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RESUMO

Eremotherium laurillardi é uma dentre as diversas espécies de megamamiferos que
povoaram o Brasil durante o Pleistoceno, até se extinguirem durante a transicdo entre o
Pleistoceno e o Holoceno. Seus restos 0sseos sdo encontrados por todo o pais, mas
principalmente na Regido Intertropical Brasileira (RIB) em depdsitos fossiliferos de tanque
natural ou cavernas. O estudo de suas paleopatologias pode contribuir com informacgoes
paleoecoldgicas, visto que a maior parte das lesdes preservadas no registro fossilifero
ocorreram por meio da interacdo dos organismos com o ambiente. No Brasil, estudos
paleopatologicos de forma geral ainda sdo escassos, mas atualmente ha um crescente nimero
de trabalhos concentrados na megafauna. Neste trabalho, foram descritas e interpretadas
alteracdes 0sseas presentes em elementos da coluna vertebral de E. laurillardi. Para isso, 990
vertebras procedentes das cavernas Toca das Ongas (municipio de Jacobina, Bahia) e Toca dos
Ossos (municipio de Ourolandia, Bahia) foram analisadas macroscopicamente para a busca de
feicbes paleopatoldgicas. Apenas 34 espécimes apresentaram essas feicdes, sendo: trés
vertebras cervicais, doze vértebras toracicas, cinco vértebras lombares e quatorze vértebras
caudais. Dentre esses, apenas sete foram de individuos jovens e a maioria das vértebras afetadas
foram toréacicas e lombares. Oito tipos de lesbes foram diagnosticadas: anomalia congénita,
doenca de deposicao de pirofosfato de célcio, espondiloartropatia, espondilose deformante,
fratura por compresséo, infec¢do, nédulo de Schmorl e tumor 6sseo. Este é o primeiro relato
de anomalia congénita e de tumor 6sseo em E. laurillardi, assim como o primeiro de uma
associacao de espondiloartropatia com tumor, ndédulo de Schmorl com infec¢do e doenca de
deposicdo de pirofosfato de calcio com infeccdo. As vertebras com maior quantidade e
variedade de lesdes Osseas foram as vértebras caudais, podendo este ser um reflexo do uso da
cauda como apoio para 0 uso da postura bipede e do uso dela para a defesa.

Palavras-chave: Paleopatologias; Mamiferos pleistocénicos; Quaternario, Xenarthra,
AlteracGes macroscopicas.



ABSTRACT

Eremotherium laurillardi is one of the several species of megamammals that populated
Brazil during the Pleistocene until they became extinct during the transition between the
Pleistocene and the Holocene. Its remains are found throughout Brazil, but mainly in the
Brazilian Intertropical Region (BIR) in natural tank or cave fossiliferous deposits. The study
of their paleopathologies can contribute with paleoecological information, since most injuries
preserved in fossils occur through the interaction of the organism with the environment. In
Brazil, paleopathological studies in general are still scarce, but currently there is an increasing
number of works focused on the megafauna. In this work, we describe and interpret bone
alterations present in elements of the vertebral column of E. laurillardi. 990 vertebrae from the
caves Toca das Oncas (municipality of Jacobina, Bahia) and Toca dos Ossos (municipality of
Ourolandia, Bahia) were analyzed macroscopically for paleopathological features. Only 34
specimens showed these features: three cervical vertebrae, 12 thoracic vertebrae, 5 lumbar
vertebrae, and 14 caudal vertebrae. Among these, only 7 belonged to young individuals and
the majority of the affected vertebrae were thoracic and lumbar. Eight injuries were diagnosed:
congenital anomaly, calcium pyrophosphate deposition disease, spondyloarthropathy,
spondylosis deformans, compression fracture, infection, Schmorl’s node, and bone tumor. This
is the first record of congenital anomaly and bone tumor in E. laurillardi, as well as the first
report of the association of spondyloarthropathy and a tumor, Schmorl’s node and infection
and calcium pyrophosphate deposition disease and infection. Caudal vertebrae a greater
amount and variety of bone lesions, and this might be a reflection of the use of the tail as a
support for a bipedal posture and defense use.

Keywords: Palaeopathology; Pleistocene mammals; Quaternary, Xenarthra,

Macroscopic alterations.
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INTRODUCAO

Contexto sistematico e preservacional de Eremotherium laurillardi (Lund, 1842)

Xenarthra compreende um grupo de mamiferos endémicos do Hemisfério Ocidental e
predominantemente neotropicais (Gardner, 2007; Cartelle et al., 2019). Eles sdo amplamente
aceitos como um grupo monofilético (Rose et al., 2005), e a maioria dos seus membros
compartilham caracteristicas como garras encurvadas, baixo metabolismo e reducdo dentaria
ou até mesmo auséncia total de dentes (i.e. Vermilingua) (Vaughan et al., 2011).

Devido a essas ultimas caracteristicas, esse grupo, por muitas vezes, foi incluido no
tdxon Edentada Cuvier, 1798 ou seus membros foram chamados informalmente como
“edentados” (Rose et al., 2005). Porém, no século XIX, tornou-se evidente que esse ndo era
um grupo natural, pois estavam incluidos nele os tatus (Cingulata), preguicas e tamanduas
(Pilosa), pangolins (Pholidota) e os aardvarks (Tubulidentata) (Rose et al., 2005). Cingulata e
Pilosa formam um grupo monofilético (Xenarthra), porém Pholidota e Tubulidentata sdo muito
distantes filogeneticamente dos xenartros (Vaughan et al., 2011).

As espécies viventes de Xenarthra sdo divididas em duas ordens e cinco familias, sendo
elas: Cingulata, que inclui a familia Dasypodidae (tatus), e Pilosa, que inclui as familias
Myrmecophagidae (tamandués), Cyclopedidae (tamanduais), Bradypodidae (preguicas-de-
trés-dedos) e Megalonychidae (preguicas-de-dois-dedos) (Gardner, 2007) (Fig. 1). Os
Xenarthra atuais representam um mero reflexo da grande diversidade que esse clado teve
durante o Paledgeno, Nedgeno e o Quaternario. Apenas cinco das quinze familias mais bem
conhecidas sobreviveram (Rose et al., 2005). Todos esses animais possuem em comum a
presenca de articulagdes acessorias entre vértebras toracicas posteriores e lombares, chamada

de xenartria, a qual € uma sinapomorfia Unica desse clado (Rose et al., 2005). A presenca dessa
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caracteristica em todos os Xenarthra (com a excecéo dos gliptodontes) foi interpretada como
uma medida de fortificacdo da coluna vertebral contra a extensdo e flexdo lateral,

principalmente durante o comportamento de escavacao (Gaudin & Biewener, 1992).
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Figura 1 Relaces filogenéticas entre as principais familias da ordem Xenarthra (modificado

de Rose et al., 2005).

Os Folivora (= Tardigrada = Phyllophaga) possuem uma dieta tipicamente herbivora e
tém como caracteristica geral possuir cinco dentes superiores e quatro inferiores (Rose et al.,
2005). Pertencem a esse grupo as preguicas arboricolas atuais e as preguicas terricolas fdsseis,
que sdo agrupadas nas principais familias Megalonychidae, Megatheriidae, Mylodontidae,
Nothrotheriidae, (Rose et al., 2005; Farifia et al., 2013). O registro das preguicas terricolas é
extenso na América do Sul durante o Plio—Pleistoceno, o que pressupde que esses animais eram
comuns e bem difundidos (Farifia et al., 2013). Pertencem a Mylodontidae preguicas terricolas
de médio a grande porte, como 0s géneros Lestodon, Mylodon, Catyonyx, Valgipes e
Glossotherium (Farifia et al., 2013). A familia Megalonychidae representa preguicas terricolas

que tinham uma distribuicdo maior na América do Norte e pertencem a ela 0s géneros
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Ahytherium e Australonyx. Nothrotheriidae € uma familia de preguicas terricolas bem menos
diversificada, cujo género mais conhecido é Nothrotherium (Farifia et al., 2013).

As preguicas verdadeiramente gigantes, que podiam pesar cerca de seis toneladas e
atingir até seis metros de comprimento, pertencem a familia Megatheriidae, a qual possui dois
géneros muito abundantes no registro fossilifero pleistocénico, Megatherium e Eremotherium
(Farifia et al., 2013). As suas principais diferencas morfoldgicas sdo baseadas no cranio, em
que o pré-maxilar de Eremotherium € triangular enquanto em Megatherium ele € quadrangular;
nos molariformes, que apresentam as cristas e o0 vale transversal direcionado mais
obliqguamente em Eremotherium do que em Megatherium; e a mao, na qual Eremotherium
retém os digitos 11I-V enquanto Megatherium possui os digitos 1I-V (Cartelle & De luliis,
1995). As vértebras ndo possuem muita utilidade para a diferenciacdo de géneros devido a
semelhanca morfol6gica entre ambos (De luliis, 1996), mas é possivel observar que as asas do
atlas de Eremotherium tém uma projecdo menos caudal do que em Megatherium e,
principalmente, que as facetas da articulacdo atlanto-axial sdo separadas em Megatherium
enquanto em Eremotherium elas sdo unidas (Cartelle, 1992). Outras diferencas observadas nas
vertebras cervicais sdo nas apofises transversas, que sao mais robustas em Megatherium do que
em Eremotherium, e nas vértebras torécicas, cujas superficies articulares extranumerarias nos
processos espinhosos sdo observadas da 42 até a 162 toracica em Megatherium, enquanto em
Eremotherium elas estdo presentes a partir da 3* (Cartelle, 1992). Mesmo com muitas
similaridades, supBe-se que Megatherium era adaptado a ambientes mais temperados por ter
tido uma distribuicéo inicial no sul da América e ter ficado retido nela, em vez de ter seguido
ao norte. E Eremotherium provavelmente era adaptado do clima tropical ao semitropical, por
ter ocupado os limites do norte e nordeste da América do Sul e ter atravessado o istmo do

Panama e alcangado a América do Norte (Farifia et al., 2013).
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As espécies pertencentes ao género Eremotherium passaram por muitas mudancas de
classificacdo ao longo dos tempos, porém, atualmente, Eremotherium laurillardi € reconhecida
como a Unica de Megatheriidae para o Pleistoceno da Regido Intertropical Brasileira (RIB)
(Cartelle & De luliis, 1995; Cartelle et al., 2014). A caracteristica predominante da RIB (sensu
Cartelle, 1999) é a presenca da megafauna endémica, que habitava o Brasil do Pleistoceno até
o inicio do Holoceno, e era composta por diversos animais com mais de uma tonelada de massa
corporal, como, além de E. laurillardi, Glyptotherium sp., Panochthus sp. Notiomastodon
platensis, Toxodon platensis, entre outros (Dantas et al., 2005; Dantas et al., 2013; Franca et
al., 2014). A RIB engloba parte da Regido Sudeste (Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo), da Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio

Grande do Norte e Sergipe) e da Centro-Oeste (Goias e mato Grosso do Sul) (Fig. 2).
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Figura 2 Mapa da Regido Intertropical Brasileira (sensu Oliveira et al., 2017)) (modificado de

Dantas et al., 2020).

A maioria dos fosseis da RIB sdo encontrados em dois tipos de depositos fossiliferos:
0s tanques e as cavernas, embora outros também sejam conhecidos (Germano et al., 2019). Os
tanques séo depressdes naturais em rochas do embasamento cristalino, comuns no Nordeste do
Brasil. Essas depressfes abrigam sedimentos e, as vezes, fosseis trazidos por enxurradas em
periodos chuvosos. (Aradjo-Junior et al., 2013). O espaco dessa depressao € ocupado por agua
em periodos chuvosos, cujo interior € preenchido por sedimentos e muitas vezes apresenta
camadas fossiliferas; mas em periodos secos, a &gua desaparece e 0 seu contetdo fica exposto
(Ximenes, 2008).

Registros de fosseis em cavernas brasileiras ocorrem desde as escavagdes pioneiras

feitas por Peter W. Lund no século XIX, que propds cinco possiveis formas (Fig. 3) em que
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esses fosseis possam ter chegado até seu interior (Lund, 1845 apud Auler et al., 2003): (1)
animais que buscavam agua poderiam entrar na caverna, mas ndo conseguiam sair e acabavam
morrendo no interior, (2) predadores que utilizam a entrada da caverna como abrigo poderiam
ter carregado carcacas de presas até o local, (3) animais que passavam proximo a entradas
verticais poderiam cair e ndo conseguir voltar, (4) animais troglofilos ou trogldxenos e (5) as

carcacas ou 0ssos de animais poderiam ser carregados por fluxos de agua fortes ou moderados.
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Figura 3 Desenho esquematico das hipoteses de Lund para deposigdo de fosseis em cavernas:
(1) a procura de agua; (2) carregados por predadores; (3) queda através de fendas verticais; (4)
a procura de abrigo (ex.: morcegos); (5a) levados por correntezas de agua — somente 0S 0SS0S;
(5b) levados por correntezas de d&gua — como carcacas. Retirado de Vasconcelos & Bittencourt

(2018).

FeicOes paleopatoldgicas em Eremotherium laurillardi

O termo paleopatologia é usado para definir o estudo de doencas do passado, em
humanos e ndo-humanos (Ruffer, 1913). A paleopatologia pode contribuir na recuperacéo de

informagdes paleoecoldgicas, pois doengas, com excecdo das hereditarias, sdo resultado da
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interacdo do animal com o seu ambiente (Baker & Brothwell, 1980). Diferentes fontes sdo
utilizadas nesse estudo, como humanos ou animais mumificados ou seus restos esqueléticos,
documentos antigos, ilustracbes em livros antigos, pinturas e esculturas do passado e anélise
de coprolitos (Ortner, 2003). Dessa forma, os trabalhos realizados nessa area séo feitos por
cientistas médicos, paleontdlogos e antropologos (Rothschild & Martin, 2006). A principal
desvantagem que os paleopatologistas possuem € que seu material de estudo, por muitas vezes,
esta restrito a doencas que afetam apenas o esqueleto, ja que os tecidos moles raramente se
preservam, e a maioria das doencas (principalmente as letais) acometem justamente esses
tecidos, sendo incomuns as doencas 6sseas (Waldron, 2009). Sendo assim, além de ndo ser
possivel a um paleontdlogo utilizar alguns dos métodos aplicaveis em humanos e animais
recentes (Ortner, 2003), é impossivel para um paleopatologista determinar qual foi a causa
exata da morte de um individuo que examinou (Waldron, 2009). Portanto, grande parte das
alteracdes esqueléticas observaveis € resultado de uma doenca crénica (Ragsdale & Lehmer,
2011).

Para o estudo paleopatoldgico ser realizado, primeiro é necessario a observacao de
anormalidades Gsseas, e para isso € preciso de conhecimento da anatomia do esqueleto em
todos os estagios de crescimento e desenvolvimento (Ortner, 2003). Essas anormalidades
podem ser: (1) formacao anormal de 0sso, (2) destrui¢do anormal, (3) densidade anormal, (4)
alteracdo do tamanho e (5) alteracdo da forma (Ortner, 2003; Rothschild & Martin, 2006). A
origem de doencas estd ligada a trés problemas: fatores metabolicos, de circulacdo e
mecanismos de estresse (Ragsdale & Lehmer, 2011).

A maior parte das anormalidades ¢sseas sdo formadas por traumas, infecgdes, artrites e
tumores, e elas sdo diagnosticadas por meio de uma analise mais especifica levando em

consideracéo a distribuicdo e o tipo da anormalidade observada (Ragsdale & Lehmer, 2011).
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Nas vertebras sdo encontradas anormalidades, principalmente, mas ndo exclusivamente, nos
corpos vertebrais, zigapéfises e articulacdes costais (Rothschild & Martin, 2006).

Alteracdes patoldgicas ocorrem ante-mortem (i.e. antes da morte), mas algumas
modificacbes post-mortem (i.e. depois da morte) podem gerar fendmenos anormais
semelhantes as doencas, as quais sao chamadas de pseudopaleopatologias, e sdo o resultado
dos processos fisicos, quimicos e/ou bioldgicos caracteristicos do ambiente de sedimentacéo e
de problemas durante ou ap0s a escavagdo (Ortner, 2003). Os principais organismos e
condi¢cdes que podem gera-las sdo: larvas de insetos, roedores, raizes de plantas, fungos,
variacao do pH do ambiente, &gua, pressdo e temperatura (Ortner, 2003). Ao estudar restos pré-
histdricos, os paleopatologistas precisam distinguir danos que ocorreram durante a preservacao
(alteracdes tafondmicas) daqueles que ocorreram durante a vida (Rothschild & Martin, 2006).

Essas alteragdes, mais apropriadamente denominadas tafondmicas, sdo formadas
durante os processos de fossilizacdo (Behresmeyer & Kidwell, 1985). Um conjunto de
alteracdes fisicas quimicas e biologicas pode atuar sobre a carcaca do organismo, como
intemperismo, abrasdo, quebras e corrosdo, variando de acordo com as caracteristicas do
ambiente (Lyman, 1994; Donovan, 2002). Esses danos podem ser facilmente diferenciados das
paleopatologias por meio de microscopia (Ortner, 2003). Adicionalmente, 0 mesmo autor
enumerou critérios macroscopicos para diferenciar processos destrutivos ante-mortem de post-
mortem: lesbes destrutivas ante-mortem apresentam bordas suaves ou arredondadas, além de
apresentar algumas evidéncias de reparo osteoblastico (remodelamento 0sseo). Essa Ultima
caracteristica € expressa por um arredondamento das bordas destruidas ou até mesmo pela
proliferacdo de o0sso reativo na margem da lesdo. Enquanto os processos post-mortem tém
como caracteristicas bordas irregulares e pontiagudas. Erosbes verdadeiras podem ser
reconhecidas e diferenciadas de outros orificios (i.e. forames de nervos e vasos sanguineos,

bioerosdo) por apresentarem destruicdo cortical, trabéculas expostas, fundo escavado, cristas
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pontiagudas e bordas erodidas (Waldron, 2009). Além disso, este mesmo autor destaca que 0s
danos post-mortem em uma articulacdo podem simular processos erosivos, mas se estes forem
recentes, irdo apresentar a superficie mais clara do que o resto do 0sso.

A presenca de varios tipos de paleopatologias foram relatadas em diferentes elementos
esqueléticos de fdsseis de E. laurillardi da RIB. Paula Couto (1978) observou, em um corpo
vertebral de uma vértebra toracica, uma exostose circundante que poderia representar um sinal
de processo inflamatorio ou de artrite. Ferigolo (1987) apontou a presenca de lesdo em um
cranio de E. laurillardi e em duas vértebras de um megaterideo, podendo ser da mesma espécie
ou de Megatherium americanum.

Araujo-Junior et al. (2013) descreveram a presenca de cinco espécimes com alteracdes
patoldgicas:calo 6sseo na por¢do dorsal de um corpo vertebral, depressao central bem definida
na superficie articular de um corpo vertebral (provavelmente de uma vértebra lombar), além
de osteofitos localizados dorsalmente nessa mesma vertebra, e remodelamento 6sseo em uma
tibia, falange e em um Umero, que poderia ter sido formado por um processo traumatico.

Barbosa et al. (2014) diagnosticaram osteoartrite na articulacao atlantoaxial. Barbosa et
al. (2019) descreveram dezessete espécimes com alteracdes patoldgicas, sendo onze delas
identificadas como doenca de deposicédo de pirofosfato de calcio (DDPC), em um axis, quatro
vertebras caudais, um semilunar esquerdo, um Umero esquerdo, uma escapula esquerda, duas
falanges mediais e falange ungueal; duas delas como nédulo de Schmorl, na superficie articular
posterior de duas vertebras caudais; duas espondiloartropatias que foram observadas nas pré-
zigapofises da 42 vértebra toracica e na superficie articular anterior de um corpo vertebral
(como sindesmofito); uma espondiloartropatia ou espondilose deformante encontrada em uma
superficie articular anterior de uma vértebra cervical, e uma osteocondrite dissecante na

superficie articular distal de uma falange medial.
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E, recentemente, Andrade et al. (2019) identificaram a presenca de alteracdes
patoldgicas em seis espécimes, sendo que dois deles apresentaram DDPC na faceta discoide de
dois astragalos direitos, osteomielite na superficie articular posterior de uma veértebra caudal,
fratura por compressdo na superficie articular de duas vértebras caudais, e avulsdo do tendéo

em uma porcao proximal de fémur.

25



OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi de apresentar diagndsticos macroscopicos de
algumas alteracdes dsseas ante-mortem em vértebras de Eremotherium laurillardi, de modo a
contribuir para o entendimento das doengas que acometiam os animais de grande porte do
Pleistoceno.

Sdo objetivos especificos:

1 — Diferenciar as alteracdes Osseas ante-mortem (verdadeiras patologias) das post-
mortem (alterac6es tafondmicas) encontradas na coluna vertebral de E. laurillardi.

2 — Descrever e diagnosticar as paleopatologias vertebrais presentes em uma populacéo
de E. laurillardi.

3 — Obter um perfil epidemioldgico da prevaléncia de lesdes dsseas cronicas em uma
populacdo de E. laurillardi.

4 — Comparar os resultados obtidos com os registros prévios de paleopatologias em E.

laurillardi.
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MATERIAL E METODOS

Material

Foram analisadas 990 veértebras de Eremotherium laurillardi (Xenarthra:
Megatheriidae) (Tabela 1), as quais estdo depositadas na cole¢do de paleontologia do Museu
de Ciéncias Naturais (MCL) da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC-
Minas), em Belo Horizonte. Dessas, 899 (90,8%) foram coletadas na caverna Toca das Oncas
(municipio de Jacobina, Bahia) e 91 (9,20%) na Toca dos Ossos (municipio de Ourolandia,
Bahia) (Fig. 4). Sobre o estdgio ontogenético dos espécimes, 607 (61,31%) pertenciam a

animais adultos, 376 (37,98%) a animais jovens e 7 (0,71%) a animais muito jovens.
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Figura 4 Mapa de localizacdo das cavernas das quais os fosseis analisados sdo provenientes.

Escala referente ao mapa do Brasil.
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Muito jovens 4 0 0,4%

Jovens 56 3 5,95%

Adultos 109 12 12,2%

Muito jovens 2 1 0,3%
Jovens 202 1 20,5%
Adultos 211 29 24,24%

Muito jovens 0 0 0
Jovens 46 0 4,65%
Adultos 41 3 4,44%

Muito jovens 0 0 0
Jovens 66 2 6,86%
Adultos 162 40 20,4%
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Tabela 1 Numero e proporcdo em relacdo ao total de vértebras de E. laurillardi analisadas, por

estagio ontogenético e localidade de coleta.

Os dois sitios paleontologicos estdo localizados na provincia paleobiogeografica
denominada Regido Intertropical Brasileira (RIB; sensu Cartelle, 1999) (Fig. 4). A Toca das
Ongas situa-se a margem esquerda do Rio Caatinga de Moura, um afluente do rio Salitre, no
povoado de Caatinga de Moura, pertence ao municipio de Jacobina (Lessa et al., 1998; Araujo
et al., 2018). Ela € situada no interior de uma dolina constituida por rochas carbonaticas
pertencentes a Formacdo Salitre, da Bacia de Irecé e de idade Neoproterozoica (Lessa et al.,
1998; Kuchenbecker et al., 2011). Essa caverna possui uma Unica entrada vertical com um
desnivel de 4,5 m, o que pode ter contribuido para o acesso, queda ou transporte de animais
para o seu interior, podendo ser uma armadilha natural para megamamiferos (Aradjo et al.,
2018). Segundo Cartelle e Bohorquéz (1982), haveria agua no interior da Toca das Oncgas no
passado, e 0s animais desciam até o seu interior para se hidratarem, e dessa forma acabavam
se perdendo e morrendo na caverna. Contudo, Auler et al. (2006) acreditam que, devido a
entrada da caverna ser vertical, era mais provavel que os animais tenham caido acidentalmente
dentro da caverna. Esses autores ainda afirmam que restos 6sseos nao articulados e
fragmentados podem ter chegado na caverna por dois motivos: (1) pelo escoamento de 4gua da
entrada da caverna e (2) por atividade de carnivoros que eram capazes de escalar a subida
ingreme na hora de cacar.

A Toca dos Ossos estd localizada a margem direita do rio Salitre ou Vereda do
Constantino (Lessa et al., 1998). Esta inserida em um calcario maci¢o da Formacao Caatinga,
a qual possui calcarios puros heterogéneos, macicos ou pulverulentos, formados pela
dissolugdo e reprecipitacdo dos carbonatos pré-cambrianos do Grupo Una (Auler et al., 2003).

Esta caverna possui varios condutos que se cruzam (Sbragia & Cardoso, 2008) e o seu conduto
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principal formou dolinas apds diversos afundamentos (Cartelle, 1992; Lessa et al., 1998). Tanto
os condutos de nivel superior como inferior sdo fossiliferos (Cartelle, 1992). A auséncia de
esqueletos articulados completos, as concentracdes fossiliferas em pontos especificos e a
associacdo dos fosseis com espécies recentes confirma que os fdésseis foram carregados para
dentro da caverna por um fluxo hidraulico (Auler et al., 2006), o qual pode ter ocorrido mais
de uma vez, havendo outros eventos imidos que formaram essa corrente de agua que carregou

os fosseis para o interior da caverna (Cartelle, 1992; Auler et al., 2006).

Métodos

Todas as 990 vértebras foram examinadas macroscopicamente. Para a identificacdo do
elemento 0sseo e de suas apofises e articulacBes, foram utilizados trabalhos descritivos da
anatomia de Xenarthra (e.g. Paula-Couto, 1979; Cartelle, 1999; Gaudin, 1999).

A fim de estimar o numero de individuos correspondente a amostra analisada, foram
determinados o Numero de Espécimes Identificados por taxon (NISP) e o Nimero Minimo de
Individuos (MNI), seguindo Lyman (1994). Para o célculo do MNI de todo o material
analisado, foram utilizados os atlas e os axis, por serem elementos Unicos por individuo e
desses, o MNI foi calculado com base no elemento mais abundante. Para o clculo do MNI
com lesdes Osseas, foram considerados todos os elementos portadores de paleopatologias e
utilizou-se como critérios a identificacdo do elemento, o estagio ontogenético e o grau de
fragmentacéo.

Para a determinacdo do estdgio ontogenético, os espécimes analisados foram
classificados como pertencentes a individuos osteologicamente muito jovens, jovens ou adultos
(Barbosaet al., 2017). Individuos muito jovens foram identificados pela ossificacdo incompleta

do arco neural, na zona em que formaria o pediculo e a lamina (Reichmann & Lewin, 1971).
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Os individuos jovens foram identificados pela auséncia de fusdo das superficies articulares
anterior e caudal ao corpo vertebral, e os adultos, pela presenca dessa fusao (Ortner, 2003).
As alteracdes promovidas por processos patologicos foram diferenciadas das alteracdes
decorrentes de processos tafondémicos seguindo os trabalhos da literatura paleopatoldgica
(Ortner, 2003; Rothschild & Martin, 2006; Waldron, 2009; Barbosa et al., 2019). Para
identificacdo, descricdo e diagndstico das lesdes encontradas foram seguidos trabalhos de
referéncia em Paleopatologia (e.g. Ortner, 2003; Rothschild & Martin, 2006; Waldron, 2009;

Barbosa et al., 2017).
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RESULTADOS

Trinta e quatro veértebras apresentaram feicdes patoldgicas (Tabela 2), nenhuma delas
de individuos muito jovens. Na Toca dos Ossos, entre 0s 91 espécimes analisados, apenas duas
vértebras possuiam feicdes patologicas (2,20%). Por outro lado, na Toca das Oncas, entre 0s
899 elementos analisados, 32 apresentaram fei¢cdes patoldgicas, que correspondem a um total
de 3,56% da amostra.

Em valores totais, as lesdes foram mais comuns em vértebras caudais, com quatorze
elementos (41,18%), seguidas pelas vértebras toracicas (12 elementos; 35,3%). Elas foram
menos frequentes nas lombares (cinco vértebras; correspondendo a 14,7% da amostra) e mais
infrequentes em cervicais (trés vértebras; 8,82%). Elementos pertencentes a individuos adultos
representaram a maior parte das vértebras com feicdes patoldgicas (79,41%), sendo as
patologias mais comuns nas caudais (48,15%), seguidas pelas toracicas (33,33%), cervicais
(11,11%) e lombares (7,41%). Apenas sete vértebras com lesdes foram identificadas como
pertencentes a individuos jovens e, dentre elas, a maioria foram de torécicas e lombares (n = 3
em cada), e apenas uma caudal apresentou lesbes. Patologias ndo foram encontradas em

vertebras cervicais de jovens (Tabela 2).
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Jovens 0 0 0%

Adultos 3 0 100%

Jovens 3 0 25%

Adultos 9 0 75%

Jovens 3 0 60%

Adultos 2 0 40%

Jovens 1 0 7,14%

Adultos 11 2 92,86%



Total 32 2 100%

Tabela 2 NUmero e propor¢do em relagdo ao total de vértebras de E. laurillardi analisadas com

feicdes patoldgicas, por estadgio ontogenético e localidade de coleta.

Considerando todo o material analisado, havia pelo menos 44 individuos na Toca das

Ongas, e nove na Toca dos Ossos (Tabela 3).

Elemento anatdbmico Toca das Ongas Toca dos Ossos
Atlas 44 9
Axis 27 2

Tabela 3 Numero minimo de individuos (MNI) com base nos atlas e axis de E. laurillardi

analisados, por localidade de coleta.

Considerando apenas os elementos com fei¢des patoldgicas, na Toca da Onga 0 MNI
foi de dois e na Toca dos Ossos, um, mas dado que muitas vértebras se encontravam
incompletas, impedindo identificagdes mais precisas de sua posic¢ao na coluna, a quantidade de

individuos afetados era provavelmente superior (Tabela 4).

Toca das Oncas Toca dos Ossos
Elemento anatémico NISP MNI NISP MNI
Vértebras cervicais 3 1 0 0
Vértebras torécicas 12 2 0 0
Vértebras lombares 5 2 0 0
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Vértebras caudais 12 1 2 1

Tabela 4 Namero de espécimes identificados por tAxon (NISP) e nimero minimo de individuos
(MNI) em relacdo ao total de vértebras de E. laurillardi analisadas com fei¢Ges patoldgicas,
por localidade de coleta.

As patologias encontradas foram diagnosticadas como:

Nodulo de Schmorl

O nodulo de Schmorl é reconhecido nos corpos vertebrais como um defeito 6sseo focal,
de formato irregular ou hemisférico, nas superficies articulares (Schmorl & Junghanns, 1971,
Pfirrmann & Resnick, 2001). Ele pode aparecer em quase qualquer posicdo na superficie

articular do corpo vertebral, as vezes se estendendo para o canal vertebral (Waldron, 2009).

MCL 37 253

O espécime pode ser identificado como uma das Ultimas vértebras caudais, devido ao
tamanho reduzido de seus processos, e representa um individuo adulto. A vértebra esta
praticamente completa. Os processos para o arco neural sdo arredondados e pequenos, sendo
que o direito sofreu abrasao, reduzindo o seu tamanho. As facetas articulares da hemapofise
sdo vestigiais. Os processos transversos estdo preservados, mas o esquerdo apresenta uma
abrasdo em sua margem latero-caudal que expGe as trabéculas 6sseas.

H& uma lesdo na superficie articular anterior do corpo vertebral (Fig. 5), formada por
um entalhe com formato hemisférico, cujas margens sdo suaves e arredondadas, sem exposicao
das trabéculas Osseas. O entalhe é localizado em uma regido que corresponde a fixagdo do
nacleo pulposo e, na porcdo central hd um orificio que possivelmente tinha a funcdo de

vascularizagdo dssea.
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Figura 5 Vértebra caudal (MCL 37 253) em vista cranial. As setas mostram a les&o vertebral.

Escala: 2 cm.

MCL 37 704

O espécime é uma vértebra caudal parcialmente completa de um individuo adulto.
Todas as facetas zigapofiseais posteriores e anteriores estdo presentes. As facetas articulares
da hemapofise e 0s processos transversos possuem alguns sinais de abrasdo. Em sua superficie
articular anterior do corpo vertebral (Fig. 6A) existe uma lesdo com um formato hemisférico,
além de um orificio que provavelmente teria funcdo de vascularizacdo do 0sso. Na superficie
articular posterior do corpo vertebral (Fig. 6B) é possivel observar um aprofundamento em
forma de meia-lua, mais suave que na articulagdo oposta, além de possuir alguns entalhes mais

profundos na mesma leséo (Fig. 6C).
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Figura 6 Vértebra caudal (MCL 37 704). A) Vista cranial. As setas apontam um entalhe
hemisférico; B) Vista caudal; C) Detalhe de B. As setas apontam um suave entalhe hemisférico

e marcas mais profundas. Escalas: 2 cm.

Fraturas por compressao

O termo fratura € comumente utilizado como o resultado de eventos traumaticos que
causam uma descontinuidade do 0sso, mas também pode-se dizer que ela é resultado de um
estresse anormal no 0sso (Ortner, 2003). O estresse pode ser de tensdo, compressdo, torsdo,
flex&o ou cisalhamento (Magerl et al., 1994; Ortner, 2003).

As fraturas que acometem as vértebras sao determinadas pelas principais acdes que
agem na coluna: compressdo, ruptura e torcdo axial (Magerl et al., 1994). Fraturas por
compressdo sdo a maioria daquelas que ocorrem nos corpos vertebrais e sdo resultado de um
impacto excessivo, podendo causar até a divisdao do 0sso no eixo em que a forca é exercida
(Ortner, 2003). Elas podem ser classificadas atraves da morfologia e localizagdo da lesdo: um
impacto apenas na superficie articular do corpo vertebral; uma fratura que ocasiona a divisdo
do corpo vertebral; e fratura com ruptura de alguma extremidade do corpo vertebral (Magerl et

al., 1994).

MCL 37 242
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E uma vértebra caudal completa de um adulto. E possivel observar ambos processos
transversos e a reducao do processo para o arco neural, sendo provavelmente uma das vértebras
caudais mais terminais.

Na superficie articular anterior do corpo vertebral, ha uma depressdo alongada e reta
com as extremidades menos profundas do que o seu meio (Fig. 7). N&o hé injdria patolégica
na superficie articular posterior desse mesmo corpo vertebral. Essas sdo caracteristicas comuns
ao grupo Al.1 de Magerl et al. (1994), que sdo compressdes do 0SSO esSponjoso apenas No Corpo
vertebral, com fraturas por impactos apenas em uma das superficies articulares do corpo

vertebral.

Figura 7 Vértebra caudal (MCL 37 242). Vista caudal. As setas apontam uma fratura por

compressdo. Escala: 2 cm.
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Espondiloartropatia

Espondiloartropatia € 0 nome dado a diversas variedades de artrites inflamatorias que
podem ser encontradas em articulacdes axiais, como nas da coluna vertebral e nas sacro-iliacas,
e em articulagdes periféricas, como a dos membros anteriores e posteriores (Rothschild &
Martin, 2006; Waldron, 2009; Inman & Sieper, 2016). Sao elas: espondilose anquilosante (a
forma mais bem conhecida dessa doenca, em que ocorre a fusdo de vértebras), artrite reativa,
artrite psoriatica, artropatia enteropatica (associada com doenca intestinal inflamatoria) e uma
forma indiferenciada (Rothschild & Martin, 2006; Waldron, 2009; Inman & Sieper, 2016).

As espondiloartropatias podem ser diagnosticadas através de erosdes 0Osseas nas
articulacbes que atingem o osso subcondral (Rothschild & Martin, 2006). A espondilose
anquilosante pode ser diagnosticada através da presenca de um entesofito (um crescimento
6sseo anormal do tenddo ou ligamento) ou pela ossificacdo dos locais de insercao do tendéo,
ligamento ou da capsula articular, fazendo com que ocorra a fusao de vértebras, sem ocorrer a
ossificacdo do disco intervertebral (Rothschild & Martin, 2006; Waldron, 2009; Inman &

Sieper, 2016).

MCL 36 918

E um arco neural de uma vértebra lombar de um individuo jovem. Estdo preservados o
espinho neural, todas as facetas zigapofiseais posteriores e anteriores e a articulacdo xenartral
esquerda. A articulacdo xenartra direita esta ausente, e ndo possui sinais de ter sido formada.
H& marcas de abrasdo em todas as facetas zigapofiseais posteriores e anteriores.

A superficie da articulacdo xenartral apresenta varias erosdes 6sseas (Fig. 8B) que
atingem o 0sso subcondral e que possuem bordas suavizadas, dando uma aparéncia de crateras

formadas no 0sso.
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Figura 8 Arco neural de uma vértebra lombar (MCL 36 918). A) Vista ventral; B) Destaque

para lesdo erosiva, as setas apontam a erosao 6ssea. Escala: 2 cm.

MCL 36 924

E o arco neural isolado de uma vértebra lombar de um individuo jovem. No espécime
sdo encontradas a articulacdo xenartral esquerda, a faceta zigapofiseal posterior e a faceta
zigapofiseal anterior esquerda. A faceta zigapofiseal anterior direita e a articulagdo xenartral
direita foram perdidas.

Erosdes Gsseas que atingem o 0sso subcondral sdo encontradas em trés regides distintas:
na articulacdo xenartral esquerda (Fig. 9A), na faceta zigapofiseal posterior direita (Fig. 9C) e
na faceta zigapofiseal anterior esquerda (Fig. 9B). Essas erosdes possuem uma borda suavizada

e ddo uma aparéncia de crateras formadas no 0sso.
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Figura 9 Arco neural de uma vértebra lombar (MCL 36 924). A) Vista ventral. As setas

apontam uma leséo na articulagdo xenartral esquerda; B) Vista dorsal. As setas apontam uma
lesdo na faceta zigapofiseal anterior esquerda; C) Vista lateral direita. As setas apontam uma

lesdo erosiva na faceta zigapofiseal posterior direita. Escalas: 2 cm.

MCL 35 335/11

E a 52 vértebra toracica de um individuo adulto. Essa vértebra é completa e todas as
articulacOes estdo bem preservadas.

Em sua faceta xenartral posterior mediana (Fig. 10) é encontrada uma erosao

arredondada que atinge o 0sso subcondral, com bordas suavizadas e com aspecto de crateras.
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Figura 10 Veértebra toracica (MCL 35 335/11) em vista postero-ventral. A) Vista ventral; B)

Destaque para a lesdo 0ssea, as setas apontam uma leséo erosiva na articulacéo. Escala: 2 cm.

MCL 35 706/01

E uma vértebra toracica de um individuo adulto. O espécime estd parcialmente
completo, todas as suas apdfises e articulacfes estdo presentes, mas a diapéfise direita sofreu
abrasdo e ndo esta completa.

Esse espécime possui erosbes arredondadas e com bordas suavizadas no 0sso
subcondral na faceta xenartral posterior mediana e na faceta zigapofiseal posterior esquerda

(Fig. 11).
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Figura 11 Vértebra toracica (MCL 35 706/01) em vista postero-ventral. As setas apontam uma

lesdo nas superficies articulares. Escalas: 2 cm.

MCL 35 706/02

E uma vértebra toracica de um individuo adulto. O espécime esta parcialmente
completo, seu corpo vertebral possui a superficie articular fusionada e marcas de abrasdo em
sua margem, todas as suas apdéfises e articulacdes estdo presentes, mas na diapofise esquerda
ha uma superficie que sofreu quebra.

Possui lesdes na faceta articular esquerda para o capitulo (Fig. 12). Nessa Ultima, ha

uma erosao que contém varias pequenas perfuracdes arredondadas e uma sutil linha de fratura
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que atravessa a articulacdo. A lesdo na faceta articular para o capitulo esquerdo também possui

uma linha de fratura, porém a erosdo € maior e com bordas suavizadas.

Figura 12 Vértebra toracica (MCL 35 706/02). A) Vista lateral esquerda; B) Detalhe da foto A

destacando a leséo, as setas apontam para a leséo na articulacdo. Escala: 2 cm.

MCL 35 838

Representa um arco neural isolado de uma vértebra toracica de um individuo jovem,
com todas as zigapofises presentes.

Na faceta xenartral posterior mediana ha uma erosdao déssea proxima a sua base (Fig.
13A). As duas facetas zigapofiseais anteriores apresentam alteracdes osseas (Fig. 13B). Na
margem superior esquerda da articulagdo da faceta zigapofiseal anterior direita ha erosdes
Osseas. Na faceta zigapofiseal anterior esquerda ha erosdes 6sseas alinhadas, arredondadas e
com bordas suavizadas, e na margem superior direita da sua superficie articular existe um

entalhe reto, alongado e com bordas suaves.
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Figura 13 Arco neural de uma vértebra toracica (MCL 35 838). A) Vista ventral; B) Vista

dorsal. Setas apontam para as lesbes erosivas. Escalas: 2 cm.

MCL 35 881

E um arco neural de uma vértebra toracica de um individuo adulto. Ele sofreu quebras
post-mortem que acarretaram na perda de ambas facetas zigapofiseais anteriores, mas ainda
sdo encontradas parte da diap&fise direita com a sua faceta articular para o tubérculo, que possui
dois orificios post-mortem, e ambas facetas zigapofiseais posteriores.

Na faceta zigapofiseal posterior direita existe uma erosao que atinge o 0sso subcondral

(Fig. 14), com bordas arredondadas e suavizadas.
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Figura 14 Vista ventral do arco neural de uma veértebra toracica (MCL 35 881). A seta aponta

a lesdo erosiva. Escala: 2 cm.

MCL 36 404

E o arco neural de uma vértebra toracica de um individuo jovem. E possivel observar
todas as facetas articulares costais e zigapéfises. Algumas alteracdes na superficie articular da
faceta zigapofiseal anterior esquerda sdo observadas: uma linha profunda, reta e pontiaguda e
algumas marcas de abrasdo. Além disso, a superficie articular das facetas zigapofiseais
anteriores € irregular, apresentando algumas linhas profundas. Estas alteracGes sdo,
possivelmente, tafondmicas.

Em ambas facetas zigapofiseais posteriores existem erosdes Osseas com bordas
arredondadas que alcangam o 0sso subcondral e possuem aparéncia de crateras (Fig. 15A). Na
articulacdo xenartral anterior observa-se depressfes 6sseas na sua borda superior e inferior

(Fig. 15B).
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Figura 15 Arco neural de uma vértebra toracica (MCL 36 404). A) Vista ventral. As setas
apontam as les@es erosivas; B) Vista dorsal. As setas apontam depressfes 0sseas. Escalas: 2

cm.

MCL 36 911

E uma vértebra lombar de um individuo jovem na qual esta presente apenas o arco
neural. As duas facetas zigapofiseais anteriores estdo quebradas e as duas facetas zigapofiseais
posteriores estdo presentes, mas com abrasdo em sua porgéo superior. O espinho neural néo foi
totalmente desenvolvido (Fig. 16A).

Na faceta zigapofiseal posterior esquerda é possivel observar uma erosdo que atinge o

0sso subcondral e que possui bordas suaves e arredondadas (Fig. 16B).
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Figura 16 Arco neural de uma vértebra lombar (MCL 36 911). A) Vista ventral; B) Detalhe da

foto A, as setas apontam para a lesdo erosiva. Escalas: 2 cm.

MCL 37 115

Representa a vértebra caudal de um individuo adulto. Ela esta parcialmente completa,
possuindo todos os processos e articulagcbes, mas apenas a metade da superficie articular
anterior do seu corpo vertebral estd presente. Em vista ventral é possivel observar a exposicao
das trabéculas 6sseas.

Na superficie articular da faceta zigapofiseal posterior direita ha uma protuberancia, a
qual possui perfuragdes em seu meio, formando fei¢bes que lembram crateras e que atingem o

0sso subcondral (Fig. 17).
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Figura 17 Vértebra caudal (MCL 37 115). Vista ventral. As setas apontam para a leséo erosiva.

Escala: 2 cm.

MCL 35 336
MCL 35 336/01 e MCL 35 336/02 consistem em duas vértebras toracicas completas de

um mesmo individuo adulto.

MCL 35 336/01
Em vista caudal, é possivel observar que a margem do corpo vertebral apresenta
sindesmofitos que circundam toda a margem (Fig. 18A). Ainda nessa vista, a superficie do

espinho neural é irregular, com véarias deformacdes em sua superficie 6ssea (Fig. 18A).

49



Figura 18 Vértebra toracica (MCL 35 336/01). A) Vista caudal. As setas apontam para 0s
crescimentos 6sseos ha margem da superficie articular posterior; B) Vista lateral esquerda. As
setas apontam para 0s crescimentos 6sseos na margem da superficie articular posterior. Escalas:

2 cm.

MCL 35 336/02

Ha grandes ostedfitos na margem da superficie articular anterior do corpo vertebral
(Fig. 19A). Em vista lateral esquerda, existem crescimentos 6sseos que margeiam as facetas
articulares costais (Fig. 19B). Em vista lateral direita, ha um crescimento marginal na faceta
articular para o tubérculo da costela (Fig. 19C). Em vista cranial, observa-se o sindesméfito na
margem da superficie articular anterior do corpo vertebral e que o espinho neural também

possui uma superficie 6ssea muito irregular, semelhante ao espécime anterior.
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Figura 19 Vértebra toracica (MCL 35 336/02). A) Vista ventral; B) Vista lateral esquerda; C)

Vista lateral direita. As setas mostram os crescimentos 6sseos. Escalas: 2 cm.

MCL 35 335/08

E uma vértebra toracica completa de um individuo adulto. Algumas éreas focais de
coloracdo esbranquicadas sdo observadas em todo o espécime. H& uma linha de fratura em
ambas facetas articulares para o capitulo, que provavelmente ocorreu durante ou apds a coleta
do material.

Na margem dessas Ultimas facetas, ha a presenca de crescimentos 6sseos associados a

erosOes marginais e na articulacdo (Fig. 20A, B, C e D).
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Figura 20 Vértebra toracica (MCL 35 335/08). A) Vista lateral esquerda; B) Detalhe da leséo;
C) Vista lateral direita; D) Detalhe da lesdo. As setas indicam 0s crescimentos 6sseos. Escalas:

2cm.
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MCL 37 049/06

E uma vértebra caudal de um individuo adulto. O espécime estd completo e bem
preservado e em toda sua superficie sdo observados pontos focais com coloragéo esbranquicada
do que a do 0sso.

Na extremidade do processo transverso esquerdo hd um pequeno crescimento 0sseo,
que demonstra ser a formacdo de um tecido mineralizado, provavelmente dos musculos que se

anexam ao mesmo (Fig. 21A e B).

Figura 21 Vértebra caudal (MCL 37 049/06). A) Vista dorsal; B) Vista ventral. As setas

mostram o crescimento 0sseo. Escalas 2 cm.

Doenca de deposicao de pirofosfato de célcio (DDPC)

E uma variedade de artrite cristalina. Artrite ¢ um termo geral utilizado para descrever
inflamacGes nas articulagcbes, promovendo inchaco e dor nas cartilagens, membranas
articulares e nos 0ssos (Spencer, 1991). Sua classificacdo é baseada no impacto no 0sso: se ha
presenca de erosdo, de formacéo de 0sso, ou remodelamento (Rothschild & Martin, 2006).
Artrites cristalinas sdo aquelas que formam concrecdes dsseas através da deposicdo de cristais

de pirofosfato de calcio ou de hidroxapatita na superficie articular (Rothschild & Martin, 2006).
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Em geral, a DDPC é reconhecida pela presenca de uma placa calcificada, refletindo
sobre a superficie articular, na forma de concre¢des duras de pirofosfato de célcio que se
estendem além da superficie articular subcondral (Rothschild & Martin, 2006). Alguns padrdes
de DDPC podem assemelhar-se a artrites reumatoides, e também podem mimetizar
osteoartrites (Rothschild & Martin, 2006). A variedade pseudo-reumatoide da DDPC é erosiva.
Outra variedade da DDPC tem sido descrita como uma artrite periférica “destrutiva”, associada

a fragmentacdo 6ssea (Rothschild & Martin, 2006).

MCL 36 531

Esse espécime é representado por um corpo vertebral isolado de uma vértebra toracica
de um individuo adulto. Todas as suas apofises foram perdidas e marcas de abrasdo sao
observadas em vista ventral.

Possui em ambas laterais e na superficie articular posterior do corpo vertebral deposicédo

de concrecdes brancas (Fig. 22A, B e C).

Figura 22 Vértebra caudal (MCL 36 531). A) Vista lateral esquerda; B) Vista lateral direita; C)

Vista caudal. As setas indicam as concrecgdes. Escalas: 2 cm.

MCL 37 051/05
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E uma vértebra caudal de um individuo adulto. Esta parcialmente completa, mas o
processo transverso direito foi perdido.
Na superficie articular das duas facetas zigapofiseais anteriores, encontra-se deposi¢éo

de concrecdes calcificadas e brancas e sinais de erosdo 0ssea (Fig. 23).

Figura 23 Vértebra caudal (MCL 37 051/05) em vista dorsal. As setas indicam as concreces.

Escalas: 2 cm.

MCL 37 203

E uma vértebra caudal de um individuo adulto. Est4 parcialmente completa, mas seu
processo transverso esquerdo foi perdido.

E possivel observar, em vistas lateral esquerda e caudal (Fig. 24A e B), crescimentos
0sseos na margem dorsal do centro vertebral, as quais se projetam em dire¢do ao centro da

articulag&o.
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Figura 24 Vértebra caudal (MCL 37 203). A) Vista lateral esquerda; B) Vista caudal. As setas

indicam concregdes. Escalas: 2 cm.

Espondilose deformante

A espondilose deformante € um fendmeno n&o-especifico e assintomético do
envelhecimento, que em humanos pode nédo ser caracterizada como uma condicdo patoldgica
(Rothschild & Martin, 2006), mas se desenvolve secundariamente a processos degenerativos
no disco intervertebral (Morgan et al., 1967). Ela é caracterizada pela presenca de crescimentos
6sseos paralelos nas margens das superficies articulares do corpo vertebral (Morgan et al.,
1967; Waldron, 2009). A formacdo desses ostedfitos parece ser uma tentativa de restabelecer
a estabilidade dssea em uma regido enfraquecida, devido a alguma patologia (Morgan et al.,

1967).

MCL 37 238/01
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E uma vértebra caudal de um individuo adulto, parcialmente completa. O processo
transverso direito sofreu abrasdo, causando a reducdo de seu tamanho, e as duas facetas
zigapofiseais posteriores estdo ausentes.

Na superficie articular posterior do corpo vertebral hd um crescimento 6sseo marginal
(ostedfito), localizado entre a faceta articular da hemapdfise e 0 processo transverso direito

(Fig. 25).

Figura 25 Vértebra caudal (MCL 238/01) em vista caudal. A seta aponta o crescimento 6sseo.

Escalas 2 cm.

Lesdes inflamatoérias
Infeccdes sdo causadas por agentes como bactérias, fungos e virus. Ao combater esses
organismos, o corpo pode formar um processo inflamatério, que pode gerar pus (Levi et al.,

2003). Inflamacdo também pode ser resultado da resposta do organismo a um trauma ou a um

cancer, devido a ativacdo do sistema imunoldgico (Levi et al., 2003; Ortner, 2003). As
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inflamacGes induzidas por infeccdo aumentam a pressdo intradssea (Rothschild & Martin,
2006), a qual interfere no fluxo sanguineo, podendo resultar em trombose e em necrose séptica
do osso. Atingindo o 0sso, a inflamacéo pode afetar o seu interior e/ou a sua superficie externa
(Ortner, 2003), e diferentes termos sdo empregados para diferenciar os locais em que a infeccao
pode ocorrer primariamente (Ortner, 2003, Rothschild & Martin, 2006): osteomielite € uma
condicdo infecciosa que se inicia nos espacos medulares do 0sso, 0 termo osteite é usado
quando a inflamacdo ocorre no o0sso compacto, e periostite é a inflamacdo que afeta
primariamente a superficie externa do osso (Ortner, 2003).

A osteomielite geralmente é uma infecdo localizada e formada através da introducéo de
uma bactéria no o0sso (Ortner, 2003), podendo ser piogénica, se formar pus, ou ndo-piogénica,
sem formacdo de pus. Nas formas piogénicas ocorre a formacdo de aberturas cloacais
arredondadas devido a saida do pus acumulado (Ortner, 2003; Rothschild & Martin, 2006).
Essa infeccdo forma uma deposicao 6ssea reativa ao redor da lesdo, podendo apresentar formas
de sequestro, que é a formacdo de uma bainha de tecido de granulacédo (invélucro) que a separa
do osso viavel, e uma resposta esclerotica, que consiste no aumento da densidade do 0sso,
podendo ser diagnosticadas através de imagens radioldgicas (Ortner, 2003; Rothschild &
Martin, 2006). O “sequestro” é especialmente denso, pois 0 0sso morto constituinte ndo pode
ser reabsorvido, devido a interferéncia no fluxo sanguineo (Rothschild & Martin, 2006).

O envolvimento vertebral afeta predominantemente o corpo, embora 0s arcos neurais e
os pediculos sejam também afetados (Rothschild & Martin, 2006). A superficie articular do
corpo vertebral é tipicamente afetada, podendo se expandir ao disco intervertebral e a superficie
articular do corpo vertebral oposta (Rothschild & Martin, 2006). Essas leses destrutivas séo
tipicamente cercadas por 0sso reativo e esclerdtico (Rothschild & Martin, 2006). A formacéo
de novo o0sso periosteal pode ser observado apds o inicio da infeccdo e pode até mesmo dar

origem a uma ponte ou fusdo 6ssea com a vértebra adjacente (Rothschild & Martin, 2006).
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MCL 36 988

E uma vértebra lombar de um individuo adulto, estando presente apenas o seu corpo
vertebral. A superficie articular posterior esta bem preservada, mas apenas uma pequena parte
da superficie articular anterior esta presente.

Na superficie articular posterior do corpo vertebral ha vérios orificios de diferentes

tamanhos atingindo o osso subcondral (Fig. 26).

Figura 26 Vista caudal do corpo vertebral (MCL 36 988). Escala: 2 cm.

MCL 36 901
E uma vértebra lombar de um individuo adulto. Esta parcialmente completa, com o
processo transverso direito quebrado e o espinho neural perdido. As bordas de suas facetas

zigapofiseais anteriores possuem abrasdo e s6 esta preservada a articulacdo xenartral direita.
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Em ambas facetas zigapofiseais anteriores ha perfuragdes na superficie articular (Fig.
27A e B). Na faceta zigapofiseal anterior direita, ao redor da perfuracao, ha varios orificios de
menor tamanho, uma caracteristica de sequestro por processo infeccioso (Fig. 27A). Na faceta
zigapofiseal anterior esquerda observa-se uma eroséo 0ssea com bordas suaves e arredondadas

(Fig. 27B e C).
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Figura 27 Vértebra lombar (MCL 36 901). A) Vista lateral direita; B) Vista lateral esquerda;

C) Detalhe de A. As setas indicam as lesdes inflamatorias. Escalas: 2 cm.

MCL 37 052/08
E uma vértebra caudal parcialmente completa de um individuo adulto. O processo
transverso esquerdo e a porc¢do superior do arco neural foram perdidos, incluindo ambas facetas

zigapofiseais posteriores.
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Uma extensa erosdo 6ssea atinge a superficie articular posterior do corpo vertebral até
0 0sso subcondral (Fig. 28). Essas erosdes assemelham-se a escavagdes e sdo dispostas

casualmente, com tamanhos diferentes.

bizh 12w

Figura 28 Vértebra caudal em vista caudal (MCL 37 052/08). Escala: 2 cm.

MCL 35 804

Esse espécime € uma vértebra toracica incompleta de um individuo adulto, possuindo
apenas o arco neural.

Na faceta xenartral posterior mediana ha perda éssea resultando em aberturas na
superficie articular, e ao redor da maior abertura ha pequenos orificios que a circundam (Fig.
29). Essa feicdo é redonda, possui bordas suaves e 0 0sso subcondral é exposto com uma
coloracdo escurecida. Essas caracteristicas sao semelhantes as de espondiloartropatia, mas se
diferenciam por apresentar uma area de reacdo 6ssea ao redor do orificio. Em vista dorsal é
possivel observar que a faceta xenartral posterior mediana ultrapassa a largura do espinho

neural (Fig. 29).
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Figura 29 Arco neural de uma vértebra toracica (MCL 35 804). Vista ventral. As setas apontam

a lesdo Ossea. Escala: 2 cm.

Neoplasias

Também chamados de neoplasias, 0s tumores sdo diagnosticados através do padrdo de
destruicdo 0ssea, natureza, extensao e reagdo ou ruptura cortical ou periosteal, podendo ocorrer
calcificagbes no tecido 0sseo necrotico e alterages nas trabéculas dentro das lesdes
(Rothschild & Martin, 2006).

A zona de transicdo entre 0sso normal e anormal é importante para identificar uma
alteracdo benigna, as quais geralmente possuem uma zona de transi¢cdo muito nitida ou curta,

além do padrdo de destruicdo 6ssea com margens bem definidas (Rothschild & Martin, 2006).
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E o seu contréario, ou seja, zonas de transicdo bem menos demarcadas sdo mais caracteristicas

de tumores 6sseos malignos (Rothschild & Martin, 2006).

MCL 35 758

E uma vértebra toréacica incompleta de um individuo jovem, representada apenas pelo
seu arco neural. Ambas facetas zigapofiseais posteriores e anteriores estdo presentes, além das
diapdfises e o espinho neural.

Este ultimo apresenta, em vista dorsal, ele possui um crescimento 6sseo anormal, com
a mesma coloracdo do osso (Fig. 30A). Em vista ventral, uma superficie com necrose 6ssea,

possuindo uma aparéncia de escavacao com perfuracoes de diferentes tamanhos (Fig. 30B).

Figura 30 Arco neural de uma vértebra toracica (MCL 35 758). A) Vista dorsal. B) Vista

ventral. Setas apontam o crescimento 6sseo. Escalas: 2 cm.

MCL 37 298
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E uma vértebra caudal incompleta de um individuo jovem. O arco neural foi perdido,
mas 0S processos transversos e o corpo vertebral estdo preservados.

H& um crescimento 0sseo na por¢do inferior do processo transverso direito que se
estende até a margem do corpo vertebral (Fig. 31A e B). Essa les@o possui aspecto proliferativo

com superficie irregular, com erosdes 0sseas de coloracdes escurecidas.

Figura 31 Vertebra caudal (MCL 37 298). A) Vista dorsal B) Vista ventral. As setas apontam

as lesdes. Escalas: 2 cm.

Multiplas patologias

MCL 37 066

E uma vértebra caudal completa de um individuo adulto, que possui 0s processos
transversos e arco neural bem reduzidos. O espécime apresenta um conjunto de caracteristicas
patoldgicas diferentes.

Ele possui uma necrose 6ssea que atinge toda a superficie articular posterior do corpo
vertebral (Fig. 32A). A necrose 6ssea pode ter afetado a parte interna do 0sso, fragilizando-a.

Também ha uma escavagéo que atravessa todo o corpo vertebral ventro-dorsalmente,
com extensa perda 0ssea se estendendo da regido mediana da borda ventral até sua regido
interna (Fig. 32A e B). Em vista caudal, as bordas da escavagdo séo irregulares, e em vista
cranial, apresentam margens mais suaves. A escavagdo possui sinais de abrasdo em suas
bordas, indicando que ela ja estava presente antes do material ser transportado para o local de

depdsito, podendo ter sido causada por larvas de insetos, o que, devido a area ja estar
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fragilizada, facilitaria o processo de desgaste 6sseo. Esse achado incomum também pode ser
efeito de uma fratura por compressao incompleta, ndo ocorrendo a divisao total da vértebra no
sentido dorsoventral.

Além disso, no processo transverso direito, em vista caudal, hd um crescimento 6sseo

do tipo sindesmofito (Fig. 32B).

Figura 32 Vértebra caudal (MCL 37 066). A) Vista cranial; B) Vista caudal. A seta indica o

crescimento 6sseo. Escalas: 2 cm.

MCL 35 343

MCL 35 343/01 e MCL 35 343/02 sdo duas vértebras cervicais parcialmente completas
de um mesmo individuo adulto, com dois processos patoldgicos. Eles podem néo ser
vinculados, ou poderiam ambos ser resultado de um Gnico processo, como infeccao.

MCL 35 343/01

Encontra-se parcialmente completa. O processo transverso esquerdo e o pediculo do
seu lado esquerdo foram perdidos.

Em vista caudal, ventral e lateral direita, observa-se a presenca de ostedfitos na margem

do corpo vertebral, com alta porosidade, que também estdo presentes no pediculo e 1dmina do
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arco neural (Fig. 33B). Em vista cranial, ha uma grande necrose 6ssea na superficie articular
anterior do corpo vertebral, a qual possui principalmente varias cdmaras e uma extensa erosao

superficial que atinge o 0sso subcondral, sugestivas de processo neoplasico (Fig. 33A).

Figura 33 Vértebra caudal (MCL 35 343/01). A) Vista cranial com destaque para a necrose

0ssea; B) Vista caudal. As setas apontam os crescimentos 6sseos. Escalas: 2 cm.

MCL 35 343/02

Esta parcialmente completa, faltando apenas uma parte do pediculo esquerdo que faz
contato com o arco neural.

Em vista ventral e lateral (direita e esquerda) (Fig. 34A e B), ha um crescimento 0sseo
no corpo vertebral préximo a superficie articular posterior do corpo vertebral, o qual € visto
por completo em vista ventral. Em vista cranial, ha uma grande necrose éssea que atinge 0 0sso

subcondral (Fig. 34B), semelhante ao espécime MCL 35 343/01.
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Figura 34 Vértebra caudal (MCL 35 343/02). A) Vista lateral direita. As setas indicam 0s

crescimentos 0sseos; B) Vista cranial, com presenca de necrose 6ssea. Escalas: 2 cm.

MCL 35 349
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Esse espécime é representado por um atlas completo. E possivel observar a presenca de
uma concrecdo calcificada na base das facetas articulares para o condilo occipital (Fig. 35A).
Ha em toda a superficie dorsal da asa direita uma reacao que promoveu crescimento 6sseo, mas
a asa esquerda esta totalmente lisa (Fig. 35B). Esse crescimento pode ser devido a uma infeccao
que gerou um processo inflamatério no osso, porém o local é incomum. Ele também poderia
ser consequéncia de um processo agressivo, como um tumor. Essa feicdo patologica ndo pode
ser diagnosticada como espondilose deformante pois esta Gltima € uma resposta degenerativa

em superficies articulares do corpo vertebral.

Figura 35 Atlas (MCL 35 349). A) Vista cranial. As setas indicam concre¢es calcificadas; B)

Vista ventral. Escalas: 2 cm.

MCL 37 756

E uma vértebra caudal completa de um individuo adulto, que possui sinais de abras&o
apenas em algumas superficies dos processos transversos e do arco neural.

Em vista cranial, no corpo vertebral, nota-se um ligeiro aprofundamento hemisférico
(Fig. 36A). Em vista caudal, o espécime apresenta uma grande necrose 6ssea com formato em
“U” (Fig. 36B). Essa lesdo promoveu uma destruicdo Ossea da superficie articular, quase
hemisférica e que circunda o centro do corpo vertebral (Fig. 36B). Ocorrem perfuracfes nessa

lesdo que podem ter sido formadas para a saida de pus (Fig. 36B).
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Figura 36 Vértebra caudal (MCL 37 756). A) Vista cranial. As setas indicam escavacéo focal;

B) Vista caudal. As setas indicam a necrose 0ssea. Escalas: 2 cm.

MCL 37 052/02

E uma vértebra caudal parcialmente completa de um individuo adulto. Esta em um bom
estado de conservacéo e apenas 0 seu processo transverso direito foi perdido. A faceta articular
da hemapdfise posterior estd bem preservada, assim como todas as facetas zigapofiseais
posteriores e anteriores.

A lesdo se encontra na faceta zigapofiseal posterior esquerda e é caracterizada por duas
perfuracdes na superficie articular (Fig. 37B). Elas possuem bordas arredondadas e diferem das
erosdes por ndo exporem o 0sso subcondral. As perfuragdes possuem uma fina camada de 0sso
no meio delas, que separa cada abertura em duas cavitagdes, possibilitando observar a

existéncia de quatro aberturas (Fig. 37B).
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Figura 37 Veértebra caudal (MCL 37 052/02). A) Vista caudal; B) Vista ventral. As setas

indicam a lesdo. Escalas: 2 cm.

Anomalia congénita

MCL 37 111

E uma vértebra caudal parcialmente completa de um individuo adulto. Seu processo
transverso direito foi totalmente perdido e apenas parte do esquerdo esta presente. No arco
neural, as facetas zigapofiseais posteriores foram perdidas. As facetas zigapofiseais anteriores
e 0 corpo vertebral estdo bem preservados.

Em vista caudal, ha um crescimento 0sseo atipico, alongado, na base do processo
transverso esquerdo, que ultrapassa a margem ventral da superficie articular do corpo vertebral

(Fig. 38).

71



Figura 38 Vértebra caudal (MCL 37 111). Vista caudal, as setas apontam o crescimento 6sseo.

Escala: 2 cm.
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DISCUSSAO

Tanto a Toca dos Ossos como a Toca das Ongas sdo sitios paleontoldgicos
extremamente ricos. Na Toca dos Ossos foram registrados anteriormente pelo menos 36
individuos de E. laurillardi (Cartelle, 1992) e, na Toca das Ongas, dois esqueletos completos
e fragmentos de pelo menos 13 individuos (Cartelle & Bohdrquez, 1982). No entanto, a analise
dos atlas da Toca das Ongas indica um numero minimo acima de 44 individuos. Por outro
lado, obtivemos um naimero menor de individuos para a Toca dos Ossos (9), o que pode ser
explicado pela amostragem do material estudado aqui, que consistiu apenas em elementos
vertebrais.

Nas duas localidades, foram encontrados elementos representativos de trés estagios
ontogenéticos: muito jovens, jovens e adultos. Embora seja improvavel que a amostragem seja
fruto de morte catastrofica (Auler et al., 2006), ela permite discussdes sobre a prevaléncia de
processos patoldgicos crénicos em individuos de diferentes idades em uma mesma populacéo.

A amostra da Toca das Oncas possui 3.56% de seus espécimes com evidéncias
patoldgicas, e a Toca dos 0ssos, 2,2% (Tabelas 1 e 2). A menor quantidade de espécimes
coletados na Toca dos Ossos explica a menor quantidade de vértebras com lesGes, e a proporcao
de lesBes em relacdo ao numero total é semelhante em ambas localidades. O maior nimero de
espécimes patoldgicos na Toca das Oncas também explica a maior variedade de condicdes
encontradas.

Comparando os valores das Tabelas 1 e 2, e considerando apenas os fdsseis
provenientes da Toca das Ongas, das 90 vértebras lombares 5,75% apresentavam patologias,
de 270 vértebras caudais 5,26% foram patoldgicas, das 446 vértebras toracicas analisadas,
apenas 2,89% apresentavam lesdes e das 184 vértebras cervicais, 1,78% tiveram lesdes dsseas.

Dentre as vértebras da Toca dos Ossos, 5,0% de 42 vértebras caudais de individuos adultos

73



apresentavam patologias. Analisando apenas os elementos pertencentes a adultos, a ocorréncia
de patologias se deu em 6,8% de 202 vértebras caudais, 4,88% de 34 vértebras lombares, 4,27%

de 240 vértebras toracicas e 2,75% de 121 vértebras cervicais.

As lesBes encontradas neste trabalho podem ser divididas em articulares, traumaticas,
infecciosas, tumorais e anormalidades (Waldron, 2009) (Tabela 5). Considerando o nimero
total de patologias, elas foram mais prevalentes em adultos (79,41%) do que em jovens
(20,59%), o que seria esperado pela predominancia de doencas crdnicas em animais mais
velhos. No entanto, a quantidade de lesGes articulares demonstrou que ha pouca diferenca na
prevaléncia delas em adultos e jovens (Tabela 5). Esta prevaléncia alta em jovens pode ser fruto
de tendenciamento amostral, pois individuos doentes podem ser mais propensos a ficarem
presos em cavidades ou a serem predados. Além disso, ndo é possivel inferir a quantos
individuos jovens esta amostragem corresponde. Implicaces paleoepidemioldgicas ja foram
levantadas em uma populacdo de Notiomastodon sp. (Barbosa et al., 2016), mas também foi
apontada uma prevaléncia maior de lesdes em individuos adultos em relacdo aos jovens.

Apenas um caso de trauma 6sseo (fratura por compressdo) foi identificado, em um
individuo adulto. As fraturas na coluna ndo tém uma relacdo com o envelhecimento, mas

podem estar relacionadas a diminuicdo da massa/densidade 6ssea com 0 aumento da idade (Hui

etal., 1988).
Tipos de lesdes Causas Adultos (n= Jovens (n= Total (n=
27) 7) 34)
Articulares Espondiloartropatia, 18 (66,7%) 5 (71,43%) 23
Deposicéo de (67,65%)
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pirofosfato de

calcio, Nédulo de

Schmorl
Traumaticas Fratura por 1 (3,70%) 0 1 (2,94%)
compressao
Infecciosas - 5 (18,52%) 0 5(14,71)
Tumorais - 2(7,41%)  2(2857%) 4 (11,76%)
Anormalidades - 1 (3,70%) 0 1 (2,94%)

Tabela 5 Percentagens dos tipos de lesdes e suas causas em jovens e adultos.

As lesdes infecciosas foram encontradas em duas vértebras caudais, duas lombares e
uma toracica, apenas em individuos adultos, o que é esperado para doencas crénicas, que por
serem processos de evolugédo lenta e com duragdo prolongada permitem que 0 0SS0 possa ser
afetado, aumentando a probabilidade de deixarem alguma evidéncia (Waldron, 2009). Em
humanos, osteomielite vertebral € mais comum em adultos do que juvenis (Waldron, 2009).

Reportamos aqui o primeiro registro de neoplasias em E. laurillardi. A prevaléncia
dessas lesGes foi maior em jovens do que em adultos. Contudo, assim como no caso das lesdes
articulares, este resultado pode ser fruto de um tendenciamento amostral.

A coluna vertebral de Eremotherium € composta por sete vértebras cervicais, 16
toracicas, trés lombares, cinco sacrais e entre 17 e 20 caudais (Cartelle, 1992; De luliis, 1996).
As toracicas formaram a maior parte das vértebras coletadas nas duas localidades (Tabela 1),
seguidas pelas caudais. Muitas vértebras toracicas foram preservadas incompletas, sendo
representadas apenas pelo arco neural ou o corpo vertebral, e, portanto, uma mesma vertebra

pode ter sido contabilizada duas vezes. Em comparacdo, as vertebras caudais tém como
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caracteristica a diminuicdo ou até mesmo a supressao completa das apofises e do arco neural
(Paula Couto, 1979), e, portanto, ndo poderiam ter seu nimero superestimado.

O ndmero de vertebras que apresentaram alguma forma de leséo foi maior nas caudais,
seguidas pelas toracicas, lombares e cervicais (Tabela 2). Como comentado no paragrafo
anterior, devido a essa composicao vertebral das preguicas terricolas, € de se esperar que ocorra
uma maior quantidade de vértebras caudais e toracicas com lesdes . No entanto, a proporcao
de vértebras com lesbes em relacdo ao seu numero total mostra que a distribuicéo de alteracdes
ndo foi igualitaria ao longo da série vertebral. As veértebras lombares apresentaram a maior
proporcao de elementos com lesdes (5,55%), seguidas das vértebras caudais (5,18%), toracicas
(2,7%) e cervicais (2,17%) (Tabelas 1 e 2), demonstrando que ha regides da coluna com maior
tendéncia a apresentar lesdes.

Espondiloartropatia foi o Unico processo patoldgico encontrado em elementos das
quatro séries vertebrais (cervicais, toracicas, lombares e caudais), sendo mais predominante
nas toracicas (66,67%) (Tabela 6). Esse resultado sugere que esta alteracdo doi possivelmente
relacionada ao grande tamanho corporal dos individuos (Barbosa et al., 2017). Em E.
laurillardi, as vértebras toracicas dividem-se em pré- e pos-diafragmaticas (Gaudin, 1999) e,
essas Ultimas, poderiam ser mais afetadas, tanto pelo seu formato poder ser um fator que
influencia a formacdo de lesdes (Plomp et al., 2012) como por fornecer suporte mecanico ao
transmitir as forcas de compressdo e cisalhamento dos corpos superiores aos inferiores na

coluna toraco-lombar (Cholewicki & McGill, 1996).

Elemento dsseo FeicOes patoldgicas Numero de Proporgéo
espécimes
Vértebra cervical Espondiloartropatia 2 66,67%
(n=23) DDPC 1 33,33%
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Vértebra toracica

(n=12)

Vértebra lombar
(n=5)
Vértebra caudal

(n=14)

Cancer
Espondiloartropatia
DDPC
Infeccéo
Tumor
Infeccéo
Espondiloartropatia
DDPC
Espondiloartropatia
Infeccéo
Anomalia congénita
Espondilose deformante
Fratura por compressao
Nodulo de Schmorl

Tumor 6sseo

3

1

66,67%
75,00%
8,33%
8,33%
8,33%
40%
60%
21,43%
21,43%
14,29%
7,14%
7,14%
7,14%
21,43%

7,14%

Tabela 6 NUmero e proporcdo de espécimes com feicBes patoldgicas, por tipo de elemento

6sseo. Notar que algumas vértebras apresentam multiplas patologias.

As veértebras da série caudal apresentaram oito tipos de lesdes. Como Eremotherium

laurillardi era um animal quadripede que poderia adotar um habito bipede para se defender e

para alcancar galhos altos nas arvores (Cartelle, 1992; McDonald, 2012), e que usava a cauda

COmMOo um suporte para sustentar o corpo para adotar esta postura (Tito, 2008), ao menos parte

destas lesGes podem estar associadas a traumas ou ao uso da cauda como apoio.
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Diagnostico diferencial

Os defeitos 6sseos focais de formato irregular ou hemisférico nas superficies articulares
dos corpos vertebrais de vertebras caudais (em MCL 37 704 e MCL 37 253) séo diagnosticos
de nddulo de Schmorl (Schmorl & Junghanns, 1971; Pfirrmann & Resnick, 2001). Geralmente,
essa condicdo € associada com a herniacdo do ndcleo pulposo através do anel fibroso (Schmorl
& Junghanns 1971). No entanto, essa herniacdo ja foi apontada como secundaria a uma
osteonecrose (Peng et al., 2003).

A depressdo Gssea encontrada na superficie articular anterior do corpo vertebral do
espécime MCL 37 242 ndo consiste em um nddulo de Schmorl por ser alongada e reta,
caracteristicas diagnosticas de trauma 0sseo por compressdo. Considerando essa morfologia,
foi possivel classificar como injuria vertebral do tipo A (compressao do corpo vertebral), grupo
Al (fraturas por impacto) e subgrupo Al.1 (impacto na superficie articular do corpo vertebral)
(Magerl et al., 1994). Isso quer dizer que essa lesdo foi causada por forcas de compressao axial
no corpo vertebral e que ndo teve perda completa da estabilidade 6ssea (Magerl et al., 1994).

O espécime MCL 37 756 foi diagnosticado com nddulo de Schmorl na superficie
articular anterior (Fig. 36A) e infeccdo na superficie articular posterior (Fig. 36B). Essa
diferenciacdo foi possivel pelo reconhecimento do defeito 6sseo hemisférico de um lado e da
presenca de necrose 0ssea no outro, a qual destruiu quase por completo a superficie articular
posterior desse espécime.

A espondiloartropatia é um tipo de artrite inflamatdria caracterizada pela presenca de
erosfes subcondrais observadas nas facetas articulares. Ela esteve presente como
manifestagdes articulares periféricas em: MCL 36 918; MCL 36 924; MCL 35 335/11; MCL
35 706/01; MCL 35 706/02; MCL 35 838; MCL 35 881; MCL 36 404; MCL 36 911 e MCL

37 11, com base na tendéncia a formacéo reativa de 0sso, ossificacdo e fusdo nos locais de
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insercdo de tenddes, ligamentos ou capsulas. Ela é observada como as manifestagcdes axiais
em: MCL 35 336/01; MCL 35 336/02; MCL 35 335/08 e MCL 37 049/06. Essa ultima
manifestacdo pode ser confundida com a ossificacdo paravertebral do ligamento longitudinal
da coluna (hiperostose esquelética idiopatica difusa, ou DISH de sua abreviagdo em inglés),
com espondilose deformante e até mesmo infec¢do. Porém, a DISH é diagnosticada através da
ossificacdo do ligamento longitudinal anterior, conectando trés ou quatro vértebras continuas
(Rothschild et al., 2014), o que ndo ocorre nos exemplares, pois nenhum deles teve esse
ligamento ossificado. Além disso, na DISH hd um espaco entre o corpo vertebral e a
ossificacdo, 0 que ajuda a distinguir as duas patologias (Rothschild & Martin, 2006). Como as
caracteristicas da espondilose deformante sdo crescimentos paralelos as margens das
superficies articulares do corpo vertebral (Morgan et al., 1989) e nesses espécimes 0s
crescimentos ndo sdo paralelos, esta diagnose também pode ser descartada.

A DDPC pode ser confundida com os osteofitos da osteoartrite, mas como essa Ultima
SO € encontrada em articulagcbes sinoviais, as concre¢des 6sseas no corpo vertebral sdo mais
bem diagnosticadas como DDPC. As concre¢des encontradas nos espécimes MCL 36 531,
MCL 37 051/05 e MCL 37 203 nédo apresentam erosdes subcondrais e entesofitos, que seriam
caracteristicas diagnosticas de espondiloartropatia.

O ostedfito na margem da superficie articular posterior do espécime MCL 238/01
poderia ser confundido com osteoartrite por também apresentar crescimentos 0sseos em
processos articulares, porém essa patologia s6 ocorre em articulac@es sinoviais (Rothschild &
Martin, 2006). Quando o osteofito esta presente em corpos vertebrais, 0s quais se associam por
uma articulacdo do tipo fibrocartilaginosa, eles podem ser adequadamente diagnosticados
como espondilose deformante (Morgan et al., 1989, Rothschild & Martin, 2006). Porém, para
esse espécime, caso o local da ossificagdo seja 0 mesmo musculo encontrado em animais

domésticos como cées, eles seriam os musculos intertransversais dorsal caudal e ventral caudal
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(Plana et al, 2018). Como o entesofito esta localizado na lateral direita do processo transverso,
porém € direcionado mais para o sentido dorsal, poderia ser a ossificacdo de um tenddo do m.
intertransversal dorsal caudal.

Os tracos de infecgdo encontrados nesse trabalho ndo puderam ser especificados, pela
falta de imagens radioldgicas. A analise macroscopica permite apenas a identificacdo de
algumas caracteristicas das doencas infecciosas, como a necrose dssea, crescimento 0sseo
reativo e a presenca de cloacas, mas nao permite a analise interna do 0sso. Seu diagnostico
diferencial € feito com andlises de imagens radiolégicas que permitam analisar a extensdo da
esclerose 0Ossea, dessa forma podendo ser diferenciadas de tumores (Rothschild & Martin,
2006).

Imagens radioldgicas sdo necessarias para as identificacdes de neoplasias (Rothschild
& Martin, 2006). Devem ser diferenciados de infeccdes atraves da zona de transicao entre o
0sso normal e o anormal, pois processos infecciosos tendem a ter uma area bem menor, que

dificulta a identificacdo da parte ndo atingida no osso (Rothschild & Martin, 2006).

Comparacdao dos registros paleopatoldgicos em E. laurillardi

Sd0 poucos os dados sobre a prevaléncia de paleopatologias em E. laurillardi
disponiveis na literatura, pois sdo poucos os trabalhos que descrevem amostras de uma
populacdo. O valor total de prevaléncia de espécimes com tracos patoldgicos registrado neste
trabalho (3,43%), sendo 3,56% na Toca das Oncas e 2,2% na Toca dos Ossos, & proximo ao
encontrado em outros estudos de paleopatologia em E. laurillardi. Andrade et al. (2019)
registraram 5,36% de amostras patoldgicas em fdsseis encontrados em um Unico deposito de

tanque. Barbosa et al. (2017) observaram 4,2% de ocorréncia em espécimes de duas cole¢Bes
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e Araujo-Junior et al. (2013) recuperaram apenas 0,71% de espécimes patoldgicos encontrados
em um tanque natural.

Alguns processos patoldgicos ja foram identificados anteriormente em vértebras
caudais de espécies de preguicas terricolas fosseis, como uma lesdo infecciosa em
Nothrotherium maquinense (Barbosa et al., 2017) e em E. laurillardi (Andrade et al., 2019),
nodulo de Schmorl em E. laurillardi (Barbosa et al., 2017), espondiloartropatia em
Mylodonopsis ibseni (Barbosa et al., 2019), DDPC em E. laurillardi (Barbosa et al., 2019) e
trauma 0sseo em E. laurillardi (Andrade et al., 2019).

Neste estudo, observou-se além das complicacbes geradas por espondiloartropatia,
concrecdes 6sseas na mesma zigapdfise daquela lesdo, as quais sdo caracteristicas diagnosticas
de DDPC. Essa associacdo de patologias ja foi encontrada anteriormente em uma outra espécie
de preguica extinta, Ocnotherium giganteum (Barbosa et al., 2017).

Os espécimes MCL 35 343/01 e 02 apresentam sindesméfitos no corpo vertebral, os
quais sdo diagnosticos de manifestacdo axial de espondiloartropatia, além de possuirem uma
extensa necrose 0ssea na superficie articular anterior do corpo vertebral, diagnostica para
neoplasia. Dessa forma, ha pela primeira vez a descricdo da associacdo entre

espondiloartropatia e neoplasia em fosseis de Xenarthra.
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CONCLUSOES

Em uma amostragem composta por 990 vértebras de Eremotherium laurillardi, sendo
899 espécimes coletados na Toca das Oncgas (Jacobina — BA) e 91 na Toca dos Ossos
(Ourolandia — BA), foram detectados 34 espécimes com fei¢des paleopatoldgicas, sendo 7 de
individuos jovens e 27 de individuos adultos, dos quais apenas dois espécimes adultos séo da
Toca dos Ossos. Os espécimes foram diagnosticados com anomalia congénita, deposicdo de
pirofosfato de célcio, espondiloartropatia, espondilose deformante, fratura por compressao,
infeccdo, nodulo de Schmorl e tumor.

As vértebras caudais foram as que apresentaram uma maior quantidade de espécimes
patoldgicos e que apresentaram a maior quantidade de patologias. Isso pode ser explicado pela
reducdo do tamanho vertebral e de articulacBes que ocorre nas mesmas, diferentemente de
outras vertebras, nas quais 0s corpos vertebrais e arcos neurais de um mesmo elemento podem
ser contabilizados duas vezes. Ainda assim, a cauda é a regido da coluna em E. laurillardi com
maior probabilidade de ser acometida por lesdes dsseas, e estd de acordo com a hipdtese desses
animais poderem assumir a posicao bipede e, ao fazer isso, utilizar sua cauda para apoio do
corpo.

Este é o primeiro relato de tumor ésseo e anomalia congénita em E. laurillardi, assim
como o segundo relato de fratura por compressao nesta espécie do Pleistoceno da América do
Sul. Além disso, este trabalho mostrou associacdo de lesbes ja vistas anteriormente em
preguicas terricolas fosseis, como espondiloartropatia e doenca de deposicéo de pirofosfato de
calcio, mas registra pela primeira vez em E. laurillardi a associacdo de espondiloartropatia e
tumor, nddulo de Schmorl e infeccéo, e doenca de deposicéo de pirofosfato de célcio e infecgéo.

Todos os outros trabalhos de paleopatologia em E. laurillardi tiveram uma prevaléncia

inferior a 6% de espécimes patologicos em relacdo ao total de espécimes analisados. Neste
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trabalho, a Toca dos Ossos teve uma prevaléncia de 2,20% enquanto a Toca das Oncas teve

3,56% de espécimes patologicos.
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