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Resumo — O objetivo deste estudo foi identificar através de uma revisdo da literatura a severidade da
carie na populagdo indigena brasileira. A carie € uma doenca infecto-contagiosa de origem multifatorial e
independente do padrdo cultural, acomete qualquer individuo causando destruicdo dos tecidos dentais.
Portanto, devido ao fator de severidade, alguns levantamentos epidemiolégicos foram realizados com a
finalidade de obter informacgfes sobre a situacdo da doenca carie nas populagées indigenas. Entretanto
foram identificados altos indices de carie em consequéncia da falta de assiténcia e atendimento
odontoldgico. Portanto, concluiu-se que sdo necessarios programas integrais de saude bucal dirigidas a

esse grupo étnico.

Palavras-chave: Saude Publica, Habitos indigenas, Saude bucal indigena.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

Introducao

A carie dentéria é uma doenca com alto indice
de prevaléncia na populacdo mundial, e esta é
também responsavel pela perda precoce dos
dentes, tornando-se um grave problema de salde
publica (SEIXAS, 2003). Esta doenca tem afetado
a humanidade desde a pré-histéria e alguns
fatores como a prevaléncia e a severidade podem
variar em diferentes épocas de acordo com o0s
habitos culturais e faixas etarias (MALTZ et al.,
1997). Na populacéo indigena esta realidade néo
é diferente visto que o contato com os “cristaos”
trouxe mudancas em sua cultura, por exemplo, a
mudanca nos habitos alimentares (SEIXAS, 2003).

No Brasil, a epidemiologia da salde bucal entre
0os povos indigenas é pouco conhecida, o que
reflete um quadro mais geral de desconhecimento
sobre as condi¢des de saude dessas populacdes.
Estudos sobre a saude bucal de povos indigenas
tém sido esporadicos, restringindo-se quase
sempre em amostras pequenas, e, em geral,
enfatizando comunidades ainda relativamente
semi-isoladas. (ARANTES et al, 1998).

As populagdes indigenas sdo quase sempre
excluidas dos programas de atengdo a saude,
entéo sao criados programas especificos que nem
sempre se revertem em beneficios, ou por falta de
pessoal especializado ou por desconhecimento de
sua cultura (CASTELLANOS, 1990). As mudancas

na dieta tradicional e no sistema econdémico do
grupo, aliadas a falta de um programa preventivo,
sdo possivelmente os principais responsaveis pela
deterioragdo nas condicbes de salde bucal
(ARANTES, 1998). As irregularidades dos servicos
programados para estas comunidades, assim
como alteracdes em seus padrbes alimentares e
culturais, reforcam a necessidade urgente de
iniciativas de promocao de salde dirigidas a estes
grupos (RIGONATTO et al., 2001).

Por existirem poucos trabalhos relacionados a
populacdo indigena, surgiu o interesse em fazer
uma revisdo de literatura sobre a situagdo da
doenca céarie em indigenas brasileiros.

Revisédo de Literatura

Foi realizada para este estudo uma pesquisa
em bases de dados com a finalidade de obter
trabalhos relacionados a saude bucal: doenca
carie em indios brasileiros.

Pose (1991) comparou a prevaléncia de carie
entre os indios (Xavante) e encontrou indice de
CPOD menor que o resto da populacéo brasileira,
sendo ainda menor entre aqueles que mantém
suas caracteristicas mais tradicionais. Através
deste estudo foi observada a necessidade de
formular programas integrais de saude bucal
dirigidas a esse grupo étnico.
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Arantes (1998) avaliou a saude bucal de uma
comunidade indigena (Xavante) entre 1960-1997,
através deste estudo foi revelado que o indice
CPOD apresentou aumento consideravel neste
periodo, passando de 0.3 em 1962, para 4.5 em
1997, na faixa etaria entre 13-19 anos. Para a
faixa etaria de 12-14 anos, foi encontrado 3.7 em
1997. O autor conclui que as mudancas na dieta
tradicional e no sistema econbmico do grupo,
aliadas a falta de um programa preventivo, sédo
possivelmente o0s principais responsaveis pela
deterioracdo nas condicdes de salde bucal.

Fratucci (2000) realizou um estudo na
populagédo indigena (Guarani) no municipio de S&o
Paulo, na qual foi observado através de um
levantamento epidemiolégico um nivel de
severidade menor para doenca carie. Porém,
segundo o autor, sdo necessarias propostas de
atencdo a saude bucal para que esses indices nao
continuem evoluindo de maneira drastica.

Guimaraes (2000) para este estudo os dados
foram analisados de acordo com a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude), divididos por
faixas etarias e; a prevaléncia de cérie foi medida
através dos indices de CPOD em molares dos
indios (FULNI-O) no estado de Pernambuco.
Foram analisados 638 indios representando um
total de 30% da populacgédo indigena brasileira. Em
criangas com 05 anos de idade foi observado um
indice de CPOD de 4 dentes atacados por cérie e
apenas 27% dos indios dessa idade
apresentaram-se livres de carie.

Moimaz et al. (2001) avaliou a saude bucal em
indios adultos (Icatu, Brauna-SP). Classificaram
suas condi¢cbes de saude bucal sendo: regulares
(78,3%) e boas (17,4%). As finalidades principais
dos indigenas seria a limpeza dos dentes (47,8%)
e exodontias (26,0%). Os autores concluiram que
a importancia atribuida a aparéncia e a
capacidade de mastigacdo esta relacionada a
salide geral, e as mudancas na dieta tradicional e
no sistema econémico do grupo, aliadas a falta de
um programa preventivo, sao 0s principais
responsaveis pela deterioracdo nas condi¢bes de
salde bucal.

Rigonatto et al. (2001) avaliaram a atividade de
carie (Alto Xingu) em 288 indios de quatro
comunidades (Yawalapiti, Aweti, Mehinaku e
Kamaiura). Foram obtidos elevados indices de
cérie em todos os grupos etérios. Em relacdo as
cidades vizinhas os indices de CPOD encontrados
neste estudo foram considerados como médios, ou
seja, 5.93 em individuos das cidades vizinhas e
8.23 na populacéo indigena. Estes apresentaram
um indice de cuidado muito inferior, por grupo
etario e uma elevada perda de dentes em
individuos acima de 20 anos, indicando baixa
incorporacgéo de servi¢os odontoldgicos.

Galati (2003) comparou a saude bucal de 212
moradores da regido da Estacdo Ecolégica Juréia

(Séo Paulo), formada por caicaras e indigenas.
Observou-se que ambas as populacdes estavam
sob o risco de cérie, em virtude da freqiéncia da
alimentacdo cariogénica, precariedade da higiene
bucal e também da dificuldade de acesso a
assisténcia prestada pelo servigo de salde.

Seixas (2003) realizou um levantamento
epidemioldgico em duas comunidades indigenas
(Xerente, Tocantins). Na aldeia Bela Vista, com
uma populacdo de 88 pessoas, constatou-se que
a comunidade alimentava-se de alimentos
produzidos na propria aldeia, mantendo longe os
alimentos acucarados e, devido a isso, foi
registrado baixo indice de CEO e CPOD. Ja na
aldeia Funil, com uma populacéo de 224 pessoas,
observou-se que esta comunidade alimentava-se
constantemente de produtos industrializados,
poucos eram 0s que plantavam e cagavam. O
habito alimentar foi totalmente alterado, pois os
alimentos agucarados estdo presentes na dieta e
isso reflete no alto indice de CEO e CPOD.

Detogni (2007) estudou em uma populacdo
indigena (Enawene-Nawe, Mato Grosso) a
prevaléncia de cérie e realizou praticas de saude
bucal entre 1995 — 2005. Teve como principais
resultados: reducdo de 47,2% na prevaléncia de
carie entre 12-13 anos, com indice CPOD caindo
de 7,7%, em 1995, para 4,1%, em 2005, e
aumento na proporc¢ao livres de cérie na denticdo
permanente entre 6 -16 anos, de 9,8% em 1995
para 31,2% em 2005. Foi concluido que as
praticas de saude bucal desenvolvidas durante o
periodo estudado favoreceram melhorias na saude
bucal desta populagéo.

Discusséo

Atualmente na odontologia s&o realizados
diversos estudos na area da Saude Coletiva,
porém sabe-se pouco sobre a condi¢do da saude
bucal dos povos indigenas. A grande maioria dos
trabalhos realizados em popula¢@es indigenas séo
realizados de forma esporadica em populacdes
isoladas e com poucas amostras (ARANTES et.
al., 2001).

Em diferentes estudos epidemiologicos
realizados com a populagdo indigena foi
observada uma discrepancia entre os indices de
carie, ou seja, alguns estudos apresentaram altos
indices e outros estudos baixos indices.

Segundo alguns estudos o nivel de severidade
da céarie numa populacdo indigena pode estar
relacionada a diferentes fatores, ou seja, quanto
mais tradicional a cultura de uma determinada
populagdo menor € o indice de carie (POSE,
1991; SEIXAS, 2003).

O acesso a alimentacdo cariogénica
semelhante ao centros urbanos, pode influenciar
na alimentacdo dessa populacdo (POSE, 1991,
ARANTES, 1998; GUIMARAES, 2000;
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RIGONATTO, 2001, MOIMAZ et. al, 2001;
GALATI, 2003). Porém alguns trabalhos
demonstraram que nas populagdes indigenas, na
gual sdo oferecidas educacdo e assisténcia
odontoldgica foram observadas baixos indices de
carie (FRATUCCI, 2000; DETOGNI, 2007).

Conclusao

Concluiu-se que os altos indices de CPOD
podem ser alterados com a criacéo e incentivo de
programas integrais de saude bucal
contextualizados a esse grupo étnico, trazendo
mudancas no quadro geral da saude bucal da
populacdo brasileira (POSE, 1991; ARANTES,
1998; FRATUCCI, 2000; MOIMAZ et. al, 2001;
RIGONATTO et al, 2001; GALATI, 2003;
DETOGNI, 2007).
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