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ESTUDIO REGIONAL SISTEMATICO DE TREPONEMATOSIS EN
CONCHALES (SAMBAQUIS) PRECOLOMBINOS DE BRASIL

A SYSTEMATIC REGIONAL STUDY OF TREPONEMATOSES IN PRE-COLUMBIAN
BRAZILIAN SHELL MOUNDS (SAMBAQUIS)

José Filippini"*, Luis Pezo-Lanfranco'y Sabine Eggers'?

En el marco de discusion de las hipdtesis sobre el origen de la sifilis (precolombina, colombina y unitaria), este estudio
tuvo como objetivo identificar, a través de un trabajo sistematico, casos de treponematosis en individuos excavados en sitios
arqueoldgicos de la costa sureste de Brasil. Se investigaron 768 esqueletos de 45 conchales (sambaquis) utilizando un método
morfoscopico integrado para diagnosticar treponematosis en los huesos (sifilis, yaws y bejel). Fueron detectados 22 (2,86%)
casos sospechosos de treponematosis en 14 de los 45 sitios arqueolégicos evaluados (31,11%). Después del diagndstico
diferencial fueron identificados cuatro casos de sifilis adquirida, nueve casos de yaws y nueve individuos afectados con
treponematosis sin diagndstico definitivo. Once nuevas dataciones '“C AMS obtenidas de individuos con lesiones compatibles
con treponematosis muestran que este espectro de enfermedades afect6 a los individuos entre 6300 y 500 afios AP. Este estudio
sugiere la existencia de treponematosis en la costa sureste brasilefia al menos alrededor de 6000 antes del contacto europeo.
Palabras claves: sifilis adquirida, treponematosis, yaws, bejel, sambaquis.

Within the field of study of the origins of syphilis (pre-Columbian, Columbian and Unitary hypotheses), this work aims to
identify, through a systematic approach, treponematoses in several archaeological sites from the south and southeast coast of
Brazil. 768 skeletons from 45 shell mounds (sambaquis) were investigated using an integrated morphoscopic method to diagnose
treponematoses (syphilis, yaws and bejel). 22 (2.86%) suspected cases of treponematosis were detected in 14 of the 45 evaluated
sites (31.11%). After the differential diagnosis, four cases of acquired syphilis, nine cases of yaws and nine individuals with
treponematosis without definitive diagnosis were identified. Eleven new '"C AMS dates obtained from individuals with lesions
compatible with treponematoses show that this disease spectrum affected people from 6300 years BP to 500 years BP. This study
suggests the existence of treponematoses at the Brazilian southeast coast about 6000 years before the European contact.
Key words: Acquired syphilis, bejel, yaws, sambaquis.

Los conchales distribuidos a lo largo de la costa
brasilefia, llamados sambaquis en lengua Tupi, son
sitios arqueoldgicos constituidos por monticulos de
conchas, arena y otros sedimentos intercalados en
complejas estratigraffas, con dimensiones que varian
entre 2 y 30 m de altura por 10 a 400 m de longitud
(De Blasis et al. 2007). Entre las evidencias dietéticas
y culturales reportadas para estos sitios predominan
principalmente fauna acudtica, implementos de piedra
y/o hueso para caza y pesca, morteros y pilones,

hermosas esculturas zoomorfas de piedra pulida
(zoolitos), hachas de piedralascaday puliday otros
artefactos liticos menos sofisticados. También son
comunes los restos de carbon, pero los macrorrestos
de vegetales son raros (Lima 1999-2000; Prous 1992).
Algunos sambagquis, donde se han exhumado grandes
cantidades de entierros humanos, parecen haber
funcionado exclusivamente como cementerios, pero
otros muestran evidencias de habitacion y actividades
cotidianas (Klokler 2001; Lima 1999-2000).
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Los constructores de sambaquis subsistian
principalmente del mar, no tenfan cerdmica y
construian sus conchales, a menudo monumentales,
en estuarios, en la proximidad de lagos salobres o en
la costa, pero invariablemente en dreas muy ricas en
recursos (Schell-Ybert et al. 2003). Su distribucién
temporal y geografica, con asentamientos datados
entre 8000 y 500 afios AP, dispersos a lo largo de
8000 km de costa, sugiere una perdurable estabilidad
cultural y apreciable adaptacion a las condiciones
ambientales costeras (De Blasis et al. 2007; Scheel-
Ybert et al. 2003).

Aunque los restos humanos exhumados de estos
sitios vienen siendo estudiados desde la década de 1950
(Salles-Cunha 1963), los estudios bioarqueoldgicos
sistemdticos son mds recientes (Filippini 2012;
Okumura y Eggers 2005), y muchas preguntas sobre
el modo de vida de estas poblaciones permanecen
sin respuesta. Mientras que la periostitis, como un
indicador patoldgico inespecifico, ha sido observada
frecuentemente en muchos individuos exhumados
de sambagquis y relacionada con un estilo de vida
sedentario y una alta densidad demogréfica (De Blasis
et al. 2007; Scheel-Ybert et al. 2003), la presencia de
enfermedades infecciosas especificas no ha sido
documentada a profundidad (Mendonca de Souza
1985; Okumura y Eggers 2005). Abarcando casi la
totalidad de las colecciones osteoldgicas actualmente
disponibles para este tipo de sitio, este trabajo se
avoca al estudio de esta problemadtica y reporta los
resultados de un extensivo estudio de prevalencia
de enfermedades treponémicas en sambaquis de la
costa sudeste y sur de Brasil.

Las Infecciones Treponémicas Humanas

Las treponematosis son un conjunto de
enfermedades infecciosas endémicas producidas
por una bacteria de tipo espiroqueta del genero
Treponema. Hoy se conocen cuatro formas clinicas de
treponematosis (Aldana 2005): (1) sifilis adquirida
o venérea y sifilis congénita, producidas por el
Treponema pallidum subsp. pallidum; (2) Bejel o
sifilis endémica, tipica de regiones dridas, secas y
calientes como el este del Mediterraneo y el oeste
de Africa, producida por el T. pallidum subsp.
endemicum; (3) Yaws, que prevalece en climas
lluviosos y himedos, producido por 7. pallidum
subsp. Pertenue; y (4) Pinta, endémica de areas
tropicales de América que produce apenas lesiones
cutdneas discrémicas, inidentificable desde el punto
de vista paleopatoldgico, pues no produce lesiones
Oseas, producida por el 7. pallidum subsp. careteum.
Solo la sifilis se transmite por via venérea, mientras
las otras se transmiten por via cutdnea por contagio

con personas infectadas o contacto con objetos
contaminados. La compleja etiologia de todas ellas
estd relacionada con factores ecoldgicos, alta densidad
demogréfica, malnutricién, saneamiento deficiente y
otras limitaciones socioecondmicas (Larsen 2015).

El método morfoscépico de diagnéstico, aplicado
a restos esqueletizados, viene siendo utilizado desde
larga data en estudios sobre el origen y la diseminacién
de este complejo grupo de enfermedades infecciosas
(Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998; Ortner
y Putschar 1985; Powell y Cook 2005; Resnick y
Niwayama 1988; Rothschild 2005). Tedricamente, las
diferencias en la distribucion, frecuencia e intensidad
de las modificaciones 6seas descritas para la sifilis
adquirida, sifilis congénita, yaws y bejel permiten el
diagndstico diferencial en material osteoldgico bien
preservado.

En la actualidad, tres hipdtesis de perspectiva
eurocentrista subyacen las discusiones sobre el origen y
la propagacion sifilis adquirida, pero atin queda mucho
por conocer sobre el origen (regiones mds probables y
cronologia de aparicion inicial), dispersion (vias y
cronologia de eventos de propagacién), genética,
comportamiento clinico y asociaciones bioculturales
de estas enfermedades (para revisiones exhaustivas
referimos al lector a: Baker y Armelagos 1988; De
Melo et al. 2010; Harper et al. 2008, 2011; Hudson
1968; Rothschild 2005; Pélfi y Dutour 1999; Powell y
Cook 2005; Smajs etal. 2012).

Segun Singh y Romanowski (1999), quienes han
sintetizado estas hipétesis, la hipdtesis “colombina”
o teorfa del Nuevo Mundo, sustenta que la sifilis era
endémica en las islas del Caribe donde fue adquirida
por la tripulacién de Colén y transportada hacia
Europa en el siglo XVI. La hipétesis “precolombina”
o del Viejo Mundo argumenta que la sifilis se
originé en el Africa Central y fue introducida en
Europa antes del primer viaje de Coldn. La tercera
hipétesis, la “unitaria”, que supone un “ajuste”
a la teoria precolombina, argumenta que la sifilis
y las treponematosis no-venéreas eran, todas ellas,
manifestaciones de una misma infeccion. Segtn esta
ultima perspectiva, las diferencias clinicas observadas
serian efecto de factores ambientales, destacando entre
ellos la temperatura y factores bioculturales (higiene y
comportamiento).

Harperetal. (2011) han revisado exhaustivamente
45 informes sobre supuestas evidencias precolombinas
de treponematosis en el Viejo Mundo concluyendo
que no hay un solo caso publicado que pueda
diagnosticarse categdricamente como precolombino.
Sin embargo, algunas interpretaciones todavia
respaldan la hipdtesis precolombina. Walker et al.
(2015), en un andlisis osteoldgico de 5.387 individuos
del cementerio medieval de St. Mary Spital en Londres
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(con fechados de 1230 - 1539 DC) reportaron 15
individuos con diagndstico de treponematosis desde
el periodo mas temprano del sitio, mucho antes del
regreso de Col6n a Europa.

Datos genémicos més recientes muestran
inconsistencias en las hipétesis tradicionales sobre el
origen de la sifilis y las treponematosis en general. La
similitud genética entre ciertas cepas de Treponema
causantes de sifilis y yaws, asi como entre cepas
que causan yaws humano y aquellas encontradas en
infecciones causadas por Treponema en mandriles
salvajes (Gray et al. 2006; Harper et al. 2008; Knauf
et al. 2011; Mikalova et al. 2010), sugieren un origen
comun y divergencia de estos diferentes Treponemas,
inconsistente con la hipétesis Unitaria.

La diversidad genética entre la cepa productora
de la sifilis adquirida y las cepas causantes del yaws es
consistente con la aparicion de la sifilis adquirida hace
varios miles de afios (De Melo et al. 2010; Gray et al.
2006). Ademds, el tamaiio del genoma del Treponema
de la sifilis adquirida decrece con el tiempo, lo
que indicaria una adaptacién al huésped de larga
data y su aparicion apenas a finales del siglo XV
parece improbable, lo que serfa inconsistente con las
hipétesis unitaria y colombina (Smajs et al. 2012).

Si este nuevo punto de vista fuera correcto,
podriamos esperar la omnipresencia de las
enfermedades Treponémicas (sifilis y yaws) en todo
el mundo desde mucho antes del contacto. En este
momento, no esta claro si el yaws se convirti6 en
sifilis adquirida, o si habfa dos entidades patoldgicas
independientes que afectaban a las personas desde la
antigliedad.

Rothschild (2005) sugiere que el Treponema
responsable de la sifilis adquirida debe haber mutado
desde las cepas causantes del yaws, en algtn lugar
de América del Norte entre 1600 y 800 AP. Sin
embargo, esta afirmacion podria basarse simplemente
al mayor volumen de reportes de sifilis para el area
de América del Norte y la relativa escasez de datos
fuera de esta region. Si Rothschild esta en lo cierto,
seria mas plausible que algunas dreas de Sudamérica
y Mesoamérica antigua, con grandes aglomeraciones
demogriéficas y grandes ciudades en esas mismas
épocas, fuesen los centros de origen. Para esclarecer
esta problemadtica, seria necesario desentrafiar su
presencia en las sociedades pasadas de diversas partes
de América, asi como sus patrones de propagacion y
condiciones clinicas concomitantes.

El Objetivo de esta Investigacion
La mayoria de casos precolombinos de

treponematosis en América ha sido reportada para
Norteamérica, Mesoamérica y la region Andina

(Aldana 2005; Mansilla y Pijoan 2000; Pezo y Eggers
2013; Powell y Cook 2005; Rodriguez 1998; Standen
y Arriaza 2000). Fuera de estas regiones los datos son
atn escasos (Okumura y Eggers 2005), lo que impide
una reconstruccion més precisa de la dispersion de
treponematosis en el Nuevo Mundo. Ya que la mayor
parte de la América del Sur no-andina se encuentra en
el Brasil actual, y considerando que su linea costera
alberga mas de 1000 conchales precolombinos datados
entre 8000-500 AP, se realiza aqui una evaluacién
sistemadtica de la presencia de treponematosis en
colecciones osteoldgicas exhumadas de estos sitios
arqueoldgicos para delinear un cuadro mads claro
sobre su distribucion geografica y temporal en esta
area. Nuestros objetivos son: (a) comprobar si las
treponematosis estaban presentes en las poblaciones
sambaquis brasilefias durante el Holoceno Medio
y Tardio; (b) identificar los tipos de treponematosis
predominantes; (c) establecer un modelo de dispersion
de las treponematosis, considerando algunos aspectos
cronolégicos y espaciales; y finalmente, (d) insertar
nuestros hallazgos en el contexto de la discusion
sobre el origen y diseminacién de enfermedades
treponémicas en el Nuevo Mundo.

Material y Métodos
La muestra

Fueron analizados los esqueletos de 768 individuos
de 45 colecciones osteoldgicas exhumados de sitios
precolombinos ubicados en la costa sudeste de
Brasil (41 sambaquis y cuatro grupos de “sitios no
identificados” o de origen “mixto”). Estas colecciones
representan la gran mayoria de restos humanos
prehistéricos razonablemente bien preservados
actualmente disponibles en museos brasilefios (Tabla
1). Nuestro muestreo incluye colecciones excavadas en
12 regiones de diferente latitud abarcando méas de 2000
km de costa, desde el Estado de Rio de Janeiro, al norte,
hasta el Estado de Santa Catarina, al sur (Figura 1).

Para efectos de comparacion intergrupal, los
individuos se clasificaron en subadultos (con edad
entre 0-18 afios) y adultos (>18a). La edad de muerte se
estimé segun los patrones degenerativos de la sinfisis
pubica, superficie auricular del hueso iliaco, cierre de
suturas craneales, cierre de sinostosis epifisidrias y
criterios de desarrollo dental (Buikstra y Ubelaker
1994). Para cada individuo, se emple6 la cantidad
maxima posible de marcadores. En adolescentes y
adultos el sexo se determind a partir de la morfologia
pélvica y craneal (Buikstra y Ubelaker 1994). Debido
a que la estimacién morfoldgica del sexo en individuos
juveniles es problemadtica, todos fueron clasificados
como de sexo indeterminado.
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Figura 1. Regiones arqueolégicas de la costa sur y sureste de Brasil estudiadas en este trabajo.

Archaeological regions and states of the south and southeast coast of Brazil studied in this work.

Considerando la gran variabilidad en la
preservacion de los huesos entre colecciones, para
cuantificar la proporcién disponible de cada grupo
6seo en cada individuo con fines comparativos, fue
calculado un indice de “integridad 6sea” (cantidad
aproximada de huesos encontrados, expresada como
porcentaje), ponderada segin la importancia de ciertas
partes del cuerpo para el diagnéstico diferencial de
treponematosis (Tabla 1).

Meétodos de identificacion de sifilis adquirida, yaws
y bejel

El principal objetivo fue recopilar sistematicamente
las caracteristicas osteoldgicas macroscdpicas diagndsticas
de treponematosis y discriminarlas de otras infecciones, asi
como identificar subtipos de treponematosis dseas (sifilis,
yaws o bejel). Los criterios de diagndstico diferencial
fueron los mismos utilizados anteriormente por varios
autores (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1988; Hackett
1975; Larsen 2015; Ortner y Putschar 1985; Powell y
Cook 2005; Resnick y Niwayama 1988; Rothschild y
Rothschild 1995a). Basicamente se resumen a la presencia
0 ausencia de signos patoldgicos como periostitis multiple,
remodelacién dsea, nimero de huesos largos afectados y
otros mds especificos como Caries sicca y tibia en forma
de sable.

En el yaws, los huesos son afectados en la
segunda fase de la enfermedad (cuatro a 12 meses

después del contagio), con espesamiento de la
cortical ésea, resorcion y periostitis. En la tercera
fase (cinco a 10 afios después del contagio) puede
haber deformaciones y destruccion 6sea. El hueso
mads afectado es la tibia, que puede adquirir forma
curvada por deposicion reactiva de hueso y se conoce
como “tibia en forma de sable”, que invariablemente
es bilateral en el yaws. Otros huesos comtinmente
afectados son: fémur, ctibito, radio, clavicula y huesos
de pies y manos (Ortner y Putschar 1985) y el nimero
medio de grupos 6seos afectados es mayor que tres, con
predileccion por miembros superiores (Hackett 1975;
Rothschild y Rothschild 1995a). Las lesiones craneanas
son raras, pero puede haber lesiones maxilares y naso-
palatinas (Aldana 2005; Ortner y Putschar 1985). En
regiones endémicas entre 10y 33% de la poblacion
pueden exhibir signos de yaws, mientras lesiones 6seas
pueden aparecer en 10 a 15% de la poblacién afectada
y puede afectar esqueletos subadultos (Aufderheide
y Rodriguez-Martin 1998; Hackett 1975; Ortner y
Putschar 1985; Resnick y Niwayama 1988; Rothschild
y Rothschild 1994).

El bejel en su fase secundaria presenta lesiones
peridsticas y granulomas que afectan cartilago y huesos.
El hueso mds afectado es la tibia que adopta forma de
sable con periostitis localizada. Lesiones naso-palatinas
puede aparecer tardiamente (Rothschild y Rothschild
1995a). Las lesiones dseas afecta apenas entre 1y 5% de
la poblacién infectada con predileccion por miembros
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inferiores en dos o menos grupos 6seos (Steinbock
1976). Las lesiones en esqueletos subadultos son
frecuentes, mas de 20% en regiones endémicas
(Ortner y Putschar 1985; Resnick y Niwayama 1988;
Rothschild y Rothschild 1994).

En la sifilis adquirida la primera y segunda fase
son cutdneo-mucosas, mientras tubérculos y gomas en
piel y huesos se presentan en la tercera fase (Fitzpatrik
2006). Los huesos mds afectados porlasifilis son craneo
(parietal, frontal y huesos faciales), tibias, esternon,
claviculas, vertebras, fémur, tibia, himero, cubito y
radio. En la boveda craneana las lesiones aparecen
como Caries sicca, aéreas de destruccion y hueso
neo-formado reactivo, el tnico signo considerado
patognomonico en analisis osteoldgicos (Aufderheide
y Rodriguez-Martin 1998). Puede haber destruccién
naso-palatina, aunque en menor extension que en el
yaws. Las periostitis en huesos largos comienzan
en la metafisis con neo-formacién subperidstica y
progresan hacia la didfisis produciendo deformacion,
mientras las epifisis generalmente no son afectadas. La
superficie externa aparece rugosa y muy vascularizada.
Hay una importante constriccion de la médula dsea
por engrosamiento de la cortical, que puede obliterarla
completamente (Ortner y Putshar 1985). Es debatible
si hay afeccion de huesos de pies y manos. El nimero
de huesos afectados es usualmente menor que tres
(Rothschild y Rothschild 1994, 1995a, 1995b). Solo
en la sifilis adquirida, la deformacion tibial muestra
suficiente remodelacién como para ocultar cualquier
reaccion peridstica (Ortner y Putschar 1985). La sifilis
congénita afecta al circunscrita a partir del quinto mes de
gestacion y sus signos son nariz en silla de montar,
mandibula corta y arco palatino elevado (Aufderheide
y Rodriguez-Martin 1998), osteocondritis, periostitis y
engrosamiento de huesos largos, especialmente tercios
distales de fémur y proximales de tibia (Steinbock
1976). Los dientes maxilares permanentes pueden ser
hipoplasicos, con incisivos en forma de destornillador
(dientes de Hutchinson) y primeros molares en forma
de mora (Hutchinson 1993).

En este trabajo, el diagndstico diferencial entre
los tres tipos de treponematosis estd basado en el
método SPIRAL de Rothschild y Rothschild (1995a),
donde el nimero de grupos 6seos afectados define el
tipo de lesion. Tres o mds grupos 6seos afectados por
periosititis corresponden a yaws o bejel, mientras
menos de tres grupos 6seos corresponden a sifilis
adquirida (Tabla 2). El engrosamiento, principalmente
de las tibias, como fendmeno de remodelacion dsea
es caracteristico de los procesos infecciosos dseos
treponémicos (Hackett, 1975, 1976; Rothschild
y Rothschild 1995a). Cuando ambas tibias se ven
afectadas por periostitis, el diagndéstico mads
probable es yaws y cuando se observa apenas una

tibia con periostitis, la posibilidad de diagndstico de
sifilis adquirida es mayor (Hackett 1975; Rothschild y
Rothschild 1995a, b).

Para el diagnostico de sifilis adquirida en la etapa
de Caries sicca, utilizamos la escala de Hackett (1975)
de tres fases: (1) aéreas poréticas y poros confluyentes
en la cortical externa; (2) cavitacion superficial
localizada, circunscrita y cicatrizacion 6sea radial; (3)
remodelacion ésea central que sobresale del entorno
con cavidades nodulares y serpentinosas (wormlike)
que se extienden hacia la periferia, asociada a la osteitis
gomatosa superficial en proceso de cicatrizacion,
nédulos lisos alternados con depresiones profundas
en forma estrellada, o planas y extensas (Hackett
1975; Powell y Cook 2005) sugieren una escala de
Escores para clasificar individuos sospechosos de
treponematosis: (1) sin signos patolégicos; (2) signos
patoldgicos no relevantes; (3) patologias consistentes
con treponematosis; (4) Caries sicca y/o “tibia en
sable”.

A pesar de las controversias existentes y las
limitaciones del método en la diferenciacion de los tres
tipos de treponematosis “dseas”, estos criterios fueron
escogidos porque permiten un diagnéstico diferencial
y facilitan comparaciones con muestras de otros
contextos del continente americano (Aldana 2005;
Pezo y Eggers 2013; Powell y Cook 2005; Rothschild
y Rothschild 1995a; Rodriguez 1998). Por otro lado,
el diagnéstico diferencial entre treponematosis y otras
patologias oseas (lepra, tuberculosis, enfermedad
de Paget, osteomielitis hematdgena, entre otras), fue
hecho con base en criterios diagndsticos reportados
en manuales especializados de paleopatologia
(Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998; Larsen
2015; Ortner y Putschar 1985; Rodriguez 1998), que
estipulan pardmetros para diferenciar lesiones 6seas
infecciosas especificas y no-especificas, lesiones
traumdtica con callo 6seo, etc. Reacciones peridsticas
aisladas, ligadas a otras patologias como osteomielitis
o fracturas, no fueron incluidas en nuestros resultados.

Todos los casos diagnosticados posibles
fueron sujetos de datacién radiocarbénica por AMS
(Aceleration Mass Spectrometry). En los casos en
que esto no fue posible los individuos fueron datados
relativamente por asociacion contextual. Si ninguna de
estas alternativas fue factible, se les asigné la data mas
antigua reportada para el sitio arqueoldgico de origen.

Resultados

Casos de treponematosis encontrados en sitios
costeros de Brasil

Entre los 768 individuos fueron detectados 22
individuos (2,86%) afectados por treponematosis
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Tabla 2. Criterios para el diagndstico diferencial de tipos de treponematosis dsea
(Rothschild y Rothschild 1995a:1405 - Método SPIRAL).

Criteria for the differential diagnosis of types of bone treponematosis (Rothschild and
Rothschild 1995a:1405 - SPIRAL method).

Variables Sifilis adquirida Yaws Bejel
Tibia en forma de sable sin periostitis .
(Saber shin without periostitis) Si No No
Afeccion en pre-puberes . .
(Prepubescent) No Si Si
Compromiso unilateral de tibia .
(Involvement of tibia unilaterally) Si No No
Afeccion rutinaria de manos y pies .
(Routinely affected hand or foot) No Si No
Promedio de grupos 6seos afectados >3 No si No
(Average number of bone groups affected 23)
Ausencia de periostitis con aplanamiento si No si
(Lacking periostitis but flattened)
% de afectados en la poblacién de riesgo 5% 33% 25%
% de tibia en forma de sable 4% 33% 25%
% de aplanamiento tibial 13% 33% 50%
% de engrosamiento 6seo (>30% de aumento) 4% 8% 16%
% de compromiso tibial sin compromiso de fibula 36% 49% 71%
Niimero promedio de grupos éseos afectados 2,0% 3,0% 1,0%

en 14 de 45 sitios arqueoldgicos evaluados (31,11%;
Tabla 3). De los sitios con treponematosis, mds de la
mitad (8/14 sitios) muestra solo un individuo afectado,
mientras que en los seis sitios restantes aparecen
dosotrescasos. Lafrecuenciade treponematosis
por sitio oscila entre 0 y 20% de individuos. Esto no
necesariamente significa que los sitios que no reportan
casos no experimentaron treponematosis o contacto
con portadores de treponemas y, como discutiremos
mas adelante, los casos observados, transformados
en frecuencias poblacionales, necesariamente reflejan
una subestimacion, porque, aparte de los tipicos
problemas arqueoldgicos de representatividad de la
muestra (individuos con huesos afectados podrian
haber sido enterrados en otra parte y/o podrian no
haber sido excavados), también podran estar sujetos a
problemas relacionados con la “paradoja osteoldgica”
(muchos podrian haber muerto antes de evidenciar
lesiones: Wood et al. 1992), sin embargo, en el caso
de las treponematosis esta posibilidad es mas remota
por tratarse de enfermedades cronicas no letales
(Fitzpatrik 2006).

Como se puede ver en la Figura 2 y en la Tabla 3,
hay cuatro casos probables de sifilis adquirida en
tres sitios geograficamente distantes (separados por
aproximadamente 1.800 km) con fechados entre
3700-500 AP. Entre los 61 subadultos estudiados (que
sin embargo representan solo el 7,94% de la muestra)
no se observé ningtin caso de sifilis congénita. Puesto
que en contextos arqueoldgicos los huesos juveniles
se conservan menos que los huesos adultos (debido
a su pequefio tamafio y fragilidad), esta baja tasa

podria estar relacionada con la gran antigiiedad de los
entierros y/o el registro arqueoldgico fragmentario.
El yaws fue més frecuente y afectd probablemente a
nueve individuos de seis sitios diferentes con fechados
entre 4300-2800 AP. Como era esperado para el
clima tropical y himedo de la costa sur de Brasil, no
se registré ningtn caso claro de bejel (que es més
caracteristico de regiones dridas).

Finalmente, las treponematosis sin diagndstico
diferencial claro afectaron a nueve individuos de
siete sitios con una edad comprendida entre 6300 y
500 AP, distribuidos en casi toda el drea de estudio.
Estos nueve individuos se clasificaron con mds de
una posibilidad de diagndstico (Tabla 3). Por lo
tanto, sin intentar asignar pesos diferentes a nuestras
hipétesis diagndsticas, los casos de sifilis adquirida
podrian variar entre cuatro (4/768 - 0,52%) casos
“mds explicitos” y 12 casos posibles (12/76 - 1,69%),
mientras que el yaws afectaria entre un minimo de
nueve (9/768 - 1,17%) y un maximo posible de 17
individuos (17/768 - 2,21%). El bejel fue el diagndstico
menos plausible en un maximo de seis individuos
(6/76 - 0,78%). Una descripcién sumaria e imagenes
de los 22 casos de treponematosis se presenta en el
Material Suplementario: TS1.

Aunque parece que los individuos masculinos
son mds frecuentemente afectados que los individuos
femeninos (hay 1,7 masculinos afectados por cada
femenino), la diferencia no es significativa (X*= 0,165,
p = 0,684), posiblemente debido al pequefio tamafio
muestral. Caries sicca esta presente en tres individuos
(dos masculinos y un individuo femenino de tres sitios
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Figura 2. Localizacién de los casos diagnosticados con treponematosis en la costa sudeste de Brasil.

Location of diagnosed cases of treponematoses in the south and southeast coast of Brazil.

diferentes datados entre 3698 + 30 afios y 1.150 + 70
AP) entre cuatro casos claramente sugestivos de sifilis.
Tibia en forma de sable se diagnosticé en 1,5% (7/469)
de los individuos con al menos una tibia disponible
en siete sitios diferentes (datados entre 4889 + 55
y 1400 £ 70 AP). Ninguno de los individuos con tibia
en forma de sable (cuatro individuos masculinos, un
femenino y dos individuos de sexo indeterminado)
presentd Caries sicca y ningtn individuo presenté
tibia en forma de sable bilateral.

Entre los 768 individuos estudiados 19 (2,47%)
presentaron alguin tipo de reaccidn peridstica
en los huesos largos o el crineo compatibles
con treponematosis (nueve masculinos, siete
femeninos, sin diferencia significativa: X*> = 0,039,
p =0,843, y tres de sexo indeterminado). Diecisiete
individuos (2,78%) muestran remodelacion dsea
(ocho masculinos, seis femeninos, sin diferencia
significativa: X? = 0,827; p = 0,363, y tres de sexo
indeterminado) compatible con el diagndstico de
treponematosis (Tabla 4).

Dataciones de treponematosis en los sitios
evaluados

Once dataciones radiocarbdnicas obtenidas con
el método AMS (Aceleration Mass Spectrometry)
directamente de coldgeno 6seo de individuos afectados,
confirman la antigiiedad de las treponematosis en la

region estudiada (Tabla 3). El caso mas antiguo tiene
una datacion cal. de 6342 +34 AP /5367-5211 AC, 26
(Piacaguera), mientras que el mds reciente data cal.
de 2890 + 55 AP /200-61 AC, 26 (Jabuticabeira II).

Es importante considerar como una limitacién de
este trabajo que, para algunos individuos analizados,
las inicas dataciones disponibles fueron aquellas
informadas para los sitios arqueoldgicos (generalmente
obtenidos de la cima y base del conchero o solamente
de la base) y por tanto, pueden ser cuestionables y
apenas indicativas de un amplio lapso temporal. Otros
individuos fueron datados por asociacion contextual:
dataciones obtenidas de individuos vecinos o
sepultados en el mismo contexto (ITha da Boa Vista
2127, Morro do Ouro 24 y Rio Comprido 4A) o por
asociacién con material arqueoldgico datado (Z¢
Espinho 2061; Jabuticabeira 111/112 y FS7L3) y
deben tener una localizacion temporal mds confiable.

Discusion

Distribucion temporal de las treponematosis en la
costa sur de Brasil

Aunque este es la primera tentativa de estudiar
sistemdticamente enfermedades treponémicas en
las sociedades constructoras de sambaquis de la
costa sudeste de Brasil, el trabajo enfrenté ciertas
limitaciones. Muchos de los sitios, sobre todo los mas
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Tabla 4. Treponematosis y otros signos patognomonicos de
acuerdo a edad y sexo.
Treponematoses and other pathognomonic signs according to

age and sex.
Adulios Subadul-
tos
*
M F  Ind | Ind Casos %
Casos analizados | 336 237 134 61 768 100,0
Treponematosis 12 7 3 0 22 2,9
Tibia en forma 7
4 1 2 0 1,5
de sable (469)
Cariessicca | 2 1 0 | 0 ’ 05
aries sicca (626) S
Periostitis en 19
7 3 0 3.1
huesos largos® o (610)
Remodelacién 17
8 6 3 0 2.8
Gsea’ (610)

*Entre paréntesis los individuos con huesos disponibles para
andlisis. TCasos asociados solo con treponematosis.

antiguos no contienen suficientes restos humanos para
ser estudiados en perspectiva poblacional. Por otro
lado, la gran extension de la franja costera a lo largo
de la cual estan distribuidos (45 sitios arqueoldgicos a
lo largo de aproximadamente 2.000 km) y el amplio
rango temporal durante el cual se construyeron estos
sitios (6300 a 500 afios AP) no permiten establecer un
foco inicial de dispersion u origen temporal claro para
estas enfermedades. No obstante, nuestros analisis
permiten hacer algunas inferencias relevantes.

Cuando observamos los sitios en orden cronoldgico,
es posible observar un ligero incremento en la
prevalencia global de treponematosis entre 6300 y
500 AP (nuestra escala temporal). Esto, con las debidas
reservas podria sugerir que el estado de salud de estas
poblaciones empeor6 con el tiempo. Incrementos de
prevalencia de enfermedades infecciosas a lo largo
del tiempo han sido observados en otras poblaciones
prehistéricas alrededor del mundo en franca
asociacion con incrementos de densidad poblacional,
sedentarismo, procesos de urbanizacion y creciente
complejidad social (Cohen y Armelagos 1984; Cohen
y Crane-Kramer 2007). Sin embargo, a pesar de la
gran densidad de sambaquis contemporaneos de
algunas regiones, los procesos de complejizaciéon
social en sambaquis (sugeridos en alrededor de 4000
AP a partir de estudios de patrones de asentamiento),
son aun discutibles (DeBlasis et al. 2007).

Cuando analizamos las dataciones segtin sitio es
posible observar que los sitios mds antiguos, datados
alrededor de 7000 AP, durante el Holoceno Medio,
estuvieron en funcionamiento cuando comenzé a
aumentar el nivel del mar (Figura 3). Durante la
ultima transgresion marina, hubo un aumento de

la temperatura y el nivel del mar llegé a 4 - 5 m por
encima del nivel actual hasta por lo menos 5500 AP
(Suguio 2010). Este aumento de la temperatura fue
acompaiiado por lluvias torrenciales y aumento de la
humedad. La permeabilidad del suelo y el flujo de las
aguas desde las montafias de la Serra do Mar hacia el
océano promovieron la formacién de deltas, sistemas
barrera-laguna y estuarios (Ab’Saber 1983).

Con la formacién de lagunas en algunas regiones la
vida marina se hizo propicia para el desarrollo de varios
tipos de moluscos, que, ademas de servir de alimento,
servirian como material de construccién debido a que
facilitaban el drenaje (Ab’Saber 1983). Entre 4000 y
5000 afios AP el nivel del mar se estabiliz6 alrededor de
1-3 m sobre el nivel del mar actual (Suguio et al. 1985,
1993), lo que coincide claramente con la proliferacion
de sambaquis a nivel regional (Rohr 1984). La
evidencia de patrones de asentamiento sugiere
considerable incremento de la densidad poblacional
alrededor de 4500 AP, lo que podria haber favorecido
la diseminacién de treponematosis relacionadas con
estas nuevas condiciones ambientales. Alrededor de
4000 AP, con una gran regresion marina, el nivel
relativo del mar comienza a disminuir (con una dltima
fluctuacion entre 3000 — 2500 AP: Suguio et al. 1985)
hasta alcanzar su nivel actual.

Es importante sefialar que el caso detectado mas
antiguo (cal. Piagaguera 6342 + 34 AP. 20. Cal. 5367:
5211 AC 20) ocurrié cuando el nivel relativo del mar
estaba probablemente por encima del nivel actual, por
tanto, probablemente en épocas mas himedas que las
actuales. Lo mismo se podria interpretar para el sitio
Jabuticabeira II (cal. 2890 + 55 AP 26. Cal. 200: 61
AC 20). Sin embargo, al menos parte de la construccion
de este sitio corresponde a la segunda fluctuacién por
debajo del nivel relativo de mar actual (Suguio et
al.1985).

Alrededor de 1000 AP aparecen otros tipos de
sitios arqueoldgicos en el litoral brasilefio, denominados
“sambaquis rasos”’, menos voluminosos y asociados
con la llegada de sociedades ceramistas (Prous 1992).
Como hemos mostrado en este trabajo, algunos de ellos
también reportan posibles casos de treponematosis (p.
ej., Z& Espinho, Tendrio, Praia da Tapera, Base Aérea).

Como la variacion temporal de los sitios con
casos de treponematosis cubre un periodo entre 6300
y 500 afios AP, nuestros datos respaldan la presencia
temprana de estas enfermedades en la costa brasilefia.

Consideraciones epidemioldgicas sobre la
presencia de treponematosis en la costa de Brasil
prehistérico

Segiin diversos autores, la proporcion de
individuos afectados con lesiones dseas producidas
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Diagnosed treponemal cases vs. sea level fluctuations by region (modified from Sughio 2010). The continuous line indicates
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por treponematosis en una poblacién es un criterio
diagnéstico sumamente importante (Hackett 1976;
Ortner y Putschar 1985; Resnick y Niwayama 1988;
Rothschild y Rothschild 1994). El diagndstico
diferencial se basa en la prevalencia de las lesiones
dseas en una proporcién aproximada de 33% en el
yaws, 25% en bejel y 5% en la sfilis adquirida (Hackett
1976; Ortner y Putschar 1985; Rothschild y Rothschild
1994).

Sobre la sifilis adquirida (venérea), desde el punto
de vista epidemioldgico, debemos hacer algunas
consideraciones: (a) del 10 al 60% de las personas puede
adquirir sifilis luego del contacto sexual (Fitzpatrick
2006); (b) solo 1/3 de estos individuos alcanza la tercera
etapa de la sifilis donde los cambios 6seos son visibles
(Fitzpatrick 2006); (c) la sifilis terciaria y, por lo tanto,
los cambios 6seos solo aparecen aproximadamente
10 afios después de la contaminacién inicial. Por lo
tanto, de confirmarse todos los casos patolégicos con
treponematosis (22/768 — 2,86%), las frecuencias de
sifilis adquirida (0,52-1,56%), yaws (1,17-2,21%) y
bejel (mdximo 0,78%), estarian siendo seguramente
subestimadas. De hecho, las frecuencias reportadas
aqui son mucho menores que las informadas para otras
poblaciones antiguas (Hackett 1976; Hershkovits et al.
1994; Ortner y Putschar 1985; Resnick y Niwayama
1988; Rothschild y Rothschild 1994).

En el periodo histérico reciente, la variacion en la
prevalencia de lasifilis adquirida antes de la introduccion
de la penicilina fluctuaba entre 1% en Escandinavia
(Ortner y Putschar 1985) y aproximadamente 20%
en Rusiay 27% en China (Bauer y Carvati 1967).
Considerando los casos explicitos (4/768 —0,52%) y
posibles (12/76 —1,56%) de sifilis adquirida, la frecuencia
méxima que podria alcanzar en sitios costeros brasilefios
estd en el mds bajo rango de variacién esperado. Sin
embargo, varios factores pueden haber influenciado
estos datos, principalmente la cantidad de individuos
por sitio y su dudosa representatividad demogréfica
(Wood et al. 1992). Aunque la paradoja osteoldgica
podria aplicar, por tratarse de una enfermedad de curso
crénico no-letal en las fases mas tempranas, diferente
de otras infecciones como la tuberculosis o infecciones
inespecificas que afectan huesos, las lesiones dseas
producidas por treponematosis producidas en fases
avanzadas de la enfermedad no necesariamente
indicarfan a los individuos mds resistentes (DeWitte y
Stojanowski 2015; Wood et al. 1992).

Distribucion geografica de las treponematosis en
la costa sur de Brasil

Para evaluar si existe un patrén de distribucion
geografica de enfermedades treponémicas, los sitios,
etiquetados segutn la treponematosis mas frecuente,

fueron alineados de norte a sur. Teniendo en cuenta el
ntimero variable de individuos por sitio (que van de
uno a 91) y las diferencias en la cronologia (6300-500
AP), la gran variacion en la frecuencia relativa de
individuos afectados por sitio (prevalencia) no es una
sorpresa. Como se puede ver en la Tabla 4, Figuras
2y 4, tanto las regiones del norte (Estado de Rio de
Janeiro) como del sur (Estado de Santa Catarina),
muestran casos de sifilis adquirida, mientras que el
yaws fue diagnosticado en los cuatro Estados (RJ, SP,
PR y SC). Por tanto, no parece existir un agrupamiento
geogréfico o regional claro.

Nuestros datos muestran una sugerente disminucién
“latitudinal” de norte asuren laprevalencia: Riode
Janeiro (6/81=7,40%), Sao Paulo (5/75=6,66%),
Parand y norte de Santa Catarina (6/276=2,17%) y sur
de Santa Catarina (5/336=1,48%), que podria estar
asociada a diferencias de temperatura, humedad y otros
factores ecoldgicos aun no determinados, densidad
demografica diferenciada entre sitios o diversos factores
bioculturales. Sin embargo, es mds plausible, que se
deba a sesgos de muestreo.

Es posible que debido a la gran antigiiedad de este
tipo de sitio arqueoldgico en laregion, los intercambios
bioldgicos y culturales hayan sido tan intensos y
duraderos que las treponematosis podrian haber estado
instaladas y distribuidas homogéneamente en la costa
sureste de Brasil desde tiempos muy antiguos.

Consideraciones sobre el origen de la sifilis
epidémica y su difusion en el Nuevo Mundo

El diagnéstico de individuos con treponematosis
en sitios tan heterogéneamente distribuidos temporal
y geograficamente, no permite rastrear rutas de
migracion para enfermedades treponémicas a lo largo
del tiempo. Sin embargo, nuestros datos permiten
hacer algunas consideraciones con respecto a las
hipétesis sobre el origen de la sifilis adquirida. Ya
que encontramos cuatro casos claros candidatos de
sifilis con dataciones de hasta cal. 6500 AP, 2o,
un origen tan reciente como 500 afios parece ser
totalmente improbable (Harper et al. 2008). Esto, a
su vez, respalda hallazgos filogenéticos anteriores que
determinaron que el origen de la sifilis debi6 ocurrir
entre 16500 y 5000 AP (De Melo et al. 2010; Harkins
y Stone 2015), o incluso antes.

Los casos compatibles con sifilis no se agrupan
geograficamente ni aparecen preferentemente en sitios
con densidades demograficas mds altas y diagndsticos
de yaws y sifilis se encontraron en sitios relativamente
contempordneos que compartian el mismo clima
tropical. Ademads, en este trabajo no fueron encontrados
casos claros de bejel que sustentasen las predicciones
de la hipdtesis unitaria. Por lo tanto, por exclusion,
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Figura 4. Distribucion geogrifica (norte a sur) y cronoldgica de sitios arqueolégicos con casos diagnosticados de

treponematosis en la costa sur y sudeste de Brasil.

Spatial and chronological distribution of archaeological sites with diagnosed cases of treponematoses in the south

and southeast coast of Brazil.

en relacion a las tres hip6tesis principales sobre el
origen de la sifilis, nuestros datos se ajustan mejor a la
hipdtesis precolombina, segtin la cual las enfermedades
treponémicas acompafiaron a los humanos durante
milenios.

Nuestras dataciones mds antiguas, sin embargo,
no son una sorpresay estan de acuerdo con evidencia
robusta de la existencia de treponematosis en varios
sitios arqueoldgicos americanos. En Norteamérica la
treponematosis estd bien documentada al menos desde
5000 AP (Powell y Cook 2005) y la sifilis adquirida
alrededor de 2500 AP (Powell y Cook 2005). En
Mesoamerica, se hareportado yaws y sifilis entre 2300
APy 1300 DC (Mansilla y Pijoan 2000; Rothschild
2005). En los Andes Centrales se ha reportado yaws
alrededor de 2500 AP (Pezo y Eggers 2013). En los
Andes del sur, se report6 yaws para la cultura arcaica
costera Chinchorro y otras poblaciones de agricultores
del norte de Chile con dataciones entre 5000 y 800 afios
AP (Standen et al. 1984; Standen y Arriaza 2000).
En los Andes septentrionales, las treponematosis han
sido detectadas desde 5000 AP hasta el siglo XVI
(Aldana 2005; Burgos et al.1994; Rodriguez 1998;
Rothschild y Rothschild 1995b).

Debido a la creciente evidencia de que la gente
vivia en la costa brasilefia algunos milenios antes de
la existencia del sambaqui mas antiguo estudiado

aqui (6300 AP), es plausible suponer que los primeros
habitantes de sambaquis ya portaran enfermedades
treponémicas cuando llegaron a la costa (De Melo
et al. 2010). Esto podria retroceder el origen de las
enfermedades treponémicas mas alld de 8000 AP (la
datacién mds antigua de los sambagquis costeros).

Finalmente, existen diferentes tendencias
temporales en los procesos de salud- enfermedad en
diferentes regiones del mundo (con patrones que reflejan
una historia regional y caracteristicas geograficas,
politicas y culturales especificas: Cohen y Crane-
Kramer 2007), que pueden también explicar la ausencia
de un patrén de distribucién temporal y geografica
de las treponematosis en la costa prehistdrica de Brasil.

Mientras tanto y hasta tener nuevas evidencias,
la ruta de transmisién de sifilis y yaws parece reflejar
oportunismo de la enfermedad y no revela causas
culturales o ecoldgicas claras. Esto deja en suspenso
una respuesta a la pregunta sobre como eran
exactamente estas enfermedades en la antigiiedad.
Como el organismo humano y también las bacterias
cambian con el tiempo, no podemos excluir que la
experiencia fisiolégica y clinica de los sambaquieros
afectados con treponematosis haya sido diferente de
la actual. Cémo habrian afectado estas enfermedades
la calidad de vida de estos pueblos es ain una
incognita.
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Conclusiones

En este trabajo fueron detectados 22 casos de
treponematosis entre los 768 individuos precolombinos
sistemdticamente analizados. Entre los 45 sitios de la
costa brasilefia evaluados, encontramos individuos con
treponematosis en 14 de ellos. Con base en el método
SPIRAL de Rothschild y Rothschild (1995a) y el método
de Powell y Cook (2005) y otros indicadores ttiles al
diagnéstico diferencial de tipos de las tres enfermedades
treponémicas que afectan hueso (sifilis adquirida, yaws
y bejel), fueron observados cuatro individuos con signos
compatibles con sifilis adquirida y nueve compatibles con
yaws. No se encontrd ningtin caso de sifilis congénita, ni
evidencias seguras de bejel. La frecuencia de individuos
afectados por treponematosis (22/768 = 2,86%) es
seguramente una subestimacion y las enfermedades
treponémicas deben haber afectado a una proporcion
mucho mayor de individuos. La posible evidencia més
antigua de treponematosis en el sudeste de Brasil data de

6342 + 34 AP (cal. 5367: 5211 AC, 20), pero es posible
inferir que las enfermedades treponémicas estaban muy
extendidas entre los pueblos costeros prehistoricos de
Brasil. Aunque los sitios analizados cubrieron una gran
extension geografica (2000 km) y temporal (6300 a 500
AP), no fue posible encontrar un patrén de distribucién
o diseminacion. Por lo pronto, nuestros datos soportan
indirectamente la hipdtesis precolombina sobre el origen
de la sifilis adquirida.
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Tabla Suplementaria 1. Fotografias de huesos de los 22 individuos encontrados con treponematosis reportados en la Tabla 3.

Photos of bones from the 22 individuals with treponematosis reported in Table 3.

Sitio / Diagnéstico Fotos
Entierro
Ilha de Boa Sifilis adquirida
Vista (RJ) - Sexo masculino, adulto.

Individuo 2127

- Integridad esquelética: 90%.

- Huesos presentes: tibia izquierda ausente

- Lesiones: tibia izquierda con remodelacion 6sea
- Media de grupo 6seo afectado 1 (<3) (Rothschild
y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 3.

Foto 1 —Ilha da Boa Vista, entierro 2127 -
tibia remodelada.

Ilha de Boa
Vista (RJ)
Individuo 2129

Sifilis adquirida - Caries sicca

- Sexo masculino, adulto.

- Integridad esquelética: 70%.

- Huesos presentes: crdneo, dos falanges, axis y
atlas, costillas, esternon, hiimeros, cubitos, radios,
escdpulas, vértebras y fémur.

- Créneo - fase 3 (Hackett 1975) Caries sicca,
hiperostosis pordtica.

- Lesiones: crdaneo con secuestro, cicatrizacion y
periostitis en el hueso frontal.

- Media de grupo 6seo afectado 1 (<3) (Rothschild
y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 4.

Foto 2 - Ilha de Boa Vista, entierro 2129 —
secuestro y cicatrizacion en el hueso frontal.

Z¢ Espinho
(RJ)
Individuo 2061

Yaws

- Sexo masculino, adulto.

- Integridad esquelética: 80%.

- Huesos presentes: todos con excepcion de
vértebras, costillas y pelvis.

- Craneo: hiperostosis porotica - con segmentacién
serpentinosa (wormlike) de los poros y criba
orbitalia.

- Lesiones: periostitis grave en claviculas, radio y
cubito izquierdos, didfisis distal de fémur derecho,
fibula izquierda y tibias con remodelacion dsea y
periostitis grave.

- Nimero de grupos dseos afectados: 6 (23)
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 3.

Foto 3 — Zé Espinho, entierro 3B 2061 —
periostitis en tibia.

Beirada (RJ)
Individuo 2032

Yaws

- Sexo masculino, adulto.

- Integridad esquelética: 50%.

- Huesos presentes: craneo fragmentado, mandibula
completa con dientes, partes de un fémur, tibias,
fibulas, himero izquierdo, claviculas, radios y
ctibitos.

- Lesiones: ambas tibias y la mandibula izquierda
con periostitis grave y remodelacién 6sea, cloaca
con periostitis en clavicula izquierda. Periostitis
grave en la clavicula derecha. Uno de los ctibitos
también presenta periostitis grave.

- Ambas tibias y la fibula izquierda remodeladas.
- Niimero de grupos dseos afectados: 6 (23)
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 3.

Foto 4 — Beirada, entierro
2032 — tibias y fibula remodeladas.
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Continuacién Tabla Suplementaria 1.

Sitio /
Entierro

Diagnéstico

Fotos

Beirada (RJ)
Individuo
2141-20

Yaws

- Sexo femenino, adulto.

- Integridad esquelética: 40%.

- Huesos presentes: craneo fragmentado, mandibula
completa con dientes, himero izquierdo, huesos de
las manos y pies, fémures, tibia izquierda, fibulas.

- Lesiones: periostitis con remodelacién 6sea y
cloacas en himero, fibulas y fémur y fragmento de
tibia con periostitis grave. Mandibula atrofiada.

- Criba orbitalia.

- Niimero de grupos 6seos afectados: 5 (23)
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 3.

Fotos 5 y 6 - Beirada, entierro 2041-20 —
hidmero y fémur con periostitis grave.

Beirada (RJ)
Individuo 2046

Bejel ¢ Sifilis adquirida o Yaws

- Sexo femenino, adulto.

- Integridad esquelética: 40%.

- Huesos presentes: sacro, manos, tibias y fibulas.

- Lesiones: ambas tibias remodeladas con periostitis
leve y cuibito izquierdo con cloaca y periostitis grave.
Mandibula atrofiada.

- Craneo con hiperostosis porética, pero sin Caries
sicea.

- Numero de grupos 6seos afectados: 3 (<3)
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 3.

Fotos 7 y 8 - Beirada, entierro 2046 — cubito
con periostitis grave y tibias remodeladas.

Tenério
(Litoral Norte
de SP)
Individuo VII

Sifilis adquirida (Yaws ?)

- Sexo femenino, adulto.

- Integridad esquelética: 75%.

- Huesos presentes: craneo completo, himero
derecho, radios y ctibitos, fémur derecho, difisis tibia
bilateral, vértebras torédcicas y clavicula izquierda.

- Créneo: hiperostosis porética y porosidad
segmentada serpentinosa en el hueso frontal
(wormlike), cicatrizacion del hueso frontal compatible
con lesion sifilitica gomatosa (Caries sicca).
Remodelacion dsea en tibia y ctibito con cloaca.
Periostitis importante en el hueso sacro.

- Ndmero de grupos éseos afectados: 4 (23)
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 4.

Foto 9 - Tenorio, entierro VII - hiperostosis
pordtica limitada en hueso frontal, o lesién
primaria de Caries sicca.

Foto 10 - Tenorio, entierro VII - Tibia con
cloaca, hueso remodelado y periostitis.
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Sitio /
Entierro

Diagnoéstico

Fotos

Tenério
(Litoral Norte
de SP)
Individuo XX

Sifilis Adquirida (Caries sicca), Tumor? Lepra?
- Sexo masculino, adulto.

- Integridad esquelética: 95%.

- Huesos presentes: craneo completo, htimero derecho,
radio y cubito de ambos lados, fémur derecho, didfisis
de ambas tibia, vértebras tordcicas y claviculas.

- Créneo con intensa hiperostosis porética
serpentinosa (wormlike). Se presenta una lesién
destructiva pre-mortem en regién fronto-nasal y
supraorbital izquierda con actividad inflamatoria
(periostitis) con cicatrizacién que podria corresponder
a una lesion especifica de lepra, tumor, o incluso
lesion sifilitica. Por la integridad esquelética y por
ser una lesién tnica en el craneo, quedan descartadas
otras hipétesis de treponematosis.

- Niimero de grupos 6seos afectados: 1 (<3).
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 4.

Foto 11 — Tendrio, entierro XX - lesién supraor-
bital izquierda con cicatrizacion e hiperostosis
pordtica.

Piacaguera
(Litoral Norte
de SP)
Individuo V

Sifilis adquirida, Yaws

- Sexo masculino, adulto.

- Integridad esquelética: 90%.

- Huesos presentes: todos con excepcion de las fibulas.
- Lesiones: Periostitis grave en los fémures.

Tibia izquierda remodelada en forma de sable y
periostitis grave en la didfisis. Descartado bejel por
la unilateralidad patoldgica de la tibia. Vértebras
con artrosis generalizada.

- Niimero de grupos dseos afectados: 3 (<3).
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 4.

Foto 12 - Piagaguera, entierro V — tibia en
forma de sable con periostitis.

Piacaguera
(Litoral Norte
de SP)
Individuo XV

Bejel, Sifilis Adquirida, Yaws

- Sexo indeterminado, adulto.

- Integridad esquelética: 80%.

- Huesos encontrados: didfisis y metdfisis de la tibia
izquierda, ambos himeros, radios y ctibitos, esternon,
costillas y partes de la pelvis. Huesos de pies y manos.
- Lesiones: fragmento diafisial de la tibia

con periostitis grave, remodelacién dsea y
engrosamiento, con lumen disminuido.

- Niimero de grupos 6seos afectados: 1 (<3).
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell & Cook (2005) = 3.

Foto 13 - Piagaguera, entierro XV - tibia con
periostitis grave y remodelacién dsea.

Buracdo
(Litoral Norte
de SP)
Individuo 33

Bejel ¢ Sifilis Adquirida 6 Yaws

- Sexo masculino, adulto.

- Integridad esquelética: 60%.

- Huesos presentes: craneo completo sin mandibula,
fémur y tibia bilaterales.

- Craneo: hiperostosis porética con porosidades
serpentinosas y lesiones tafonémicas.

- Lesiones: periostitis grave en las didfisis de ambos
fémures, “tibias en sable” con periostitis, remodeladas,
con cloaca, sin alcanzar la médula en la tibia derecha.

- Nimero de grupos éseos afectados: 4 (>3) (Rothschild
y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 4.

Foto 14 - Buracio, entierro 33 — tibias en sable.

Guaraguagu A,
ByC

(Bahia de
Paranagud)
Individuo XX
A 58.06

Bejel 6 Yaws

- Sexo masculino, adulto joven.

- Integridad esquelética: 50%.

- Huesos presentes: craneo con excepcion del malar. Hueso
nasal y segmento infraorbital del maxilar, fémures, parte de
ambas tibias y ambas fibulas sin las epifisis distales.

- Lesiones: tibias encorvadas sugiriendo forma de sable
con escasa periostitis en tibia izquierda e intensa en la
tibia derecha.

- Nimero de grupos 6seos afectados: 1 (<3).
(Rothschild y Rothschild 1995a), pero con la falta
de huesos largos como ctibitos, radios y hiimeros,
no se descarta la posibilidad de yaws.

- Escala de Powell y Cook (2005) = 4.

Foto 15 - Guaraguacu A, entierro XX A 58.06 -
tibias en sable.
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Sitio /
Entierro

Diagnéstico

Fotos

- Craneo: hiperostosis pordtica; abultamiento de 1,5 cm de
didgmetro concavo en la region del bregma (probablemente
congéhnita).

- Lesiones: crdneo con cicatrices y formacién de
secuestros en varias partes del hueso frontal y parietal, sin
transposicién de las suturas craneales, indicando fase 2 de
Hackett (1975) (Caries sicca).

- Niimero de grupos 6seos afectados: 1 (<3) (Rothschild y
Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook = 4.

Ilha dos Ratos | Yaws

(Bahia de - Sexo femenino, adulta.

Paranagud) - Integridad esquelética: 70%.

Individuo - Huesos presentes: craneo completo, clavicula y miembros

T.IL7 superiores e inferiores. Todos los huesos impregnados por
sustancia oscura dificultando el diagndstico.
- Craneo: hiperostosis pordtica y porosidades
serpentinosas (wormlike) penetrantes.
- Lesiones: craneo con formacién nodular, pero dificil de
diferenciar de posible dafo tafonémico. Remodelacion
dsea envolviendo radio y ctibito izquierdos. Himero
con periostitis discreta. Tibia en forma de sable con
remodelacion dsea y periostitis grave sin cloacas.
- Fase 2 de Hackett (1975).
- Nimero de grupos dseos afectados: 4 (=3) (Rothschild y Foto 16 —Ilha dos Ratos, entierro T.IL.7 — tibias
Rothschild 1995a). en sable.
- Escala de Powell y Cook (2005) =3.

Cubatdozinho Sifilis Adquirida (Caries sicca)

(Bahia de - Sexo masculino, adulto.

Babitonga) - Integridad esquelética: 40%.

Individuo 7591 | - Huesos presentes - crineo completo; ausencia de post-

—-1A24 craneo.

Foto 17 - Cubataozinho, entierro 7591 1A24 —
fase cicatrizal, Caries sicca

Morro do Ouro
(Bahia de
Babitonga)
Individuo 24

Yaws

- Sexo femenino, adulto joven.

- Integridad esquelética: 60%.

- Huesos presentes: craneo casi completo, manos,
claviculas, costillas, escapulas, fragmentos del fémur,
rétula izquierda y fragmentos de las tibias y vértebras.
- Créneo: cribra orbitalia.

- Lesiones: intensa periostitis grave en huesos
largos no identificados y en clavicula. Presencia de
cloacas. Es posible identificar algunos grupos dseos
como fémur, tibia o himero y claviculas, todos con
alteraciones patoldgicas.

- Niimero de grupos dseos afectados: 5 (23).
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 3.

Foto 18 — Morro do Ouro, entierro 24 - periosti-
tis grave en clavicula

Foto 19 - Morro do Ouro, entierro 24 — hueso largo
remodelado con cloaca y periostitis grave.

Rio Comprido
(Bahia de
Babitonga)
Individuo 4A

Yaws

- Sexo indeterminado, adulto.

- Integridad esquelética: 60%.

- Huesos presentes : partes del craneo, escdpulas,
vértebras, fémur derecho y epifisis distal del fémur
izquierdo, tibia derecha y epifisis proximal de la tibia
izquierda, epifisis proximales de ctbito y radio derechos y
epifisis distal derecha de htimero.

- Créneo - completo y con hiperostosis porética.

- Lesiones: ctibito con periostitis importante y cloaca
(dificil de diferenciar de fenémeno tafonémico). Fémur
derecho con periostitis discreta encorvada externamente
y el izquierdo con periostitis grave y remodelacién
6sea. La tibia izquierda también presenta periostitis
grave con remodelacion dsea, mientras que la derecha
presenta curvatura (tibia en sable) con periostitis discreta.
- Niimero de grupos 6seos afectados: 5 (>3) (Rothschild y
Rothschild 1995a).

- Escala de Powell & Cook (2005) = 4.

Foto 20 - Rio Comprido, entierro 4A — hueso
remodelado con periostitis.
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Sitio /
Entierro

Diagnéstico

Fotos

Rio Comprido
(Bahia de
Babitonga)
Individuo 6A

Yaws

- Sexo masculino, adulto.

- Integridad esquelética: 40%.

- Huesos presentes: partes del crdneo, costillas,
partes de la didfisis y metdfisis de los fémures, asi
como de las tibias. Himero derecho y escapula
derecha.

- Craneo: hiperostosis pordtica, actividad intensa
de periostitis en el hueso mastdides y en region
supraorbital derecha.

- Lesiones: parte proximal del himero derecho con
remodelacion ésea y periostitis grave y cloacas.
Costilla con aumento de la porosidad, periostitis

y lesiones perforantes. Ambos fémures y las tibias
con remodelacién ésea y cloacas alcanzando la
médula, con periostitis intensa.

- Nimero de grupos dseos afectados: 6 (23).
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 3.

Foto 21 y 22 - Rio Comprido, entierro 6A
- periostitis con cloaca y tibia derecha con
remodelado 6seo.

Fotos 23 y 24 —Rio Comprido, entierro 6A -
periostitis, cloaca, osteomielitis.

Fotos 25 y 26- Rio Comprido, entierro 6A
Periostitis con callus y cloaca. Osteomielitis.
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Individuo 12

- Huesos presentes: crdneo completo sin arcada
dental superior, miembros superiores e inferiores,
escdpula, costillas, vértebras, pelvis, esternon.

- Craneo: cribira orbitalia, hiperostosis porética,
actividad intensa de periostitis - porosidad
serpentinosa (wormlike) en ectocrdneo, Fase 1

de Hackett (1975). En el hueso frontal, lesion
cicatrizante por encima de la glabela - Caries sicca.
- Lesiones: tibias con periostitis graves localizadas
sin remodelacién ésea. Fémur derecho con
periostitis grave en diéfisis.

- Niimero de grupos dseos afectados: 3 (<3).
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell & Cook (2005) = 4.

Sitio / Diagnéstico Fotos
Entierro
Base Aérea Sifilis Adquirida (Caries sicca)
(Isla de Santa - Sexo femenino, adulto.
Catarina) - Integridad esquelética: 80%.

B

Foto 27 - Base Aérea, entierro 12 — hueso

frontal con probable lesion sifilitica en fase
cicatrizal en drea supraorbital.

Praia da Tapera
(Isla de Santa
Catarina)
Individuo 28

Bejel ¢ Sifilis Adquirida 6 Yaws

- Sexo masculino, adulto.

- Integridad esquelética: 70%.

- Huesos presentes: craneo, tibias, fibulas, fémures,
ctibitos, radios, himeros, claviculas, huesos de las
manos, pies y fragmentos de la pelvis.

- Craneo: hiperostosis pordtica, porosidades
serpentinosas. Tres orificios tafonémicos en los
huesos parietales.

- Lesiones: tibias encorvadas compatibles con
“tibia en sable” y presentando periostitis discreta,
sin remodelacién 6sea. Como las periostitis
encontradas son discretas y como no hay
remodelacion dsea unilateral de la tibia se opt6

por el diagnéstico de bejel en primer lugar, pero

no descartando sifilis, ni yaws por la falta de més
huesos en este esqueleto.

- Niimero de grupos 6seos afectados: 2 (<3)
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 4.

Foto 28- Praia da Tapera, entierro 28 — tibia en
sable con periostitis.

Jabuticabeira II
(Sur de Santa
Catarina)
Individuo 24
L2E3

Bejel, Sifilis Adquirida, Yaws

- Sexo indeterminado, adulto.

- Integridad esquelética: 10%.

- Huesos presentes: fibula derecha y ambas tibias.
- Lesiones: ambas tibias con remodelacion ésea

y periostitis grave, la izquierda encorvada. Fibula
con periostitis grave. La tibia en sable es unilateral
y compatible con sifilis, pero las periostitis y
remodelaciones son bilaterales, lo que sugeriria
bejel, y el grupo éseo menor que 3, pero faltan
huesos para el diagndstico. Por tanto se aconseja no
descartar ninguna de las tres hipétesis.

- Niimero de grupos 6seos afectados: 3 (<3).
(Rothschild y Rothschild 1995a).

-EScala de Powell y Cook (2005) = 4.

Foto 29 - Jabuticabeira II, entierro 24 L2 E3 -
tibia izquierda en sable con periostitis.
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Sitio / Diagnéstico Fotos
Entierro

Jabuticabeira Il | Yaws

(Sur de Santa - Sexo femenino, adulto joven.

Catarina) - Integridad esquelética: 50%.

Individuo - Huesos presentes: craneo completo con excepcion
111/112 ETL del hueso frontal, claviculas fragmentadas, costillas,
1712 himero, radio y cibito izquierdos, tibia derecha y

diéfisis de la tibia izquierda.

- Craneo: hiperostosis porética en huesos parietales
y malares.

- Lesiones: periostitis grave con cloaca en las
claviculas. Periostitis grave en el lado externo de
costillas. Periostitis y remodelacion Gsea en tibia
derecha con perforaciones superficiales (cloacas)
sin alcanzar la médula. Cubito izquierdo en diéfisis,
metéfisis y epifisis con periostitis con cloaca sin
alcanzar la médula. Himero derecho con periostitis
grave en didfisis proximal.

- Nimero de grupos seos afectados: 6 (23)
(Rothschild y Rothschild 1995a).

- Escala de Powell y Cook (2005) = 3.

Fotos 30 y 31 - Jabuticabeira II, entierro
111/112 ETL 1/ L2 - reaccion peridstica en el
hueso malar derecho y claviculas con severa
periostitis.

Fotos 32 y 33 - Jabuticabeira II, entierro
111/112 ETL 1 /L2 - reaccion peridstica en
malar y tibia derecha con severa periostitis.

Jabuticabeira I | Yaws

(Sur de Santa - Sexo masculino, adulto.

Catarina) - Integridad esquelética: 15%.

Individuo L3 - Huesos presentes: fragmentos del craneo, costillas
FS7 hdmero izquierdo, ctbitos, radio derecho, pelvis,

fémur, huesos de las manos y pies.
- Lesiones: osteomielitis, cloaca, remodelacién

Osea, lumen completamente obliterado en un hueso =

largo, probablemente tibia o fémur. Periostitis en »a

cubito izquierdo y parte interna de costilla.

- Nimero de grupos 6seos afectados: 3 (<3).

(Rothschild y Rothschild 1995a). Foto 34 - Jabuticabeira II, entierro L3 FS 7 —
- Escala de Powell y Cook = 3. tibia con lumen osificado, remodelado y con

periostitis grave.

Informacién y fotos de los individuos. Sitios ordenados de norte a sur. Escala en las fotos 1 cm. Un banco de datos fotografico

estd a disposicion solicitar a: josefilippini08 @ gmail.com.






