionadas com esta patologia e
comparadas ao longo do tempo. Diferentemente do resultado encontrado entre
individuos portadores ou ndo de deformacgéo craniana durante o periodo Pré
Tiwanaku, quando os cranios deformados apresentaram uma prevaléncia de
carie maior que os cranios sem deformacgao (X2 = 41181; p = 0,0424),
observamos durante o periodo Tiwanaku que os cranios sem deformacao
exibiram uma prevaléncia de carie dentaria maior que os cranios com
deformacédo craniana (46,3% e 42,9% respectivamente), porém, sem ser
estatisticamente significativa (X* = 0,82165; p = 0,3647). Ao separarmos estes
individuos, os cranios sem deformagao craniana apresentaram uma leve queda
na prevaléncia de carie dentaria entre os periodos Pré T|wanaku e Tiwanaku
(46,6% para 46,3%) sem mostrar significancia estatistica ( = 0,0067; p =
0,9349). Ja os cranios com algum tipo de deformagéo craniana apresentaram,
durante o mesmo periodo, uma importante %ueda nesta prevaléncia (65,2% para
42,9%), sendo esta diferencga significativa (X“= 10,2909; p = 0,0013).

Como as deformagdes cranianas se distribuiram de forma desequilibrada
durante os dois primeiros periodos histéricos de San Pedro de Atacama, sendo a
deformagao do tipo tabular a deformacao mais presente em ambos os periodos
(Pré Tiwanaku: 75%; Tiwanaku: 85,5%), a prevaléncia de céarie também foi
avaliada separadamente. Enquanto os cranios com deformacao craniana tabular
apresentaram uma queda desta prevaléncia, de 68,8% durante o periodo Pré
Tiwanaku para 43,0% durante o periodo Tiwanaku, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa ( =10,1731; p = 0,0014), a queda observada para
os individuos com cranios deformados de forma circular, de 55,6% para 40,7%,
nao se mostrou significativa (X = 0,4501; p = 0,5023), 0 que, apesar de ser uma
diferenca de quase 15% entre as duas prevaléncias, o pequeno numero de
individuos com deformagao craniana circular (Pré Tiwanaku: 9 cranios;
Tiwanaku: 15 crénios) pode justificar a falta de significancia entre os periodos.

Os dois indices utilizados neste trabalho como forma de corrigir as
subestimacoes das caries dentarias se mostraram coerentes entre si, porém, nao
idénticos.

O DM, assim como a prevaléncia de carie dentaria, também sofreu uma
queda entre os periodos Pré Tiwanaku e Tiwanaku (89,47 e 81,44
respectivamente), sendo estatisticamente significativa (U = 4888,50; W =
15473,50; p = 0,000).

Quanto ao indice de Lukacs, a comparagdo entre os periodos Pré
Tiwanaku e Tiwanaku também apresentou queda, de 0,89 durante o primeiro
periodo para 0,75 no segundo. A exclusdo dos individuos mais jovens das
amostras pouco impactou no resultado final, pois ainda observamos uma queda
entre os dois periodos mencionados, dos 0,87 encontrados durante o periodo
Pré Tiwanaku para os mesmos 0,75 do periodo Tiwanaku. Esta queda, mesmo
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que de menor amplitude, ainda se mostrou estatisticamente significativa (U =
2884,500; W = 13469,500; p = 0,000).

A possivel influéncia da presenga ou ndo de deformagdo craniana no
indice de Lukacs foi testada, comparando-as entre si dentro do periodo Pré
Tiwanaku (U = 793,500; W = 1874,500; p = 0,890), e do periodo Tiwanaku (U =
1926,000; W = 3817,000; p = 0,137), ndo apresentando diferengas. Ao
separarmos os individuos portadores de deformagbes cranianas e os individuos
nao portadores, observamos em ambos os grupos uma diminuigdo do indice
entre os dois primeiros periodos estudados para os oasis atacamenhos. Embora
a diminuicdo do indice de Lukacs apresentada pelos cranios deformados (de
0,89 para 0,73) fosse maior que a apresentada pelos cranios ndo deformados
(de 0,89 para 0,76), tanto os deformados (U = 344,500; W = 2235,500; p = 0,000)
como os nao deformados (U = 724,500; W = 3499,500; p = 0,000) apresentaram
uma queda estatisticamente significativa entre Pré Tiwanaku e Tiwanaku. Se
considerarmos que o indice de Lukacs apresentaria uma prevaléncia de carie
mais confiavel, desconsiderariamos as diferencas observadas anteriormente e
assumiriamos que ndo ha distingdo na dieta entre deformados e nao deformados
mas que ha, para ambos, uma diminuicdo na cariogenicidade de suas dietas
durante o periodo Tiwanaku.

As simulagbes feitas com estes dois grupos dividindo-os em individuos do
sexo masculino e feminino também indicaram quedas nos dois casos, porém, em
intensidades distintas. Enquanto o indice de Lukacs apresentado pelo sexo
feminino cai de 0,87 no periodo Pré Tiwanaku para 0,80 no periodo Tiwanaku (U
= 764,500; W = 3690,500; p = 0,000), o sexo masculino apresenta uma queda de
0,87 durante o periodo Pré Tiwanaku para 0,69 no periodo Tiwanaku (U =
489,000; W = 2200,000; p = 0,000), apesar desta diferenga de amplitude nas
quedas do indice de homens e mulheres, em ambos o0s grupos as quedas
apresentaram significancia estatistica, indicando uma diminuicdo nas caries
dentarias em todos os individuos do periodo Tiwanaku, independente do sexo.
Ao corrigirmos as prevaléncias de cérie dentaria através destes indices,
encontramos quedas tanto para homens (o que nao observamos quando apenas
analisamos carie dentaria isoladamente) como para mulheres, indicando que a
mudanca na dieta consumida pelos atacamenhos beneficiou homens e mulheres
indistintamente.

O aumento na rede de trocas durante o periodo Tiwanaku teria
disponibilizado a populagédo atacamenha uma grande variedade de produtos
originarios dos distintos ecossistemas circundantes ao deserto, como carne,
algas e diversos vegetais que seriam produzidos em regides vizinhas. Estes
produtos proporcionariam a dieta dos habitantes de San Pedro uma quantidade
de proteinas de origem animal (lhama, peixes, etc...), vegetal (quinoa, cafiwa) ou
de algas marinhas e lacustres (Berenguer, 2000; Pardo & Pizarro, 2005) que
ajudariam a explicar a diminuicdo das caries € o aumento da estatura dos
individuos masculinos (Neves & Costa, 1998; Costa et al., 2004). Os tubérculos
(batatas, chufio, olluco) e raizes comestiveis, trazidos do altiplano, também
poderiam fornecer uma quantidade de amido menos cariogénico que o0s
carboidratos encontrados no milho, também possibilitando a queda na cérie sem
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o comprometimento da quantidade caldrica consumida pelos atacamenhos
(Berenguer, 2000). A diferenga na prevaléncia das caries dentarias e perdas ante
mortem observadas entre homens e mulheres dentro do mesmo periodo
poderiam ser explicadas pela diferenga natural encontrada entre os sexos na
maioria das sociedades pré-historicas (Larson et al., 1962; Lukacs, 1996).

Os cranios do periodo Tiwanaku também apresentaram um desgaste
dentario de fraca a média intensidade, sendo que 47,3% dos dentes analisados
portavam desgaste entre os niveis 1 e 3, e 44,4% entre os niveis 4 e 6 da escala
de B. Smith (1984). Quando comparamos os trés grupos de desgaste dentario
entre os dois primeiros periodos histéricos em San Pedro de Atacama, a queda
do desgaste dentério de intensidade leve observada entre Pré Tiwanaku (51,5%)
e Tiwanaku (47,3%) ndo se mostrou estatisticamente significativa (X>= 0,6322; p
= 0,4265). O mesmo aconteceu com os aumentos do desgaste médio
encontrados entre Pré Tiwanaku (43,8%) e Tiwanaku (44,4%) e com o desgaste
intenso, entre Pré Tiwanaku (4,6%) e Tiwanaku (8,2%), ndo sendo significativos
(X?=0,0010; p = 0,9749 e X* = 1,5693; p = 0,2103 respectivamente). Apesar da
nao significancia estatistica destas diferengas observadas, a queda de desgaste
leve e 0 aumento dos desgastes de média a alta intensidade indicam uma
tendéncia de aumento no consumo de alimentos mais abrasivos, como alguns
vegetais fibrosos, durante o periodo Tiwanaku. Em concordancia com esta
mudanca na dieta esta o fato de que dentre todos os dentes que tiveram suas
cémaras pulpares expostas, 10% foi devido a um desgaste intenso da coroa
dentaria. Se compararmos com o periodo anterior, onde nenhum dente
apresentou desgaste intenso a ponto de expor a polpa dentaria, podemos
assumir este aumento na abrasividade da alimentagdo durante o periodo
Tiwanaku.

Suportando este argumento, também foi observada uma variagdo nas
médias dos desgastes dentarios entre Pré Tiwanaku (3,485) e Tiwanaku (3,842),
sendo este aumento estatisticamente significativo (U = 43864,500; W =
52379,500; p = 0,028).

Os 146 créanios do periodo Tiwanaku continham 765 dentes em condigéo
adequada de analise do desgaste dentario, sendo 283 dentes anteriores e 482
dentes posteriores. Apesar de haver cerca de 70% mais dentes posteriores do
que anteriores nesta amostra, a diferengca entre os dentes anteriores e
posteriores € muito menor do que a encontrada no periodo Pré Tiwanaku onde a
diferenca entre dentes anteriores e posteriores superava os 300%.

A diferenga dos desgastes encontrada nos dentes anteriores entre o
periodo Pré Tiwanaku e Tiwanaku seguiu o padrdo encontrado quando
analisamos todos os dentes juntos, ou seja, enquanto se observa uma queda na
prevaléncia de desgastes de intensidade leve (37,9% para 24,4%), os desgastes
de média e alta intensidade apresentam uma alta entre estes dois periodos.
Estas variagdes ndo se mostraram significativas para os desgastes leves (X* =
1,8720 p = 0,1712), para os desgastes médios (X2 = 1,1444; p = 0,2847) ou
mesmo para os desgastes intensos (X2 = 0,0051; p = 0,9429). Os dentes
posteriores apresentaram um ligeiro aumento nos desgastes de leve intensidade
entre os periodos mencionados (55,4% para 60,8%), porém, sem significancia
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estatistica (X2 = 0,7822; p = 0,3765). A prevaléncia dos desgastes de média
intensidade cai de 42,6% para 35,1% enquanto os desgastes intensos sobem de
2,0% para 4,1%, mas tanto a queda dos desgastes médios como a ascensao
dos desgastes mtensos ndo se mostraram significativas estatisticamente (X
1,7246; p=0,1891 ¢ X?=0,5671; p = 0,4514 respectivamente).

Enquanto durante o periodo anterior (Pré Tiwanaku) as diferencas
encontradas entre os desgastes de dentes anteriores e posteriores foram
significativos apenas entre os desgastes de alta intensidade, durante o periodo
Tiwanaku, todos os niveis de desgaste dentario apresentaram diferengas
signifi catlvas entre os apresentados pelos dentes anteriores e os posterlores
(leve: X?=93,3532; p = 0,0000 — médio: X? = 45,4286; p = 0,0000 - intenso: X?=
27,3407; p = 0,0000). Estas diferengas observadas entre os dentes anteriores e
posteriores aqui apresentados, resultando em um desgaste maior nos dentes
anteriores do que em dentes posteriores, coincidem com as diferengas
observadas por Da-Gloria et al. (2010) em cranios oriundos do mesmo periodo
Tiwanaku mas de sitios arqueoldgicos distintos de San Pedro de Atacama. A
explicacdo mais plausivel para esta diferenca se baseia na grande perda
dentaria ante mortem dos dentes posteriores observada durante o periodo
Tiwanaku (55,9%), sobrecarregando os dentes anteriores com toda a carga
mastigatoria.

Quando alteramos a unidade de analise dos desgastes dentarios,
assumindo o individuo como unidade e ndo mais os dentes, os desgastes leves
sobem dos 46,4% observados no periodo Pré Tiwanaku para 48,9% durante o
periodo Tiwanaku, mas sem significancia estatistica (X* = 0,0002; p = 0,9885).
Os desgastes de média intensidade caem de 50,0% para 44,6% nos mesmos
periodos (X =0,0834; p=0 7727) enquanto os desgastes de intensidade alta
sobem de 3,6% para 6,5% (X = 0,0151; p = 0,9023), ambos igualmente sem
significancia.

A prevaléncia de desgaste dentario em esqueletos com presenga ou
auséncia de deformacdes cranianas intencionais ndo mostraram diferengas
significativas entre os periodos Pré Tiwanaku e Tiwanaku, independente do nivel
de desgaste apresentado.

Ao compararmos as médias do desgaste dentario do periodo Tiwanaku
com o periodo anterior, constatamos que a minima variacao de 1,59 para 1,58
nao foi estatisticamente significante (U = 1208,000; W = 5486,000; p = 0,808).
Assim como no periodo Pré Tiwanaku, os homens apresentaram um desgaste
médio maior do que as mulheres durante o periodo Tiwanaku (1,70 e 1,41
respectivamente). Mas diferentemente do periodo Pré Tiwanaku, a diferenga do
desgaste dentario entre homens e mulheres durante o periodo Tiwanaku foi
estatisticamente significativa (U = 641,500; W = 1344,500; p = 0,021). Apesar
desta diferenca observada entre homens e mulheres durante Tiwanaku, quando
observamos a evolugdo do desgaste dentario de cada um destes grupos,
comparando os periodos Pré Tiwanaku e Tiwanaku, nem o aumento observado
no grupo dos homens (1,69 para 1,70 - U = 303,500; W = 394,500; p = 0,968)
nem a queda observada no grupo das mulheres (1,46 para 1,41 - U = 220,000;
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W = 923,000; p = 0,594) apresentaram uma variagao significativa entre estes
dois periodos.

Esta diferenca entre homens e mulheres quanto ao desgaste dentario
sugere, juntamente com a diferenga encontrada para as caries, que os homens
poderiam ter uma dieta diferente das mulheres, porém, esta dieta teria que conter
alimentos mais abrasivos que simplesmente o aporte de carne de lhama
sugerida por outros trabalhos, novamente sustentando a ideia de uma dieta
diversificada. Mas devemos lembrar que esta diferenga entre a dieta mais ou
menos abrasiva entre homens e mulheres nado se restringe ao periodo Tiwanaku,
pois j& era observada (ainda que sem significancia estatistica) durante o periodo
Pré Tiwanaku.

Retomando a analise de desgaste dentario entre os cranios deformados e
nao deformados, apesar de sabermos da auséncia de variagao significativa entre
os periodos quando analisamos cada grau de intensidade do desgaste dentéario
separadamente, foi decidido analisar a média de desgaste encontrada em cada
periodo. Durante o periodo Tiwanaku, observamos uma inversdo da média de
desgaste encontrada durante o periodo Pré Tiwanaku. Enquanto durante o
primeiro periodo os individuos sem deformacgdo craniana apresentaram uma
média superior a encontrada nos individuos deformados (1,86 e 1,25
respectivamente), durante Tiwanaku observamos uma queda na média dos
individuos sem deformacdo e um aumento nos cranios deformados
intencionalmente. Apesar disso, a queda da média de desgaste dentario dos
cranios sem deformagéo (de 1,86 para 1,56) ndo se mostrou significativa (U =
218,500; W = 1164,500; p = 0,083) assim como o aumento nos individuos
deformados também n&o se mostrou significativo (U = 114,000; W = 150,000; p =
0,213). Este movimento de aproximagao das médias ocorrido durante o periodo
Tiwanaku fez com que a diferengca de desgaste dentario entre os individuos
portadores de deformacgdo craniana intencional e os que ndo portavam tal
modificagdo corporal ndo apresentasse significancia estatistica (U = 847,500; W
= 1793,500; p = 0,898), reforcando a ideia de que individuos com ou sem
deformagao craniana nao tiveram uma dieta consideravelmente distinta.

As hipoplasias lineares do esmalte dentario foram avaliadas sobre 71
dentes permanentes dos cranios do periodo Tiwanaku. Apesar de ser a maior
amostra entre os periodos estudados, estes dentes representam apenas 3% dos
possiveis dentes a serem analisados para esta patologia nos 146 individuos
deste periodo. Com esta amostra, a prevaléncia de individuos portadores de
hipoplasia linear sobe consideravelmente entre os periodos Pré Tiwanaku e
Tiwanaku, passando dos 15,8% observados no primeiro periodo para 39,4% no
segundo. Esta alta prevaléncia observada durante o periodo de influéncia do
Império Tiwanaku na regidao foi também observada no trabalho de Costa et al.
(2004) no qual, somando os dois “sub-periodos”: “Pico Tiwanaku” e “Tiwanaku
Final’, encontraram 43,2% de prevaléncia de hipoplasia linear do esmalte
durante o periodo Tiwanaku. Apesar desta expressiva alta na prevaléncia de
hipoplasia entre os dois periodos, a n&do significAncia estatistica desta diferenca
(X2 = 2,7385; p = 0,0980) possivelmente se deve ao pequeno numero amostral
desta analise. Os individuos que apresentaram apenas um dente acometido por
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hipoplasia linear também foram computados e encontrado um aumento neste
ndmero em comparagdo ao periodo anterior, subindo de 21,1% para 29,6%
durante o periodo Tiwanaku. O aumento da prevaléncia de hipoplasia linear do
esmalte dentario, ainda que nao estatisticamente significativo, pode ser
compativel ao cenario de aumento populacional observado durante o periodo
Tiwanaku (Llagostera, 2004), no qual a aglomeragéo de pessoas e a dificuldade
na manuten¢do da higiene poderiam ter aproximado hospedeiros e patdgenos
(Larsen, 1997 d). Outro fator importante que pode ter contribuido para o0 aumento
das infec¢des nos oasis atacamenhos foi o intenso transito de caravanas que
carregavam, juntamente com os produtos trazidos dos ecossistemas vizinhos,
patologias que a populacdo de San Pedro de Atacama desconhecia (Costa et al.,
2009).

As reabsorgdes periodontais também apresentaram um aumento durante
o periodo Tiwanaku. O numero de alvéolos dentarios que apresentaram algum
nivel de reabsor¢cdo durante este periodo foi quase o dobro do encontrado
durante o periodo anterior. Enquanto Pré Tiwanaku apresentou 29,2% dos
alvéolos avaliados reabsorvidos, 56,3% dos alvéolos estudados do periodo
Tiwanaku estavam com algum grau de reabsorg¢do. Este aumento significativo
(X2 = 29,0959; p = 0,0000) das reabsorg¢des periodontais em geral também foi
observado tanto nos dentes anteriores como nos dentes posteriores.

Nos dentes anteriores, as reabsorgbes sobem de 15,0% para 54,4% entre
os periodos Pré Tiwanaku e Tiwanaku de forma significativa (X* = 9,9857; p =
0,0016), enquanto nos dentes posteriores o aumento na prevaléncia das
reabsor¢bes, de 32,0% para 57,3%, também se mostrou significante
estatisticamente (X* = 20,0261; p = 0,0000).

Diretamente relacionados a reabsorgcdo, os calculos salivares também
apresentaram um aumento durante o periodo Tiwanaku em comparagdo ao
periodo anterior. Ausente no periodo Pré Tiwanaku, os calculos subgengivais
aparecem com prevaléncia bastante baixa (0,5%) durante o periodo Tiwanaku.
Ja os célculos supragengivais, que estavam presentes em 37,2% dos dentes
avaliados no periodo anterior, foram observados em 47,3% dos dentes
pertencentes a individuos do periodo Tiwanaku, aumento que se mostrou
significativo (X2 = 4,8671; p = 0,0437). Apesar disto, quando separamos os
dentes em dentes anteriores e posteriores, o aumento dos calculos
supragengivais observado durante os mesmos periodos nos dentes anteriores
(de 36,0% para 46,0%) e o aumento observado nos dentes posteriores gde
38,0% para 48,0%) ndo se mostraram estatisticamente significativos (X° =
0,5048; p=0,4774 ¢ X?= 3,5599; p = 0,0592 respectivamente).

O aumento das reabsor¢des e da presencga de calculos salivares que foi
observado entre os periodos Pré Tiwanaku e Tiwanaku poderia ser explicado
pela mesma mudanga na alimentagdo por mim proposta. Esta dieta menos
cariogénica e provavelmente mais enriquecida com proteinas proporcionaria, nos
individuos de San Pedro de Atacama, um ambiente bucal propicio a bactérias
ndo cariogénicas devido a menor competitividade destas bactérias com S.
mutans e outras bactérias cariogénicas. Com isso, seriam formadas placas
bacterianas danosas ao periodonto, favorecendo assim, o aumento da formagao
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de calculos salivares e um aumento da reabsorgéo periodontal por consequéncia
(Lang et al., 2003; Socransky & Haffajee, 2003).

Pos Tiwanaku

O periodo Pés Tiwanaku, considerado nos oasis de San Pedro de
Atacama entre 1000 AD e 1470 AD, é caracterizado pelo declinio do Império
Tiwanaku. As causas e as consequéncias do desmantelamento deste Estado
altiplanico impactaram de forma importante os oasis atacamenhos, tanto na
estrutura social como na qualidade de vida dos habitantes locais (Janusek, 2002,
2004, 2008). O intenso e prolongado periodo de seca que assolou os Andes
Centrais (Binford et al., 1997) pressionou a populacdo atacamenha em busca
dos escassos recursos hidricos do deserto de Atacama, causando um
movimento migratorio dos assentamentos nas bordas do salar em direcdo as
fozes dos rios San Pedro e Vilama. Este deslocamento também foi associado a
um aumento da violéncia interpessoal na regido além da construcdo de
fortificagdes conhecidas como Pukaras (Llagostera, 2004; Torres-Rouff et al.,
2005). Esta tensdo social associada a variagdo climatica anteriormente
mencionada foram os fatores responsaveis por um aparente declinio na
qualidade de vida bioldgica da populagéo sanpedrina (Neves & Costa, 1998; Da-
Gloria et al., 2011).

Estas condigbes climaticas durante o inicio do periodo Pés Tiwanaku que
diminuiram a disponibilidade de agua e forgcaram a populacdo atamenha a se
concentrar nas areas proximas aos rios, consequentemente teriam restringido as
areas de plantio, forcando esta sociedade a dedicar-se a produgcédo de poucos
produtos agricolas que pudessem suprir adequadamente a demanda energética
de seus cidaddos. O milho provavelmente foi o principal produto nos oasis
atacamenhos (Llagostera, 2004; Nufiez, 2007), devido a sua alta produtividade e
ao alto teor caldrico de seu fruto (FCF/USP, 2008; USDA, 2012).

Vestigios arqueoldgicos reforcam esta hipotese, como as palhas e as
espigas de milho que foram encontradas em abundancia nos sitios arqueoldgicos
de San Pedro durante o periodo Pés Tiwanaku (Lynch, 1977). Apesar de ser
relativamente sensivel a periodos de escassez de agua (Ferreira & Magalhaes,
1997; Magalhdes & Souza, 2011), as plantagdes de milho teriam contado com os
sistemas de irrigacdo que ja eram utilizados em diversas partes do deserto de
Atacama (Santoro et al., 1998; Gémez & Siarez, 2004).

Evidentemente a dieta dos atacamenhos néo se restringia a apenas este
vegetal, mesmo com a desestruturagdo das grandes redes de troca observada
neste periodo, as trocas entre regides vizinhas ainda se mantiveram (Tarrago,
1977). Certamente outros frutos e tubérculos devem ter feito parte da
alimentacao durante este periodo, mas com a diminuigdo dos intercAmbios e as
condigbes ambientais adversas resultantes de um longo periodo de seca, néo
seria irresponsavel de minha parte assumir que a populagdo teria sido
pressionada a desenvolver e a intensificar suas técnicas de conservagéo e
armazenamento de alimentos.
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O periodo Pés Tiwanaku é representado por 131 individuos, sendo 61
individuos identificados como do sexo masculino, 58 do sexo feminino e 12
individuos cujo sexo nao foi possivel ser determinado pelo protocolo utilizado.
Esta amostra tem 57% de seus individuos com idade de morte abaixo dos 40
anos, sendo que 6 destes individuos tinham menos que 25 anos e os outros 68
entre 25 e 40 anos de idade. O restante da amostra se dividiu em 36 individuos
com 40 a 55 anos e os 20 restantes, acima de 55 anos.

O que chama a atencgao ¢é a diferenga entre a distribuicdo das idades dos
individuos destes grupos quando os comparamos com o periodo histérico
anterior (Tiwanaku). Enquanto a amostra de crénios de Tiwanaku apresenta
apenas 31% de seus individuos com idade inferior a 40 anos, o periodo Pds
Tiwanaku teve quase o dobro deste percentual em sua amostra de individuos
com a mesma idade. Apesar dos testes estatisticos ndo apresentarem diferenca
significativa quanto ao sexo, idade e periodos analisados, evidentemente as
patologias dentais para as quais a idade seja importante por se tratar de doengas
cumulativas, serdo avaliadas com ressalvas e pontuadas caso a caso.

A presenga das deformagbes cranianas durante o periodo Pés Tiwanaku
se manteve dentro da distribuicdo esperada para os oasis atacamenhos, com
54,7% dos cranios sem apresentarem deformagido craniana, enquanto os
deformados estdo distribuidos em 74,1% do tipo Tabular e 25,9% do tipo
Circular. A queda na frequéncia dos individuos com deformacéo craniana tabular
de 85,5% encontrados em Tiwanaku para 74,1% durante o periodo Pods
Tiwanaku ndo apresentou significancia (X2 =1,7540; p = 0,1854).

Os 131 cranios analisados do periodo Pds Tiwanaku apresentavam 591
dentes ainda inseridos em seus alvéolos, representando 21,8% dos alvéolos
disponiveis para analise.

A perda dentaria post mortem foi maior nos cranios do periodo Pés
Tiwanaku quando comparadas as do periodo anterior, com uma prevaléncia de
36,7%. Estes alvéolos vazios, assim como os periodos Pré Tiwanaku e
Tiwanaku, estiveram mais presentes nos dentes anteriores, com 54,4% dos
dentes perdidos durante a vida, do que nos dentes posteriores, com 25,6% de
perdas post mortem.

As perdas dentarias ante mortem sofrem uma queda dos 47,0%
encontrados durante o periodo Tiwanaku para 41,5% durante o periodo Pds
Tiwanaku. Esta queda se mostrou significativa (X2 = 18,7561; p = 0,0000). Este
quadro deve ser analisado com cautela, devido a faixa etaria majoritaria entre os
individuos do periodo Pés Tiwanaku. Com uma amostra “mais jovem”, seria
esperado que este periodo apresentasse marcadores dentais como as perdas
ante mortem menos frequentes que o periodo anterior, pois as duas principais
patologias dentarias que levam as perdas dos dentes em vida sdo patologias
cumulativas e diretamente relacionadas com o tempo.

As perdas dentarias ante mortem, independentemente se de dentes
anteriores ou posteriores, apresentam quedas em suas prevaléncias quando
comparamos o periodo Tiwanaku com os sitios representantes do periodo Pds
Tiwanaku, sejam eles da bacia do salar do Atacama ou de fora dela. A mesma
queda da prevaléncia e sua significaAncia sdo observadas quando extraimos das
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amostras os individuos com menos de 25 anos de idade, tanto nas analises dos
dentes em geral como divididos em anteriores e posteriores.

Durante o periodo Pés Tiwanaku, a diferenga na prevaléncia das perdas
dentarias em vida entre individuos com cranios deformados (37,9%) e individuos
sem deformagao (45,5%) se manteve significativa como durante o periodo
anterior ( = 15,5875; p = 0,0001). Ao separarmos estes dois grupos e os
compararmos com o periodo anterior, os cranios deformados apresentaram uma
queda significativa dos 44,3% para 37,9% durante o periodo Pés Tiwanaku (X
10,9246; p = 0,0009), enquanto a queda também observada das perdas ante
mortem dos |nd|V|duos ndo deformados (de 48,5% para 45,5%) nao foi
significativa (X* = 2,8860; p = 0,0894).

As prevaléncias dos abscessos dentais presentes nos esqueletos durante
o periodo Pds Tiwanaku (32,8%) se mostrou muito proxima a prevaléncia
encontrada durante o periodo T|wanaku (33,0%), sendo que nao foi observada
diferenga estatistica entre elas (X* = 0,0096; p = 0,9221). Quando foram
excluidos os individuos com menos de 25 anos de idade, a prevaléncia de
abscessos periapicais durante o periodo Pds Tiwanaku aumenta de 32,8% para
34,9%. Ainda aSS|m nao foi observada diferenga significativa entre este periodo
e Tiwanaku ( =1,1872; p = 0,2759).

A diferenga nao significante na prevaléncia de abscessos encontrada entre
o periodo Tiwanaku e o periodo Pés Tiwanaku ndo acompanhou o movimento de
queda significativa observado nas perdas dentérias anfe mortem do mesmo
periodo, porém, ndo se mostrou contraditéria ao mesmo.

O periodo Pés Tiwanaku apresenta uma prevaléncia de dentes
acometidos pela carie dentaria superior ao periodo anterior. O aumento de
44.5% de dentes cariados para 54, 1% durante o periodo Pés Tiwanaku se
mostrou estatisticamente significativo (X =12,4951; p = 0,0004). Aparentemente,
a auséncia da influéncia Tiwanaku na regido teria alterado a dieta atacamenha,
aumentando a cariogenicidade desta.

Quando analisamos a intensidade das lesGes de carie durante o periodo
Po6s Tiwanaku, encontramos um aumento nas caries extremas, onde ha
destruigdo total da coroa dentaria (de 21,0% para 25,1%) e uma queda nas
caries superficiais (de 42,5% para 31,9%) em relagdo ao periodo Tiwanaku.
Enquanto o aumento das caries extremas ndo se mostrou significativo (X* =
1,7233; p = 0,1893), a queda das caries dentarias superficiais se mostrou
estatisticamente significativa (X = 9,5246; p = 0,0020), aumentando as caries de
média intensidade e reforgando a afirmagao anterior a respeito de um aumento
na cariogenicidade da dieta P6s Tiwanaku.

Ao dividirmos as caries dentarias presentes em apenas dois grandes
grupos, caries leves e caries profundas, nao observamos diferengas significativas
nem entre Tiwanaku e os dois grupos Pds Tiwanaku, nem mesmo entre os dois
periodos Pds Tiwanaku entre si.

A diferengca da prevaléncia de caries entre homens e mulheres que,
durante o perlodo Tiwanaku, ndo era significativa (42,8% em homens e 48,9%
em mulheres - = 2,5939; p = 0,1073), durante o periodo Pés Tiwanaku
diminuiu e se mverteu sendo 55,3% em homens e 54,1% em mulheres. Esta
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diferenca tampouco se mostrou significativa (X2 = 0,0282; p = 0,8665). Quando
avaliamos a mesma patologia, mas ndo considerando os individuos com idade
de morte inferior a 25 anos, a prevaléncia de carie dentaria em mulheres volta a
ser superior que nos homens (58,4% e 55,9% respectivamente), mas ainda sem
ser significativa (X 0,2031; p = 0,6522).

A prevaléncia de carie dentaria dos homens sofreu um aumento entre o
periodo Tiwanaku e o perlodo P6s Tiwanaku, subindo de 42,8% para 55,9%,
sendo esta alta significativa (X =12,0937; p = 0,0005). Nas mulheres também se
observou um aumento na prevaléncia de carie entre Tiwanaku e Pés Tiwanaku
( = 3,8283; p = 0,0504). Este aumento na prevaléncia de cérie dentaria
observado principalmente nos homens entre os periodos Tiwanaku e Pods
Tiwanaku séo similares aos observados por Costa et al. (2004) e Hubbe et al.
(2012), justificado por ambos como sendo resultantes de uma maior
disponibilidade de proteina de origem animal (carne de camelideos) para os
homens em detrimento das mulheres durante o periodo Tiwanaku e ndo durante
o periodo seguinte.

Como esperado, os dentes anteriores apresentaram um numero inferior de
caries dentarias quando comparados ao apresentado pelos dentes posteriores,
tanto na amostra do periodo Pés Tiwanaku total como na amostra sem os
individuos menores que 25 anos. Apesar deste fato, ambas as regides
apresentaram um aumento na prevaléncia de céarie dentaria em comparagao ao
periodo Tiwanaku, sendo que nos dentes anteriores com ou sem individuos
jovens (<25 anos) as prevaléncias nao apresentaram diferenca estatisticamente
significativa (X*= 1,3394; p = 0,2471 e X*= 2,6821; p = 0,1015 respectivamente)
enquanto que nos dentes posteriores, a diferenca na prevaléncia das lesdes
cariosas se mostrou significativa tanto com o total de |nd|V|duos como apenas
com individuos maiores que 25 anos (X 6,4843; p =0,0109 e X? = 8,73609; p=
0,0031 respectivamente).

Os cranios deformados e nao deformados do periodo Pdés Tiwanaku
também foram avaliados separadamente quanto a prevaléncia de carie dentaria,
assim como nos periodos anteriormente discutidos. Apesar de nado ter sido
encontrada dlfereng:a significativa entre os dois grupos durante o periodo
T|wanaku (X = 0,8216; p = 0,3647) ou mesmo durante o periodo Pés Tiwanaku
( = 0,0016; p = 0,9680), os individuos mostrando deformag&o craniana
mtenmonal apresentaram um aumento significativo na prevaléncia de carie
dentaria entre o periodo Tiwanaku e P6s Tiwanaku (X = 5,7669; p = 0,0163), o
que nao foi observado para os individuos sem deformacdo. As deformacdes
tabulares, que foram as mais frequentes nos oasis atacamenhos, séo ,as
responsaveis por este aumento observado nos individuos deformados (X =
6,7054; p = 0,0096). Com este quadro, fica dificil explicar a condigdo dos
individuos que apresentaram deformagao craniana intencional pois, enquanto
observamos uma queda significativa das perdas dentarias ante mortem entre
estes esqueletos, um aumento também significativo foi observado na prevaléncia
de carie dentaria, caminhando, aparentemente no sentido oposto. A analise dos
indices de correcdo de caries foi responsavel pela averiguacdo desta aparente
divergéncia e sao apresentados adiante neste trabalho.
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O indice de Saunders (DMI) apresentou um pequeno aumento entre o
periodo Tiwanaku (81,44) e o periodo Pés Tiwanaku (83,28), sem demonstrar
significancia estatistica. Apesar de ndo ser significante (U = 9288,000; W =
19873,000; p = 0,744), quando somadas as prevaléncias de carie dentaria e as
perdas em vida, o resultado sugere um aumento de carie dentaria apos o periodo
Tiwanaku, mantendo a premissa que Tiwanaku foi um periodo representado pela
queda nas caries dentarias e assim, uma melhora na qualidade de vida da
populagéo atacamenha.

A tendéncia observada no DMI entre os periodos Tiwanaku e Pés
Tiwanaku foi novamente encontrada na analise do indice de Lukacs. Apds
identificagcao de todos os casos de exposig¢ao pulpar ocorridos durante o periodo
Pdés Tiwanaku, 96% destes dentes tiveram suas polpas expostas por processos
cariosos. Assim, 96% de todas as perdas dentarias ante mortem foram somadas
a prevaléncia de carie dentaria para a criagao do indice de Lukacs.

Quando comparamos o indice de Lukacs apresentado pelos esqueletos do
periodo Tiwanaku (0,75) com os apresentados pelos esqueletos do periodo Pos
Tiwanaku (0,81), o aumento encontrado na prevaléncia de carie dentaria € no
DMI é repetido, mesmo quando ndo consideramos os individuos com idade
inferior a 25 anos (0,81). Este aumento, assim como o aumento na prevaléncia
de carie dentaria e diferentemente do aumento do DMI, se mostrou
estatisticamente significativo (U = 6286,500; W = 16871,500; p = 0,000).

Durante o periodo Pds Tiwanaku, assim como no periodo anterior, as
mulheres apresentaram um indice maior que os homens (0,83 e 0,81
respectivamente), mas esta diferenga nao foi estatisticamente significativa (U =
1396,500; W = 3226,500; p = 0,256) como a encontrada durante o periodo
Tiwanaku. Porém, o aumento observado entre os homens do periodo Tiwanaku e
os homens do periodo Pés Tiwanaku (0,69 para 0,81) foi estatisticamente
significativo (U = 1051,500; W = 2762,500; p = 0,000). O mesmo acontece
quando comparamos as mulheres do periodo Tiwanaku com as mulheres do
periodo Pos Tiwanaku (0,80 para 0,83) (U = 1278,500; W = 4204,500; p = 0,000).
Este aumento significativo em ambos os sexos, quando foram comparados entre
si ao longo do tempo, é condizente com os resultados obtidos por Costa et al.
(2004) que também encontraram o mesmo aumento das prevaléncias de caries
dentarias em homens e mulheres. Os resultados apresentados por Hubbe et al.
(2012) diferem dos resultados de Costa et al. (2004) e dos meus, pois neles
apenas os homens apresentaram aumento estatisticamente significativo de carie
e também do indice de Lukacs entre o periodo Tiwanaku e Pds Tiwanaku.
Contudo, os trés resultados apontam para dois possiveis cenarios:

O primeiro seria uma diminuicdo nos fatores de prote¢cdo a carie, que
poderiam ser desde mudancga de fontes de agua com niveis de flior menores (o
que nao foi o caso, visto que todas as fontes de agua correntes disponiveis na
regido possuem niveis de flior muito préoximos) ou uma diminuigdo na ingestao
de alimentos protetores, como leite e seus derivados (Moynihan, 2005), sendo
esta segunda hipotese dificil de ser verificada mas condizente com a dificuldade
de criacdo de animais devido as mudancas climaticas e a retragao das areas
cultivaveis.
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O segundo e mais provavel cendrio sugere um aumento no consumo de
alimentos com carboidratos cariogénicos no periodo que se segue ao declinio da
presenca Tiwanaku nos oasis de San Pedro de Atacama. Hubbe et al. (2012)
ainda acrescentam a este quadro um declinio na ingestdo de carne, também
considerada um fator de protecdo a caries (Mays, 2010), pelos individuos
masculinos apés o periodo Tiwanaku. Visto que o aumento das caries observado
em meus resultados n&o discrimina o sexo dos individuos, a origem deste
aumento poderia ser o retorno a predominancia do milho na dieta atacamenha
devido as dificuldades climaticas e sociais resultantes do desmantelamento do
Império Tiwanaku e de suas redes de comércio transandino. Predominante mas
ndo exclusivo, o milho estaria associado a outros produtos agricolas também
cariogénicos como alguns tubérculos ricos em amido e que, ao serem
preparados para sua conservacao, teriam seu potencial cariogénico aumentado
por este processo (Pardo & Pizarro, 2008).

Os individuos que apresentaram cranios deformados foram comparados
aos cranios sem deformacgao quanto ao indice de Lukacs, como foi feito para os
dois periodos histéricos anteriores.

Durante o periodo Pdés Tiwanaku, assim como durante o periodo
Tiwanaku, os cranios com deformagéo intencional apresentaram um indice
inferior aos cranios sem deformagéao (0,79 e 0,83 respectivamente), porém sem
mostrar significancia estatistica (U = 1637,500; W = 3068,500; p = 0,258). Mas o
aumento observado entre os dois periodos no indice dos cranios deformados
(0,73 para 0,79) e o aumento do indice dos cranios ndo deformados (0,76 para
0,83) foram, ambos, significativos (U = 1187,000; W = 3078,000; p = 0,014 e U =
1701,500; W =4476,500; p = 0,000 respectivamente).

Individuos deformados e ndo deformados, quando comparados entre si
dentro de cada periodo, ndo apresentaram diferencas significativas em seus
indices de Lukacs durante toda a pré-histéria atacamenha. Apesar disso, a
queda entre os periodos Pré Tiwanaku e Tiwanaku e o de aumento entre os
periodos Tiwanaku e Pds Tiwanaku no indice de Lukacs apresentaram
significancia estatistica para ambos os grupos, sugerindo ndo haver distingdo na
dieta (quando se avaliam caries dentarias e perdas dentarias anfe mortem
juntos) entre estes dois grupos culturalmente ou apenas esteticamente distintos.

Os dentes dos cranios do periodo Pés Tiwanaku apresentaram um
desgaste dentario menor que os individuos do periodo Tiwanaku. A média do
desgaste dentario observada durante o periodo Pés Tiwanaku (3,529) € menor
que a do periodo Tiwanaku (3,842) e estatisticamente significante (U =
161056,000; W = 271271,000; p = 0,002).

Ao compararmos os 3 niveis de intensidade, encontramos um aumento
dos desgastes de intensidade leve (47,3% para 58,4%) enquanto os desgastes
médios e intensos diminuem (44,4% para 36,5% e 8,2% para 51%
respectivamente), sendo todos significativos estatisticamente (leve: X° = 13,9068;
p = 0,0002 / médio: X*=7,3132; p = 0,0068 / intenso: X* = 3,8508; p = 0,0497). A
média destas intensidades de desgaste dentario também apresenta uma queda
entre o periodo Tiwanaku (1,609) e o periodo Pés Tiwanaku (1,467), também
com significancia estatistica (U = 158170,000; W = 268385,000; p = 0,000).
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Assim, se utilizarmos os dentes como unidade de andlise, as médias dos
desgastes dentarios e as médias das intensidades de desgaste dentério s&o
significativas entre o periodo Tiwanaku e Pés Tiwanaku, indicando uma menor
abrasividade na dieta consumida pela populagdo atacamenha durante o Ultimo
periodo.

Tanto os dentes anteriores como os posteriores apresentaram um
aumento dos desgastes leves e uma diminuicao dos desgastes de intensidade
média ou alta, mas apenas as diferengcas dos desgastes de leve e média
intensidade observadas nos dentes anteriores foram estatisticamente
significativas (leve: X* = 17,8000; p = 0,0000 / médio: X* = 9,2618; p = 0,0023)
quando comparados os periodos Tiwanaku e Pdés Tiwanaku. Assim como
durante o periodo Tiwanaku, os dentes posteriores sao precocemente perdidos
por lesbes de carie dentéria, deixando a carga mastigatoria sobre os dentes
anteriores, que por apresentarem menor prevaléncia de carie, tém uma
sobrevida maior e assim, mais tempo para que as forgas oclusais e a
abrasividade dos alimentos ingeridos causem o desgaste apresentado.

Estas diferencas de desgaste dentario entre os dentes anteriores e
posteriores também foram comparadas, durante o periodo Pés Tiwanaku,
apresentando S|gn|f|canC|a estatistica entre eles nos desgastes de leve e alta
intensidade (leve: X?=10,0785; p =0,0015/ alta: X2 = 8,5527; p = 0,0035).

Ao avaliarmos os desgastes dentarios, considerando o individuo como
unidade de analise, os trés niveis de desgaste dentario nao apresentaram
diferenca estatlst|ca entre Tiwanaku e Pds leanaku (leve: X? = 0,0051; p =
0,9431 / médio: X*= 0,0189; p = 0,8908 / intenso: X*= 0,0141; p = 0,9054).

Os desgastes dentarios foram avaliados entre os individuos que
apresentaram ou ndo deformagdes cranianas intencionais.

Durante o periodo Poés Tiwanaku, os niveis de desgaste dentario foram
comparados com 0s mesmos niveis apresentados durante o periodo Tiwanaku,
nao apresentando d|ferenga estatistica significativa em nenhum dos trés niveis
avaliados (Ieve X? = 0,3833; p = 0,5359 / médio: X? = 0,0332; p = 0,8554 /
intenso: X?= 0,0174; p = 0,8952).

As médias dos niveis de desgaste dentario, ainda considerando os
individuos como unidade de analise, foram comparadas entre os periodos
Tiwanaku e Pés Tiwanaku. A queda observada ao longo do tempo entre os
periodos Tiwanaku e Pés Tiwanaku (1,58 para 1,57) ndo se mostrou
estatisticamente significativa (U = 3441,500; W = 7719,500; p = 0,975), apesar
de manter a tendéncia de queda observada entre os periodos Pré Tiwanaku e
Tiwanaku (também nao significativa). Se considerarmos apenas os individuos
como unidade de analise, as diferengas observadas entre os 3 periodos
histéricos nao sao significativas, sugerindo a pouca variagéo de abrasividade da
dieta consumida nos oasis atacamenhos. Um fato importante a ser mencionado &
a observagdo de um nivel de desgaste leve a moderado para os dentes,
independentemente do periodo analisado, para os oasis de San Pedro. Para
ambientes “arenosos” como o do deserto de Atacama, era esperado um nivel
maior de desgaste dentario devido a incorporagcdo ndo proposital de areia aos
alimentos (Meller et al., 2009), como o que é observado para os sambaquis do
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litoral brasileiro (Okumura & Eggers, 2005; Eggers et al., 2011), mas esta
condicdo de desgaste esperada néo foi confirmada nos dentes dos habitantes
dos sitios sanpedrinos.

A diferenca entre a média dos desgastes dentarios apresentados pelos
individuos do sexo masculino e feminino durante o periodo Pés Tiwanaku é o
mais expressivo entre todos os periodos avaliados (masc = 1,70; fem = 1,32),
sendo estatisticamente significativa (U = 353,500; W = 678,500; p = 2,635),
reforgcando a ideia de uma dieta distinta entre homens e mulheres quanto a
abrasividade do alimento ingerido. Apesar disto, nem homens nem mulheres
apresentaram diferencga significativa quando foram comparados a seus iguais do
periodo histérico anterior (mas: U = 1010,000; W = 2138,000; p = 0,996 — fem: U
=429,000; W = 754,000; p = 0,557).

As médias dos desgastes dentarios apresentadas pelos esqueletos com ou
sem deformagéo craniana intencional ndo apresentaram diferencga significativa,
nem entre os dois grupos (U = 667,000; W = 1228,000; p = 0,907) nem entre os
periodos Tiwanaku e Pds Tiwanaku (deformados: U = 657,500; W = 1218,500; p
= 0,975 — nao deformados: U = 859,500; W = 1805,500; p = 0,824).

As quedas na intensidade do desgaste dentario observado durante o
periodo Pés Tiwanaku, independentemente do método de anadlise utilizado,
coincidem com os resultados apresentados por outros autores (Costa et al., 2004;
Da-Gloria et al., 2010; Hubbe et al., 2012).

Vale salientar que dois destes trabalhos (Costa et al., 2004; Da-Gloria et al.,
2010) apresentaram uma queda importante durante o que eles chamaram de pico
de presenca Tiwanaku em San Pedro de Atacama, sendo este o menor grau de
desgaste observado ao longo do tempo estudado pelos dois grupos. Apesar
disso, ambos observaram um aumento deste desgaste dentario ainda durante o
periodo Tiwanaku, mas ja no final do periodo. No periodo subsequente, estes
pesquisadores voltaram a observar uma queda do grau médio de desgaste
dentario durante o periodo Pés Tiwanaku.

A dificuldade de explicar tal diminui¢do no grau médio de desgaste dentario
€ apontada tanto no trabalho de Costa et al. (2004) como em Hubbe et al. (2012),
sendo que os primeiros autores mencionam a falta de dados que expliquem tal
queda enquanto os autores do segundo trabalho tampouco explicam, mas
sugerem uma mudanga na forma de preparacéo dos alimentos como possivel
razao para tais resultados.

Meus resultados apresentam uma queda no desgaste dentério, porém,
nao significativa entre os periodos. Este quadro de invariabilidade do desgaste
ao longo do tempo nos odsis atacamenhos & explicado pela possivel variedade
de dieta por mim sugerida, na qual a mudanga de alimentos possa ter ocorrido
apenas em seu teor de cariogenicidade e ndo em sua consisténcia ou forma de
preparo e mantendo, grosso modo, 0 mesmo padrao ou intensidade de desgaste
entre os periodos estudados.

A pequena variagdo do desgaste dentario observada em meu trabalho
pode sim, ser resultante da composicdo e consisténcia destes alimentos, que
possivelmente eram trocados com os ecossistemas vizinhos ao deserto, como o
litoral, a selva argentina e principalmente, o altiplano boliviano. Como ja
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mencionados anteriormente, uma grande quantidade de bulbos, raizes e
tubérculos comestiveis encontrados no altiplano poderiam estar disponiveis a
populacdo de San Pedro, trazidos pelas redes de troca, e que apresentam
grande quantidade de amido e fibra vegetal em sua composi¢cdo (Pardo &
Pizarro, 2005), proporcionando distintos desgastes principalmente durante o
periodo Tiwanaku, no qual provavelmente estiveram mais presentes. Ao serem
interrompidas as redes de troca, estes produtos seriam retirados de circulagao e
assim, teriam influenciado minimamente o desgaste dentario dos individuos
viventes durante o periodo Pés Tiwanaku.

As hipoplasias lineares do esmalte dentario presentes nos cranios do
periodo Pds Tiwanaku foram menos frequentes que as hipoplasias presentes
durante o periodo anterior. Se considerarmos afetados os individuos com pelo
menos 2 dentes acometidos, a prevaléncia durante o periodo Pds Tiwanaku cai
de 39,4% do periodo Tiwanaku para 36,5%, mas ndo sendo estatisticamente
significativas (X*= 0,0193; p = 0,8895).

Se considerarmos cranios que apresentavam, no momento de minhas
analises, apenas um dente acometido pela lesdo hipoplasica, a queda é de
29,6% para 25,0% entre Tiwanaku e P6s Tiwanaku.

Tenho a mesma dificuldade de interpretagdo das hipoplasias lineares que
a apresentada por Costa et al. (2004). Mesmo minha amostra sendo 87% maior
que a daquele trabalho, ainda assim possuo uma amostra insuficiente para
adequada comparagao e confiabilidade em meus resultados e para inferir
mudangas nos niveis de estresse biolégico da populagéo atacamenha.

Mas, se a limitagdo do numero amostral deste trabalho for relevada, a
natureza nao especifica das hipoplasias lineares do esmalte possibilita a
suposicdo de uma origem infecciosa para esta anomalia do desenvolvimento
dentario (Goodman & Rose, 1990; Armelagos et al., 2009), favorecida pelo
aumento da populagdo atacamenha durante o periodo Tiwanaku (Horizonte
Médio) que, com o declinio das populagbes andinas devido as grandes
transformagdes climaticas ocorridas durante os séculos X e Xl da era crista,
também diminuem a frequéncia desta patologia dentaria durante o periodo Pds
Tiwanaku, retirando da dieta a responsabilidade da variagdo das prevaléncias
das hipoplasias do esmalte observadas ao longo da pré-histéria atacamenha.

As reabsorgbes encontradas nas arcadas dos cranios do periodo Pés
Tiwanaku foram comparadas as reabsorgdes periodontais dos cranios do periodo
anterior que, quando simplesmente divididos em alvéolos com ou sem algum
grau de reabsorgao, ndo apresentaram diferencgas estatisticamente significativas
entre estes dois periodos consecutivos (X2 = 3,7148; p = 0,0539), apesar do
aumento observado dos alvéolos acometidos por reabsorgao durante o periodo
Po6s Tiwanaku. O aumento da reabsorgdo periodontal acima descrito se repete
guando separamos os alvéolos de acordo com a localizagdo na arcada dentaria.
Tanto os dentes anteriores (54,4% para 66,1%) como os dentes posteriores
(57,3% para 60,9%) apresentaram aumento na prevaléncia de reabsorgdes de
seus alvéolos, sendo este aumento apenas significativo estatisticamente nos
dentes anteriores (X2 = 3,9518; p = 0,0468).
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Estas reabsor¢des podem estar ligadas a presenca de calculos salivares
nos dentes acometidos por elas. A dificuldade de observacdo destes calculos
salivares em material arqueolégico limita a interpretacdo desta associacgéo,
principalmente quando a amostra avaliada foi submetida a diversos processos
tafonémicos deletérios “in sitt” mas também de armazenamento nas
instituicbes responsaveis, como é o caso desta cole¢cdo. Apesar desta
premissa, os cranios por mim analisados originarios do periodo Pés Tiwanaku
apresentaram um aumento da prevaléncia de calculos dentarios condizente
com o0 aumento das reabsorgdes periodontais encontrado no mesmo periodo.
Os célculos salivares subgengivais, ainda que raros de serem encontrados em
material arqueoldgico, estavam presentes em 1,6% dos dentes analisados,
valor 3 vezes superior ao encontrado para o periodo Tiwanaku (0,5%). Os
célculos salivares supragengivais também apresentaram um aumento quando
comparamos a prevaléncia presente no periodo Tiwanaku (47,3%) e a
prevaléncia observada no periodo P6s Tiwanaku (64%), sendo este aumento
estatisticamente significativo (X2 = 33,6246; p = 0,0000). Os dentes anteriores e
posteriores, quando avaliados separadamente, apresentaram aumentos
igualmente significativos (X? = 15,5996; p = 0,0001 e X*= 17,6504; p = 0,0000,
respectivamente).

Uma explicacdo para o aumento da prevaléncia dos calculos salivares
seria 0 aumento da ingestdo de carne e gordura animal por parte da populacao
estudada (Pedersen, 1947). Porém, na amostra do estudo daquele autor se
tratava de uma sociedade onde a proteina animal era a base da alimentacao
(Ford, 2009), significando um consumo em grande quantidade deste recurso.
Em San Pedro de Atacama encontramos um cenario bastante distinto, no qual
a sociedade atacamenha teve o milho como base alimentar durante a sua pré-
histéria (Llagostera, 2004; Nufiez, 2007), obviamente, utilizando a carne animal
como complemento nutricional.

Contradizendo a premissa na qual a carne teria sido o fator principal
(para nao dizer unico) na variagdo das caries dentarias observadas durante o
periodo Tiwanaku, os valores encontrados nas prevaléncias de calculo salivar e
da reabsorcao periodontal sdo menores durante Tiwanaku que os encontrados
no periodo subsequente. Apesar da carne de lhama ser uma fonte de proteina
com menor teor de gordura que a maioria das outras carnes consumidas por
nés (Pérez et al., 2000; Saadoun & Cabrera, 2008), ela ainda assim fornece ao
organismo humano a quantidade de nitrogénio suficiente para a produgéo e
excrecdo da uréia responsavel pela formacdo e crescimento dos calculos
salivares (White, 1997; Jin & Yip, 2002).

O aumento das prevaléncias de calculo salivar e de reabsorcao
periodontal observado no periodo Pés Tiwanaku podem ter sido fruto das
mesmas técnicas de armazenamento dos alimentos anteriormente
mencionadas.

A utilizagdo de sal ou de fumaga e cinzas (fumagem) nos processos de
conservacao dos alimentos, largamente utilizado nos Andes (Pardo & Pizarro,
2005, 2008), proporcionaria uma fonte extra de calcio e potassio ao habitante
dos oasis atacamenhos, diminuindo o pH de seu sangue e consequentemente de
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sua saliva, aumentando a deposicao destes minerais nas placas bacterianas
aderidas as superficies dentarias, aumentando a prevaléncia de calculos
salivares durante este periodo e consequentemente, aumentando a reabsorgao
periodontal de seus dentes.

Po6s Tiwanaku externo

O sitio Caspana (P6s Tiwanaku externo) sera utilizado na discussao como
uma referéncia externa aos oasis e relacionado diretamente com o periodo Pos
Tiwanaku, sendo limitadas as interpretacdes resultantes destas comparagdes
devido ao pequeno numero de individuos na amostra de Caspana.

Os 31 individuos provenientes do sitio Caspana, 13 homens, 15 mulheres
e 3 individuos cujo sexo nao foi determinado, foram identificados com idade de
morte mais avangada, quando o comparamos com o periodo Pré Tiwanaku. Com
45% dos cranios estudados tendo idade considerada abaixo dos 40 anos (2
esqueletos com menos de 25 anos e 12 com idade entre 25 e 40 anos), o
restante (17 esqueletos) esta dividido em 10 individuos com idade entre 40 e 55
anos e 7 individuos com idade de morte superior aos 55 anos.

A prevaléncia das deformacdes cranianas intencionais encontradas em
Caspana é totalmente distinta da prevaléncia encontrada para os sitios
estudados de San Pedro de Atacama. Com a maior parte dos individuos sendo
portadores de deformagdes do tipo Circular, os individuos sem deformacgao
craniana somam apenas 19,4%. Dos individuos deformados intencionalmente,
84% apresentam deformacgdes do tipo Circular e apenas 16% do tipo Tabular,
cenario diametralmente oposto ao encontrado nos oasis atacamenhos, mas
coerente com os dados apresentados por Knudson & Torres-Rouff (2009).

Nos esqueletos originarios de Caspana, apenas 92 dentes estavam
presentes, correspondendo a 17,9% dos alvéolos disponiveis para analise. Este
numero é também resultante da alta prevaléncia de perdas post mortem (44,4%)
encontrada neste sitio.

A prevaléncia de dentes perdidos em vida no sitio Caspana também se
mostra significativamente distinta do periodo Tiwanaku (X2 = 15,5546; p =
0,0001), mas os 37,6% de perdas ante mortem presentes em sua amostra ndo
sédo diferentes estatisticamente dos 41,5% apresentados pelo periodo Pds
Tiwanaku (X*= 2,5261; p = 0,0624).

A prevaléncia de carie dentaria no sitio Caspana (43,6%), a menor entre
as amostras analisadas neste estudo, ndo apresentou diferenga significativa em
relagdo a nenhum outro grupo, confirmando a fragilidade destes dados devido ao
pequeno numero de dentes disponiveis para a avaliagao da prevaléncia de carie,
totalizados em 92 elementos dentais.

As prevaléncias de caries superficiais e também de caries severas
observadas em Caspana, se comparadas com o periodo Pés Tiwanaku, ndo
apresentaram diferengas estatisticamente significativas (X2 = 0,0997; p = 0,1087
e X?=2,5732; p = 0,1087 respectivamente).

Como unico grupo analisado no qual os individuos com deformacao
craniana intencional apresentaram perda dentaria ante mortem superior
estatisticamente significativa que os individuos sem deformagéao (X2 =7,2160;p =
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0,0072), Caspana se destacou nesta amostra. Apesar disto, apenas os
individuos sem deformacado craniana presentes neste sitio se diferenciaram
estatisticamente dos outros grupos, por apresentarem uma prevaléncia de
perdas em vida muito inferior aos demais (24,5%).

Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre os
abscessos periapicais observados nos periodos Pos Tiwanaku e Caspana (X2 =
0,0000; p = 0,9978). Ao extrairmos desta amostra os individuos com menos de
25 anos, manobra que impactou tanto o periodo Pés Tiwanaku como Caspana,
foi encontrado um aumento na prevaléncia de abscessos dentais em Caspana
(35,8%). Apesar disso, nao foi observada diferenca significativa entre Caspana e
Pds Tiwanaku (X2 = 0,0555; p = 0,8137).

Caspana apresentou uma diferenga na prevaléncia das caries dentarias
entre homens e mulheres de 11,9%, sendo os homens mais atingidos por esta
patologia (48,6% e 36,7% respectivamente). Apesar de encontrarmos esta
condicéo atipica de distribuicdo de carie dentaria, novamente a nao significancia
desta diferenga se justifica pelo pequeno numero de dentes disponiveis.

Caspana apresentou prevaléncias menores de carie dentaria que o
periodo Pdés Tiwanaku, tanto para cranios com deformagéo como para os cranios
sem deformagéo intencional. A diferenga da prevaléncia de carie dentaria entre
os individuos deformados e os individuos ndo deformados n&o foi
estatisticamente significativa dentro deste sitio (X2 = 0,4753; p = 0,4906) e
tampouco foram diferentes quando comparados com os deformados e nao
deformados do periodo Pés Tiwanaku (X2 =0,6146; p=0,4330 e X?=1,7909; p
= 0,1808, respectivamente).

O valor de DMI encontrado nos exemplares de Caspana é muito préximo
ao DMI encontrado nos cranios do mesmo periodo Pds Tiwanaku nas margens
do salar de Atacama (83,21), ndo sendo significativa a diferenca entre eles (U =
1985,500; W = 10631,500; p = 0,841).

Caspana apresenta um quadro peculiar quando analisamos seu indice de
Lukacs. Ao computarmos todos os 31 cranios disponiveis desta amostra, este
indice se apresentou superior quando foi comparado com o periodo Pés
Tiwanaku. Porém, quando retiramos os dois (02) individuos mais jovens desta
amostra (<25 anos), observamos um aumento na prevaléncia de perdas
dentarias em vida, mas também observamos uma queda na prevaléncia de carie
dentaria e, a reboque, um indice de Lukacs também em queda. Este quadro se
explica pela caracteristica atipica dos dois individuos mais jovens encontrados
neste sitio. Juntos, estes dois cranios contém 7 dentes sadios e 6 dentes
cariados, ou seja, 46,2% de prevaléncia de carie dentaria. Como esta
prevaléncia € maior que a média do grupo Caspana, ao serem removidos da
amostra, impulsionaram uma queda na prevaléncia de caries dentaria e também
do indice de Lukacs deste grupo. Esta importante alteragdo do indice causada
por apenas dois individuos reforga a necessidade de aumentar a amostra deste
grupo para maior confiabilidade nas respostas encontradas, mesmo quando
observamos significAncia estatistica, como foi neste caso.

Por ndo haver dentes suficientes nos individuos sem deformagéo craniana
intencional em Caspana, foram comparados apenas os individuos deformados
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do periodo Pés Tiwanaku e Caspana. Quanto ao desgaste dentéario, apenas a
diferenca entre os desgastes de baixa intensidade ndo se mostrou significativa
(X*=0,3380; p = 0,5610).

Caspana é o uUnico grupo entre os 4 estudados onde as mulheres
apresentaram a média do desgaste dentario maior que os homens (1,60 e 1,50
respectivamente), mas esta diferenga tampouco € significativa estatisticamente
(U =13,500; W = 34,500; p = 0,792).

Caspana, com apenas 10 dentes disponiveis para avaliagdo das
hipoplasias lineares do esmalte dentario, apresentou apenas 1 dente acometido,
sendo claramente uma amostra limitada para a analise deste marcador dental.

Os cranios de Caspana apresentaram uma prevaléncia de alvéolos
reabsorvidos muito préoxima a apresentada pelos esqueletos do periodo Pré
Tiwanaku (29,4% e 29,2% respectivamente), porém muito distinta dos outros
dois periodos avaliados neste estudo (Caspana e Tiwanaku: X% = 16,9301; p=
0,0000 — Caspana e Pés Tiwanaku: X = 24,6816; p = 0,0000). A presenga de
calculos salivares em apenas 17,2% dos 78 dentes analisados distingue
Caspana dos sitios de San Pedro de Atacama, independentemente do periodo
analisado. Porém, estas diferengas observadas entre Caspana e os sitios
sanpedrinos, tanto da prevaléncia das reabsor¢des alveolares como das
prevaléncias de calculos dentarios, parecem mais uma vez serem fruto de uma
amostragem deficitaria para a comparacdo, sendo a diferengca entre as
reabsorgdes alveolares e os calculos dentarios observados dentro do proprio sitio
Caspana dificeis de serem explicadas.



CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a condigéo de saude bucal
dos esqueletos exumados em San Pedro de Atacama e, através dos resultados
obtidos, inferir a qualidade de vida biolégica dessa populagdo. Indiretamente, a
saude bucal pode indicar sistemas de subsisténcia das sociedades através da
interpretacdo das classes de alimentos ingeridos pelos individuos analisados.

Estudos sobre a qualidade de vida biologica da populacdo atacamenha
sdo feitos desde a década de 1990, abordando diversos marcadores 0sseos e
dentarios. Mesmo assim, devido ao enorme acervo esqueletal sob a guarda do
Instituto de Investigaciones Arqueoldgicas y Museo, ainda ha muito material por
ser analisado, mesmo apds o trabalho aqui apresentado.

Este estudo utilizou apenas os esqueletos escavados pelo padre Gustavo
Le Paige. Essa colegao, apesar de estar bastante danificada, é constituida por
um numero bastante grande de exemplares, o que compensa o estado critico da
colegdo. Mesmo assim, para alguns marcadores dentais ou 6sseos, ela tem sido
insuficiente.

Apesar deste estudo se tratar de uma pesquisa exploratéria, a vasta
quantidade de informagao obtida pelos trabalhos anteriormente publicados foi
fundamental para a orientacao e discussao dos dados aqui apresentados.

A pré-histéria atacamenha iniciou-se ha 13000 anos com os primeiros
assentamentos humanos nas bordas do salar de Atacama e se estendeu até a
chegada dos espanhdis na regido e a dominagéo da populagdo nativa em 1540
AD com a tomada do Pukara de Quitor.

Neste trabalho estudei apenas os ultimos 2000 anos desta pré-histéria,
analisando esqueletos humanos originarios de sitios datados desde a metade do
periodo Formativo (1300 AC a 500 AD) até a chegada dos Incas em terras
sanpedrinas, por volta de 1470 AD.

Apesar dos sepultamentos exumados em Catarpe 1 e 2 apresentarem
evidéncias arqueoldgicas da presenga incaica nestes sitios, as datacoes
recentemente obtidas e publicadas os situam num periodo anterior ao
surgimento do Estado Inca. Por este trabalho ser um estudo bioantropolégico e
ndo arqueoldgico, optei por utilizar apenas as datas publicadas como parédmetro
temporal para classificar meu material, mesmo estando ciente da controvérsia
existente entre estas datagdes e as evidéncias arqueoldgicas presentes nestes
sitios.

O espago de tempo por mim estudado foi dividido em 3 periodos,
classificados como Pré Tiwanaku, Tiwanaku e Pds Tiwanaku. Esta classificacao
utiliza a presengca ou a influéncia do Império Tiwanaku em San Pedro de
Atacama.

O periodo Pré Tiwanaku é caracterizado por assentamentos permanentes
dentro dos vales (quebradas) mais umidos e seguidos pela expansdo a regides
mais abertas, ampliando as terras de plantio e as areas de ptoreio de
camelideos, animais utilizados para o transporte de carga e principal fonte de
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proteina. Uma alimentagdo baseada no milho foi provavelmente a responsavel
pelos 52,9% de caries dentarias observadas nos cranios analisados deste
periodo e pelos maiores indices de caries dentérias corrigidas entre todos os
periodos (DMI = 89,47 e Lukacs = 0,87). Em uma amostra que apresenta um
mau estado de preservagdo como no caso do sitio Toconao Oriente, responsavel
por 87,2% da amostra do periodo Pré Tiwanaku por mim estudada, era esperado
encontrar uma baixa prevaléncia de calculo salivar pela facilidade com que estes
calculos podem se desprender da superficie dental. Apesar disto, a prevaléncia
de 37,2% de calculos salivares encontrada durante o periodo Pré Tiwanaku é
condizente com a prevaléncia de 29,2% de reabsorcéo alveolar observada nos
cranios do mesmo periodo e ambas as prevaléncias foram as menores entre os
3 periodos estudados. Estes resultados, associados a prevaléncia de carie e do
indice de Lukacs sugerem que o consumo de proteina animal existia, mas seria
complementar ao consumo principal de alimentos altamente cariogénicos como o
milho citado. Quanto ao desgaste dentario observado nos dentes dos cranios do
periodo Pré Tiwanaku, apesar de apresentar intensidade préxima aos outros
periodos estudados em San Pedro, nenhum dente analisado apresentou
exposi¢ao pulpar por desgaste dentario severo. Com isso, os dentes perdidos
ante mortem e os abscessos periapicais podem, com certa seguranga, serem
associados apenas ao processo de carie avangada que acometeu estes
elementos dentais.

O periodo Tiwanaku teve como caracteristica principal a expansao da
populacdo atacamenha rumo ao norte, utilizando todo o terreno disponivel dos
oasis de San Pedro de Atacama. Esta expansdo foi reflexo do aumento
populacional e consequentemente, das areas produtoras de alimentos
necessarios para o sustento desta comunidade. Com a intensificagéo do trafego
de caravanas cruzando o deserto seja em dire¢ao ao mar, ao altiplano ou as
Yungas argentinas, San Pedro foi evidentemente beneficiada por estas redes de
troca que o Estado Tiwanaku incentivou. Os beneficios vieram em diferentes
formas, desde uma integragao com o Império Altiplanico nas questdes religiosas
e possivelmente politicas, mas principalmente na oferta de produtos alimenticios
diversos, vindos dos diferentes ecossistemas vizinhos ao deserto. A evidéncia da
variagdo na dieta da populagdo atacamenha é a queda significativa das lesbes
de cérie dentéria encontradas nos individuos analisados desse periodo (44,5%),
queda que também se repete quando analisamos os dois indices de corregcao
das caries (DMI = 81,44 e Lukacs = 0,75), indicando uma alimentagcdo menos
cariogénica como a encontrada no periodo anterior, no qual o milho era o
principal alimento consumido pelos sanpedrinos. O desgaste dentario observado
durante o periodo Tiwanaku apresenta um aumento significativo quando
comparamos as médias entre o periodo Pré Tiwanaku (3,485) e Tiwanaku
(3,842). Mesmo se considerarmos a auséncia da variagdo do desgaste dentario
observada quando utilizamos o individuo como unidade de analise, Tiwanaku € o
periodo que apresenta a maior prevaléncia de dentes com desgaste severo. O
aumento dos desgastes dentarios causado pela ingestdo de vegetais mais
abrasivos, como sdo os diversos tubérculos consumidos no altiplano
sulamericano, explica o aumento da prevaléncia de abscessos periapicais e de
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perdas ante mortem também observados durante o periodo Tiwanaku, a
despeito da diminuigdo incontestavel de carie dentaria. Por fim, o aumento das
reabsorgoes periodontais e dos calculos salivares durante o periodo Tiwanaku
sustentaria a hipétese de um maior aporte de proteina de origem animal, vegetal
ou até mesmo de algas marinhas ou lacustres na dieta atacamenha, resultantes
do intenso fluxo de mercadorias que transitaram pelas rotas de troca que
cruzaram o deserto de Atacama durante o periodo de esplendor do Estado
Tiwanaku.

A seca que assolou os Andes Centrais por volta do ano 1000 AD foi um
dos fatores principais para o declinio do Império Tiwanaku. Em San Pedro de
Atacama, os recursos hidricos naturalmente limitados se tornaram ainda mais
escassos, fazendo com que a populagdo atacamenha se concentrasse nas
regides proximas as fozes do rio San Pedro e do rio Vilama. Com o Estado
Tiwanaku em ruinas, as redes de troca que floresceram durante o periodo
anterior também minguaram, possivelmente pela dificuldade encontrada por
todos em produzir produtos e alimentos em excesso necessarios ao Comeércio ou
escambo. Neste cenario, a necessidade da producdo de alimentos altamente
caldricos e de alta produtividade possivelmente recolocou o milho no centro da
dieta sanpedrina. Além da grande quantidade de remanescentes arqueoldgicos
deste vegetal encontrados nos sitios, outro indicador desta adequagéao alimentar
€ a maior prevaléncia de carie dentaria que foi observada exatamente no periodo
Po6s Tiwanaku (55,9%), indicando o aumento da cariogenicidade da dieta
consumida nesta época. O indice de Lukacs (0,81) s6 ndo é o mais alto entre os
trés periodos devido a caracteristica dos desgastes dentarios encontrados neste
periodo. Se analisarmos a média do desgaste dentario durante o periodo Pos
Tiwanaku (3,529), encontraremos na populagdo atacamenha uma dieta menos
abrasiva que no periodo anterior (Tiwanaku = 3,842), sugerindo uma diminuigao
consideravel na grande variedade de alimentos que estiveram disponiveis aos
atacamenhos durante o periodo de influéncia do Estado Tiwanaku nos oasis de
San Pedro. Outro marcador importante que aponta para a diminuigdo da
abrasividade da dieta atacamenha é a queda observada na prevaléncia de
dentes perdidos por desgaste dentario severo, caindo dos 10% de dentes com
exposi¢ao pulpar resultantes deste desgaste durante o periodo anterior para 4%
durante o periodo Pds Tiwanaku. Ao analisarmos a presenca de calculo salivar e
a presenga de reabsorgoes periodontais nos cranios provenientes de sitios do
periodo Pés Tiwanaku, encontramos um aumento significativo na prevaléncia de
calculo salivar e um aumento, porém nao significativo, das reabsorgdes
periodontais. Poderiamos supor que estes valores indicam um aumento do
consumo de proteina, assim como observamos durante o periodo Tiwanaku,
contudo, o aumento também significativo da prevaléncia de carie dentaria
apontaria no sentido diametralmente oposto. Considerando as condigbes sécio-
ambientais nas quais os atacamenhos sobreviveram durante o periodo Pds
Tiwanaku, a provavel origem deste aumento de calculo salivar, e que levou ao
aumento das reabsorgdes periodontais, seria principalmente o processamento
dos alimentos, visando a conservacao e a armazenagem dos produtos agricolas
produzidos durante este periodo de alteragao climatica e tensao social.
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Caspana, o sitio arqueolégico localizado cerca de 100 km ao norte de San
Pedro de Atacama, forneceu 31 esqueletos para este trabalho, tendo um papel
apenas de controle externo aos sitios de San Pedro. Os cranios de Caspana
presentes na colegdo do museu Padre Le Paige estdo datados do periodo Pds
Tiwanaku e justamente por este motivo as comparacgdes, salvo excegdes, foram
feitas entre Caspana e os sitios Pos Tiwanaku dos oasis do salar. Com
diferengas culturais importantes, San Pedro e Caspana apresentavam
deformagdes cranianas intencionais com caracteristicas distintas quanto a
presenca e auséncia destas modificagdes e, quando presentes, diferentes
prevaléncias destas deformagdes. Enquanto em San Pedro a maior parte da
populacédo nao apresentava deformagao craniana intencional, em Caspana mais
de 80% da populagédo por mim analisada era deformada. Destes deformados em
Caspana, 84% eram deformagbes circulares, tipo de deformacédo que, em
nenhum periodo, ultrapassou 26% nos oasis atacamenhos. Ao analisarmos a
condicdo de saude bucal desta populacéo, as patologias dentais encontradas
legitimam a variagdo encontrada nas deformagdes cranianas, confirmando que a
diferenca cultural se estendeu até a alimentacdo deste grupo. A prevaléncia de
carie dentaria observada em Caspana apresenta um valor muito inferior ao
apresentado pelos sitios dos oasis de San Pedro durante 0 mesmo periodo, nao
sendo significativo provavelmente pelo pequeno numero de dentes analisados
mas que, ao “corrigirmos” este dado pelo indice de Lukacs, encontramos uma
queda significativa entre San Pedro e Caspana. Com isso, concluimos que os
cranios analisados de Caspana tiveram uma dieta menos cariogénica que seus
contemporaneos de San Pedro de Atacama. Os resultados das prevaléncias de
calculos salivares e de reabsorgbes periodontais, ambos menores
significativamente que nos sitios sanpedrinos, sugerem uma alimentagéo pouco
fornecedora de ions alcalinos, possivelmente sendo uma dieta pobre em
proteina, calcio, sédio ou potassio. Quando nos atentamos ao desgaste dentario
dos individuos de Caspana, ndo encontramos uma variagdo importante em
comparagao aos cranios de San Pedro, indicando uma similaridade na dieta de
ambos quanto a abrasividade dos alimentos ingeridos. Exaustivamente citada ao
longo deste trabalho, a insuficiente amostra de dentes e individuos originarios de
Caspana deve servir de ressalva para as comparagbes que, mesmo
apresentando diferencas evidentes entre Caspana e os sitios Pds Tiwanaku de
San Pedro, ndo se mostraram estatisticamente significativas.

A coleta de agua dos rios que abastecem os oasis de San Pedro de
Atacama e também Caspana visou averiguar um possivel fator de protegéo que
alguns grupos, estabelecidos em areas abastecidas por fontes distintas,
pudessem ter através da disponibilidade natural de ions de fluoreto na agua
consumida. Esta possibilidade foi descartada tendo em vista a baixa
concentracao de flior encontrada nas aguas que chegam aos oasis estudados.

Evidentemente, por se tratar de um estudo exploratério, certas patologias
avaliadas e algumas divisbes da minha amostra ndo apresentaram resultados
conclusivos. O primeiro destes casos € a prevaléncia das hipoplasias lineares do
esmalte dentario, que apesar de uma notada variagdo entre alguns periodos, a
n&o significancia estatistica limitou minhas discussdes, transferindo as evidéncias
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arqueoldgicas, a paleodemografia e a paleopatologia geral a responsabilidade da
interpretacao destes achados.

Além da condigdo precaria de preservagao da colegdo esqueletal ser
limitante por si s6, a intensidade com que algumas patologias dentais
acometeram os individuos atacamenhos também impactou a observagdo de
outros marcadores dentais. A alta prevaléncia de carie dentaria e a intensidade
severa destas lesbes sdo exemplos deste fato. Esta caracteristica da saude
bucal sanpedrina inviabilizou a observagdo de calculo salivar, reabsorgéo
periodontal, desgaste dentario e hipoplasia linear do esmalte nos dentes
totalmente destruidos pelas caries dentarias.

A diferenca na dieta entre homens e mulheres que foi observada por
outros pesquisadores e que favorecia os homens na ingestdo de uma
alimentagao rica em proteina, principalmente durante o periodo Tiwanaku, ndo
foi encontrada em meus resultados. Neste trabalho, as mulheres apresentaram
prevaléncias superiores em quase todas as patologias dentais avaliadas,
sugerindo que, independentemente do produto consumido, as mulheres sempre
tiveram maior acesso a alimentos, sejam eles ricos em carboidratos ou proteinas.
A excecgdo é o desgaste dentario, que foi observado em maior intensidade nos
individuos masculinos. Visto que os homens apresentaram menor prevaléncia de
carie e de calculo salivar, o desgaste dentario mais intenso pode ter sido
resultante do ato mastigatério mais vigoroso devido a musculatura mais robusta
presente no sexo masculino.

Por fim, este trabalho n&o encontrou diferengcas significativas das
patologias dentais analisadas entre individuos portadores e ndo portadores de
deformagdes cranianas intencionais. Apesar da presenca de individuos
portadores dos 4 tipos de deformacdo craniana durante todos os periodos
historicos estudados em San Pedro de Atacama, os resultados aqui
apresentados sugerem néo ter havido distincdo quanto a alimentagdo destes
diferentes grupos.
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Figura A-2 — Pagina 2 da ficha de Inventario das Patologias Dentais
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Figura A-3 — Pagina 3 da ficha de Inventario das Patologias Dentais
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TABELA PARA DETERMINAGAO DE SEXO

(D.E. WALRATH ET AL. 2004)

PONTOS PESO | VALOR (-2/-1/0/1/2) SOMA

GLABELA
PROCESSO MASTOIDE
ARCO SUPRACILIAR
ZIGOMATICO
FORMA DA ORBITA

=INN W W

PARCIAL
TOTAL 11

TABELA PARA DETERMINAGAO DE IDADE

(MEINDL & LOVEJOY, 1985 — pontos 6 ao 10)

6
7
8
9
10
TOTAL
PARAMETROS
VALORES IDADE DESVIO
0 S =
1 32.0 8.3
2 36.2 6.2
3-5 411 10.0
6 43.4 10.7
7-8 45.5 8.9
9-10 51.9 12.5
11-14 56.2 8.5
15 = -

Figura A-4 — Pagina 4 da ficha de Inventario das Patologias Dentais
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(Walrath et al. 2004)

Sezualization
Hyperfeminine F Ind Masculine Hypermascaline
Trait Weigh {2} {-1) o 1) (+3)
(Gilabeella i |smoet slighly delimited masiced massive,
defimited prominent

Figura A-5 — Gabarito para estimativa de sexo dos cranios analisados



144

Tabela A-1 — Dados da coleta de agua para analise de fltor.
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Figura A-6 — Prevaléncia de dentes perdidos ante mortem apenas com individuos com idade

superior a 25 anos.

Tabela A-2 — Valor estatistico e valor-p (corrigidos) encontrados nos testes Chi Quadrado para as
perdas ante mortem nos individuos com idade superior a 25 anos.

PRE POS
PRE X
TIW 47,2748 (0,0000)
POS 18,5324 (0,0000) 7,3831 (0,0066) X

POS ext 1,5715 (0,2100) 8,2291 (0,0041)

1,9214 (0,1657)

sig. p < 0,05
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Figura A-7 — Abscessos dentarios sem a presenga de individuos com menos de 25 anos.

Tabela A-3 — Valor estatistico e valor-p (corrigidos) encontrados nos testes Chi Quadrado das
lesGes periapicais (sem individuos jovens).

PRE TIW POS
PRE X
TIW 5,4335 (0,0198) X
POS 9,9311 (0,0016)  1,1872 (0,2759) X

POS EXT  5,3019 (0,0213)  0,7997 (0,3712)  0,0555 (0,8137)
sig. p < 0,05
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Figura A-8 — Prevaléncia de carie dentaria em individuos com mais de 25 anos encontrada nos

periodos estudados.

Tabela A-4 — Valor estatistico e valor-p (corrigidos) encontrados nos testes Chi Quadrado das
lesdes de carie dentaria em dentes de individuos com idade de morte superior a 25 anos.

PRE TIW POS
PRE X
TIW 3,7596 (0,0525) X
POS 0,3416 (0,5589) 16,6748 (0,0000) X
POSext  0,0114 (0,9148) 0,0078 (0,9295) 3,3367 (0,0678)

sig. p < 0,05
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Figura A-9 — Médias dos valores do DMI de Saunders para os periodos estudados.

Tabela A-5 — Valor estatistico e valor-p para averiguacdo das diferencas dos DMI entre os

periodos.

PRE TIWANAKU X TIWANAKU

Mann Whitney U
Wilcoxon W

Z
p

4888,500
15473,500

-3,693
0,000

TIWANAKU X POS TIWANAKU

Mann Whitney U
Wilcoxon W

A
p

9288,000
19873,000

-0,326
0,744

POS TIWANAKU X POS TIWANAKU ext

Mann Whitney U
Wilcoxon W

Z
p

1985,500
10631,500

-0,200
0,841

sig. p < 0,05
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Figura A-10 — Médias dos valores do indice de Lukacs dos individuos com idade superior a 25
anos.

Tabela A-6 — Valor estatistico e valor-p para averiguagéo das diferencas dos indices de
Lukacs entre os periodos.

PRE TIWANAKU X TIWANAKU
Mann Whitney U 2884,500
Wilcoxon W 13469,500
Z -7,369
p 0,000
TIWANAKU X POS TIWANAKU
Mann Whitney U 6286,500
Wilcoxon W 16871,500
Z -4,358
p 0,000

POS TIWANAKU X POS TIWANAKU ext

Mann Whitney U 1235,500
Wilcoxon W 9110,500

4 -2,693

p 0,007

sig. p < 0,05
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Figura A-11 — Médias dos valores do desgaste dentario.

Tabela A-7 — Valor estatistico e valor-p para averiguagdo das diferengas das meédias dos

desgastes dentarios entre os periodos.

PRE TIWANAKU X TIWANAKU
Mann Whitney U 43864,500
Wilcoxon W 52479,500
-2,192
0,028
TIWANAKU X POS TIWANAKU
Mann Whitney U 161056,000
Wilcoxon W 271271,000
-3,082
0,002

POS TIWANAKU X POS TIWANAKU ext

Mann Whitney U
Wilcoxon W

13514,000
123729,000
-0,082
0,935

sig. p < 0,05
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Figura A-12 — Prevaléncia de individuos acometidos pela hipoplasia linear do esmalte.

Tabela A-8 — Valor estatistico e valor-p (corrigidos) encontrados nos testes Chi Quadrado
aplicados nos individuos com 2 ou mais dentes acometidos pela hipoplasia linear do esmalte.

PRE TIW POS
PRE X
TIW 2,7385 (0,0980) X
POS 1,9152 (0,1664) 0,0193 (0,8895) X
POS ext 0,0187 (0,8912) 2,1480 (0,1428) 1,6251 (0,2024)

sig. p < 0,05
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Figura A-13 — Prevaléncias de individuos com e sem reabsorgéo periodontal.

Tabela A-9 — Valor estatistico e valor-p (corrigidos) encontrados nos testes Chi Quadrado
aplicados nos individuos com reabsorgéao periodontal.

PRE TIW POS
PRE X
TIW 29,0959 (0,0000) X
POS 40,3551 (0,0000) 3,7148 (0,0539) X
POS ext 0,0172 (0,8955) 16,9301 (0,0000) 24,6816 (0,0000)

sig. p < 0,05
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Figura A-14 — Prevaléncias dos niveis de reabsorgéo periodontal nos individuos distribuidos pelos
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Figura A-15 — Prevaléncias de presenca e auséncia de célculos salivares, além da localizagdo dos

calculos presentes.

Tabela A-10 — Valor estatistico e valor-p (corrigidos) encontrados nos testes
Chi Quadrado quando analisados os dentes portadores de calculos salivares

supragengivais.

PRE TIW POS
PRE X
TIW 4,8671 (0,0437) X
POS 29,2491 (0,0000) 33,6246 (0,0000) X
POS EXT 6,4229 (0,0113) 18,7164 (0,0000) 46,5675 (0,0000)

sig. p < 0,05
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Figura A-16 — Prevaléncias da presenca, localizagdo e intensidade dos calculos salivares nos

individuos de cada periodo.

0,82

g

0,28
b 0,24
0,2 0,16 . 0,2 0,2 — 0,19 0,15
&Q@ RO é\e O o oé,v- S & $
o & ¥ &F & & & & ¢ &
o K0 & ] & &
Fy & & &
A
&
&

(8] \a

N

Figura A-17 — Valores de flior observados nas aguas dos rios da regido do deserto de Atacama.

Valores em mg de fluor por litro de agua ou partes por milhdo (ppm).






