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RESUMO

A populagéo indigena do municipio de Aracruz, ES compde-se de duas etnias,
Tupiniguim e Guarani. Até o presente momento ndo havia sido realizado
nenhum levantamento acerca das condi¢des de saude bucal desta populacéo.
Com objetivo de conhecer a prevaléncia de fluorose dentéria e oclusopatia da
populacdo infantil indigena aldeada do municipio de Aracruz, ES, realizou-se
um estudo, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de ética da Universidade Federal do Espirito Santo
(081/09), Comité de ética nacional-CONEP (0524/2010) e Fundacédo Nacional
do indio (FUNAI). A amostra foi composta por 98 criancas, com faixa etaria de
5 e 12 anos, sendo que 87,9% pertenciam a etnia Tupiniquim e 12,1% a etnia
Guarani. Duas examinadoras foram previamente calibradas (kappa = 0,9 para
maloclusao e 0,8 para fluorose). O indice de DEAN foi utilizado para avaliacdo
da fluorose e, o Indice de Estética Dental (DAI) para oclusopatia aos 12 anos;
ja a andlise da oclusopatia aos 5 anos seguiu os critérios da Organizacao
Mundial de Saude. Os resultados mostraram uma prevaléncia de fluorose
dentaria nos graus mais leves da doenca de 26,8%. Houve auséncia de
oclusopatia em 45,6%, nas criancas de 5 anos, seguido por oclusopatia
moderada 29,8% e leve 24,6%. Aos 12 anos, 78% dos avaliados né&o
apresentaram oclusopatia, 9,8% com oclusopatia severa com tratamento
altamente desejavel e, 2,4% severa ou incapacitante. Concluiu-se que houve
prevaléncia de oclusopatia e fluorose dentaria aos 12 anos, porém nos niveis
mais leves da doenca. Todavia, no que concerne a prevaléncia de oculsopatia
aos 5 anos, os resultados mostraram-se preocupantes, pois mais da metade
encontram-se com algum tipo de oclusopatia nos niveis leve e moderado. Com
isso, 0s resultados mostram a necessidade de acompanhamento com
programas de prevencdo para esta populacdo, com intuito de melhorar e

impedir a progressao destes agravos.

Palavras-chave: maloclusao, fluorose dentaria e indios



ABSTRACT

The indigenous population of the city of Aracruz is composed of two ethnic
groups, tupiniquim and Guarani. Until the present moment, there was no survey
conducted about the oral health status of this population. The aim of this study
was to Know the prevalence of dental fluorosis and malocclusion of the
indigenous village children population in the city of Aracruz, ES. It was
conducted a descriptive, cross-sectional, quantitative approach study. It was
approved by the ethical committee of the Federal University of Espirito Santo
(081/09), National Committee on Ethics CONEP (0524/2010) and the National
Indian Foundation. The sample was composed of 98 children with ages of 5 and
12 years, being 87.9% of Tupiniquim ethnic group and 12.1% Guarani ethnic
group. Two examiners were previously calibrated (Kappa= 0.9 and 0.8 for
malocclusion and fluorosis). The Dean Index was used to assess the dental
fluorosis and the Dental Aesthetic Index (DAI) for malocclusion at 12 years,
whereas the analyses of malocclusion at 5 years followed the critera of the
World Health Organization. The results showed a prevalence of dental fluorosis
in the milder degres of the disease 45.6%. There was a prevalence of normal
occlusion of 45.6% in children at 5 years, followed by moderate 29.8% and mild
24.6%. At age 12, 78% of assessed showed normal occlusion, 9,8% severe
with highly desirable treatment, and 2.4% severe or disabling. It was concluded
that occurred prevalence of malocclusion and fluorosis at 12 years, however in
the milder levels. Nevertheless, regarding the prevalence of malocclusion at 5
years, the results were concerning, because more than half are in some type of
malocclusion in mild and moderate levels. Thus, the results showed the need
for follow-up prevention programs for this population, aiming to reduce the

progression of these diseases.

Key-Words: Maloclusion, fluorosis dental and indigenous
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1 INTRODUCAO

Os povos indigenas comp8em-se em uma enorme diversidade do ponto de
vista étnico, cultural, linguistico, formas de organizacdo social e expressdes
culturais (FUNASA, 2007).

Nos ultimos cinquenta anos, 0s povos conhecidos como minoria tém ganhado
espaco nas politicas nacionais e internacionais, reconhecendo a necessidade
de assegurar os direitos e o respeito dos diferentes grupos étnicos. Este fato
contribuiu para a mudanca na politica e na organizacdo dos servicos de saude
voltados para estes povos (LANGDON, 2007).

Com a Constituicdo Federal de 1988, e a promulgacédo da Lei 8.080/90 a qual
instituiu a criacdo do Sistema Unico de Salde -, a saude sofreu diversas
mudancas e, dentro deste contexto, pode-se incluir a saude indigena. Esta
deve seguir os mesmos principios do SUS, a integralidade, equidade e
universalidade de acesso aos servicos (FUNASA, 2002). Além disso, o
atendimento a esta populacdo especifica deve ser realizado levando em
consideracdo suas condicGes socioeconémicas e étnico-culturais ( LANGDON
e DIEHL, 2007).

Desde entdo, houve mudancas no sistema de atencdo a saude até mesmo
acerca do perfil epidemiolégico, com um aumento no numero de pesquisas,
com objetivo de se conhecer o perfil da populacéo indigena brasileira. Porém,
mesmo com estas mudancgas, ainda se conhece muito pouco a respeito tanto
da saude geral, quanto da saude bucal dos povos indigenas. Alguns estudos
acerca da populacdo indigena tém sido realizados; todavia, sdo elaborados
principalmente considerando-se os indios localizados no norte do pais. No que

concerne a populacdo indigena do municipio de Aracruz, ndo existem
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levantamentos epidemioldgicos acerca das condi¢cfes de saude bucal destes
povos. Portanto, ndo se tem um perfil desta populacdo (ABRASCO, 2003).

Conhecer o perfil epidemiolégico de uma referida populacéo é importante, pois
com estes dados pode-se estudar o processo saude-doenca, tomar
conhecimento acerca das suas peculiaridades, propondo medidas especificas
de prevencdo, controle ou erradicacdo das doencas (ROUQUAYROL e
ALMEIDA FILHO, 2003).

O contato com a civilizacdo branca provocou mudancas nos habitos de vida
indigena. A perda das terras indigenas diminuiu a possibilidade dos indios de
atuarem na caca e no cultivo dos proprios alimentos, o que os obrigou a se
adaptar a nova realidade, tornando-os reféns de comidas industrializadas, o
gue modificou os habitos de vida desta populacdo. Consequentemente, novas

condicBes bucais sdo encontradas nesta populacdo (MOURA et al. 2010).

Devido a estas mudancas, muitos estudos relatam um aumento,
principalmente, do nimero de lesbes cariosas e placa bacteriana, com grande
indice de sangramento gengival. Entretanto, outros agravos estdo se tornando
tdo importantes quanto os dois eventos supracitados. Sao eles: a fluorose
dentéria (devido a preocupacdo com a carie, o consumo de flor aumentou
consideravelmente e, em alguns casos, indiscriminadamente, por meio do
acesso a agua de abastecimento, uso de dentifricios fluoretados e outras
formas de ingestdo de fluor) e as oclusopatias (observa-se um aumento no
namero de anomalias dentofaciais). Estudos sugerem que 0 mau
posicionamento dos dentes manifestou-se aceleradamente nos ultimos 150
(cento e cinquenta) anos (CRUZ, 2003; CANGUSSU et al., 2002; MENEGHIM
et al., 2007; SULIANO et al., 2005; PERES e TOMITA, 2006).
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Os estudos epidemiologicos acerca da saude bucal indigena mostram as
doencas de maior prevaléncia (carie dentéria, condicdo periodontal e
oclusopatia); entretanto, estes resultados guardam uma estreita dependéncia
com determinantes socioeconémicos, ambientais, culturais, comportamentais e
biolégicos (idade reprodutiva, no caso das mulheres; exposi¢cdo ao flaor,
composicdo e frequéncia da dieta, dentre outros fatores) (ALVES FILHO,
2007).

A fluorose dentaria ocorre devido a ingestdo crbnica de flor e sua
manifestacdo clinica da-se principalmente na fase de desenvolvimento dos
dentes. A caracteristica inicial desta doenca é dada pelo aparecimento de
linhas esbranquicadas ao longo das periquiméceas do esmalte, formando uma
subsuperficie hipomineralizada. As lesdes em forma de mancha podem
distribuir-se, mas néo necessariamente todos os dentes séo afetados (SILVA,
2003; ALVES FILHO, 2007).

Com a significativa reducdo da carie dentaria, as anomalias dentofaciais
tornaram-se o terceiro grupo de maior prevaléncia. Com isso, 0s estudos
epidemioldgicos tém voltado a atencdo para novos problemas, fato que torna
importante a definicho de métodos de avaliacdo que possam mostrar
resultados confiaveis, facilitando o planejamento de acdes direcionadas a esse
fim. Estas oclusopatias ocorrem devido a problemas no desenvolvimento
esquelético, muscular e/ ou dentario, o qual pode provocar alteracbes estéticas
e funcionais (PERES et al., 2002; SULIANO et al., 2005).

Estes levantamentos em saude bucal tém sido realizados com uma grande
frequéncia na populacdo civil, em todo pais, entretanto, em populacdes
indigenas, os trabalhos realizados séo principalmente para o conhecimento da

prevaléncia de céarie dentaria.
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Em ambito nacional, foram realizados dois levantamentos epidemiolégicos com
intuito de conhecer as condi¢cdes de saude bucal da populacdo brasileira,
avaliando além de carie e condicdo periodontal, fluorose e oclusopatia. Os
estudos foram realizados no ano 2000 e 2010, com divulgacéo dos resultados
totais em 2003 e resultados parciais até o0 momento, respectivamente (BRASIL,
2004; BRASIL, 2010).

Estudos acerca da prevaléncia de fluorose dentéria e oclusopatias sdo muito
escassos ainda na populacao indigena. Entretanto, € de extrema importancia o
conhecimento destes agravos, visto que a maioria destes povos ja teve contato
com a populacdo nao-indigena e, consequentemente, algumas mudancas nos

hébitos de vida, em especial os alimentares, foram modificados.

Com relacdo a populacéo indigena de Aracruz, os trabalhos realizados tiveram
como base apenas dados secundarios. Entretanto, no que concerne a saude
bucal, ndo existem informacOes a respeito da prevaléncia dos principais
agravos bucais. Devido a este fato, considerou-se de extrema importancia a
realizacdo de um primeiro levantamento epidemiolégico, nas aldeias indigenas
do municipio, acerca das condi¢cdes bucais destes povos, para que, a partir
dele, possam ser realizados planejamentos e acbes em saude bucal
direcionadas para esta populacdo. O estudo foi realizado inicialmente nas
criangas indigenas de 5 e 12 anos, por ser o primeiro levantamento e, a pedido
da populacédo indigena, para que as pesquisadoras pudessem realizar um
primeiro contato com os indigenas e, segundo argumentacdes das liderancas,
por considerarem as criangas prioridade para este tipo de tratamento. Foram
analisados prevaléncia de cérie, condicdo periodontal, oclusopatia e fluorose
dentaria. Entretanto, este trabalho ira se ater apenas as variaveis fluorose

dentaria e maloclusao.
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Trata-se, portanto, de um estudo inédito, sendo que, seus resultados poderao
contribuir para que os gestores de salude e 0s responsaveis pela saude
indigena desta regido tomem conhecimento das principais necessidades
odontologicas referentes as criancas, promovendo acdes em saude especificas

e contribuindo, principalmente para prevencao de doencas bucais graves.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas,
analisando a distribuicdo e os fatores determinantes de doencas, danos a
salde e eventos associados a saude coletiva propondo, de um lado, medidas
especificas de prevencéao, de controle e de erradicacédo de doencas e, de outro,
fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, a

administracdo e a avaliacdo das acdes de saude (ROUQUARYOL, 1994).

No Brasil, a utilizacdo da epidemiologia em saude bucal tem tido,
historicamente, uma atuacdo pouco expressiva. O mais rudimentar dos
instrumentos de analise e monitoramento da saude bucal das populagcdes, os
levantamentos epidemiolégicos (a maioria tendo como base o CPOD), sdo
ainda pouco experimentados no pais. Enquanto alguns paises, como a
Inglaterra e os paises nordicos, detém bases de dados de prevaléncia de carie
dentaria desde as primeiras décadas do século XX, no Brasil o primeiro
levantamento de saude bucal de base nacional sé foi realizado em 1986, pelo
Ministério da Saude (RONCALLI, 2006a).
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Outro estudo epidemiolégico de base nacional foi realizado em 1996; porém, foi
avaliada apenas a carie dentéaria, excluindo a condi¢cdo de saude periodontal,
fluorose dentaria e oclusopatia, ndo permitindo, portanto, o conhecimento de

seu desenvolvimento e tendéncia ao longo desses anos (BRASIL, 1996).

De acordo com Peres & Peres (2006), os levantamentos servem como
importante instrumento para definicdo, implementacdo e avaliacdo de acles
coletivas e individuais, preventivas e assistenciais. Nao devem, portanto, ser
um fim em si mesmo, mas uma forma de conhecer a realidade epidemiol6gica

de determinada populacao, devendo ser realizados periodicamente.

No ano 2000, o Ministério da Saude iniciou a discussdo sobre a realizacdo de
um amplo projeto de levantamento epidemiolégico que avaliasse 0s principais
agravos em diferentes grupos etarios e que incluisse tanto populacéo urbana
quanto rural. Este projeto foi intitulado “SB Brasil - Condi¢6es de Saude Bucal
na Populacdo Brasileira”. Esta pesquisa foi um marco para estudos de
epidemiologia em saude bucal no pais, pois, até o0 momento, nenhum estudo
com finalidade de avaliar as condi¢cGes bucais tinha sido realizado com uma
metodologia tdo definida, seguindo critérios e indices mais precisos. Além
disso, foi um estudo amplo, que englobou uma amostra representativa de toda
a populacao brasileira. Foram analisadas as idades/faixas etarias de 18-36
meses, 5 anos, 12 anos, 15-19, 35-44, 65-74 anos e observadas as condi¢gbes
de presenca de carie dentaria, doenca periodontal, ma-oclusdo (anomalias
dentofaciais), fluorose, uso e necessidade de protese (edentulismo), presenca
de lesdes bucais. Foi aplicado, ainda, um questionario para os individuos acima
de 15 anos visando conhecer a autopercepcdo em saude bucal desta
populacdo (BRASIL, 2004).
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Ainda, de acordo com Brasil (2004), este estudo serviu de base para muitos
outros estudos epidemiolégicos, incluindo a nova pesquisa de ambito nacional
acerca da saude bucal da populacédo brasileira, intitulada “SB-Brasil 2010 —
Condicdes de saude bucal na Populagédo Brasileira” (BRASIL, 2010). Neste
novo trabalho, a metodologia realiza-se seguindo a do estudo anterior,
entretanto, com algumas corre¢des, de acordo com as dificuldades obtidas no
estudo de 2000. Os individuos examinados foram escolhidos aleatoriamente a
partir dos 250 (duzentos e cinquenta) municipios sorteados para a pesquisa. O
estudo analisa as idades/faixas etarias de 5 anos, 12, 15-19, 35-44 e 65-74
anos e tem como objetivo avaliar as condicbes de saude bucal da populagédo
urbana e rural, analisando a prevaléncia de carie dentaria, condicdo
periodontal, ma-oclusdo, fluorose dentaria, edentulismo, condicdo
socioeconbmica, utilizacédo de servicos, autopercep¢ao de saude bucal (para os
voluntarios acima de 15 anos) e fatores de risco.

Na medida em que a saude bucal coletiva surge como um modo (ideoldgico,
operativo, contra-hegeménico de trazer a salde bucal para o SUS (e vice-
versa), de romper com modelos excludentes e de avancar em um novo modo
de fazer saude bucal, a epidemiologia se insere como um de seus mais
contundentes aliados (RONCALLI, 2006b).

2.2 APOPULACAO INDIGENA NO BRASIL

Em 2010, segundo o Sistema de Informagcdo a Saude Indigena — SIASI, a
distribuicdo da populacdo indigena pelas regibes brasileiras foi: 46,2% da
populacdo indigena na regido Norte, 25,4% no Nordeste, 17,7% no Centro-
Oeste e 10,7% nas regides Sul-Sudeste. No geral, é estimada em 600.518
(seiscentos mil, quinhentos e dezoito) indigenas cadastrados, distribuidos em
4.774 (quatro mil, setecentos e setenta e quatro) aldeias dentro ou fora dos

limites de 615 (seiscentos e quinze) terras indigenas, correspondendo a 448
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(quatrocentos e quarenta e oito) municipios em 24 (vinte e quatro) Estados
brasileiros (SIASI-FUNASA/MS, 2010).

2.3 OS POVOS INDIGENAS DO ESPIRITO SANTO

No Estado do Espirito Santo, a populacdo indigena existente se concentra no
municipio de Aracruz, que fica a uma distancia de 83km da capital Vitoria, com
populacdo estimada em 3.025 (trés mil e vinte e cinco) individuos distribuidos
em sete aldeias, sendo quatro da etnia Tupiniquim: Caieras Velha (1185), Iraja
(558), Comboios (534) e Pau-Brasil (492) e trés da etnia Guarani: Trés
Palmeiras (130), Boa Esperanca (99) e Piraqueacu (27) (SIASI - FUNASA/MS,
2010).

2.3.1 Os Guarani

Os Guarani sao subdivididos em trés grupos: Mbya, Nhandeva e Kaiowa. Essa
divisdo ocorre a partir das diferencas linguisticas e culturais dos povos. No
Estado do Espirito Santo, os Guarani pertencem ao subgrupo Mbya (TEAO,;
LOUREIRO, 2009).

A migracdo dos Guarani Mbyé& para o Estado iniciou-se por meio de um grupo
de familiares conduzidos pela lider religiosa Tatétxi Ywa Reté, em busca de
novas terras, em 1967, oriundos do Rio Grande do Sul. Passaram pelos
municipios de Guarapari, Vitoria e estabeleceram-se em Caieras Velha, na
regido de Aracruz. Sendo que, atualmente, residem nas aldeias de Boa
Esperanca, Trés Palmeiras e Piraqueacu (TEAO; LOUREIRO, 2009).
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O artesanato Guarani, além de ser uma mercadoria indigena, é uma das
atividades tradicionais de maior importancia econémica, esta carregado de
conotacdes simbolicas e materiais, ja que esses objetos comercializados
remetem diretamente a cosmologia do grupo e a existéncia da mata, de onde
sdo extraidas as matérias-primas para a fabricacdo dos artefatos (BERTOLANI,
2008).

2.3.2 Os Tupiniquim

Os indios da etnia Tupiniquim chegaram ao territério de Aracruz por volta do
século XVI (ASSOCIACAO INDIGENA TUPINIKIM/GUARANI, 2009). Estes
pertencem ao subgrupo dos Tupinamb@, classificados como tronco linguistico
tupi-guarani (TEAO; LOUREIRO, 2009).

A forma de sobrevivéncia da-se por meio do cultivo (milho, feijao, mandioca,
cana-de-acucar, batata e café) e da arte, como a musica, vestuario, utensilios e
danca. O artesanato revela sua origem, localizagédo, linguagem, costumes e
organizacao social. Entretanto, o espaco territorial destinado a estes trabalhos
foi diminuido com a invasdo da populacdo civil (BARBOSA, 2009; TEAO;
LOUREIRO, 2009).

Hoje, grande parte das familias sobrevive da ajuda de recursos federais,
artesanato, turismo e um pouco da agricultura. Além disso, muitos vdo em
busca do emprego formal, na zona urbana do municipio, para tentar melhores
condicOes de vida (BARBOSA, 2009).

2.4 SAUDE INDIGENA
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7

A saude das populagbes indigenas € resultante de alguns elementos
fundamentais: acesso a posse de terra; grau de contato com a sociedade
nacional; liberdade para viver sua singularidade (padrdes alimentares, de
educacao, de moradia e de trabalho); acesso a vacinacao e servicos de saude
(NUNES, 2005).

Em 1999, com a lei n°® 9.836, conhecida como “lei Arouca”, a Fundacéao
Nacional da Saude (FUNASA), autarquia vinculada ao Ministério da Saude,
passou a ser a gestora da saude indigena. Nesta mesma lei, foi criado o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, marco inicial para a melhoria das
condicbes de saude desta populacdo. Este deveria seguir os principios do
SUS, incluindo a atencdo diferenciada, levando em consideracdo as
diversidades culturais (FUNASA, 2009; LANGDON e DIEHL, 2007).

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena deve atender as seguintes
condicdes: considerar os proprios conceitos de saude e doenca da populacdo e
0S aspectos intersetoriais de seus determinantes; ser construido coletivamente
a partir de um processo de planejamento participativo e possuir instancias de
controle social formalizados em todos os niveis de gestdo. E tera como base os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (BRASIL, 2001).

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) s&o um modelo de
organizacdo de servigos orientado para um espaco étnico-cultural dinamico,
geografico, populacional e administrativo bem delimitado, que contempla um
conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas
de atencdo a saude, promovendo a reordenacdo da rede de saude e das
praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestacao da assisténcia, com controle social. Existem 34 (trinta

e quatro) DSEIl's localizados em diversas regides do territério nacional. A
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quantidade de unidades depende, dentre outros fatores, do numero da
populacdo indigena nas regides/estados (FUNASA, 2002).

A populacéo indigena do Espirito Santo faz parte do DSEI de Minas Gerais e
Espirito Santo, que tem a cidade de Governador Valadares (MG) como sede.

Na organizacdo dos servicos de saude, além do DSEI, os Podlos-Base
representam outra importante instancia de atendimento aos indios brasileiros.
Eles sdo a primeira referéncia para os Agentes Indigenas de Saude (AISs) que
atuam nas aldeias, tanto na atencao primaria, como nos servicos de referéncia
(FUNASA, 2002).

Cada Polo-Base cobre um conjunto de aldeias. Sua equipe, além de prestar
assisténcia a saude, realiza a capacitacdo e supervisao dos AlSs. Esses Pdlos
estdo estruturados como Unidades Béasicas de Saude e contam com a atuacéo
das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSIs) compostas,
principalmente, por médicos, enfermeiros, nutricionistas, dentistas e técnicos

de enfermagem, entre outros profissionais (FUNASA, 2002).

Existem dois Po6los-Base para atender as sete aldeias indigenas do Estado do

Espirito Santo: Pélo-Base Caieras Velha e Pélo-Base Comboios.

Instituida em 2002 pela Portaria n® 254, de 31 de janeiro do mesmo ano, a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) exigiu a
adocdo de um modelo complementar e diferenciado de organizacdo dos
servicos — voltado a protegdo, promocgdo e recuperacdo da saude — que

assegurasse aos indios o exercicio de sua cidadania (FUNASA, 2009).
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A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) prevé
uma atuacao coordenada entre 6rgaos e ministérios, no sentido de viabilizar as
medidas necessarias ao alcance de seu proposito. Nesse sentido, as
secretarias estaduais e municipais de Saude devem atuar de forma
complementar na execucdo das iniciativas, em articulagdo com o Ministério da
Saude e a FUNASA (FUNASA, 2009).

O objetivo da PNASPI é garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo
integral a satde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, historica e
politica de modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa
populacdo mais vulnerdvel aos agravos a salude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e

o direito desses povos a sua cultura (FUNASA, 2002).

Até o momento, para debater especificamente a saulde indigena, foram
realizadas quatro Conferéncias Nacionais de Saude Indigena (CNSI), todas

com a participacdo da FUNASA.

A saulde indigena vem sendo redefinida e estas transformacdes englobam os
perfis epidemiolégicos das comunidades até a reestruturacdo do sistema de
assisténcia a saude indigena. Com isso, 0s grupos de pesquisa tém
aumentado a cada dia, visando conhecer e entender um pouco mais sobre as
politicas de saude indigena (SANTOS, 2001).

hY

Como atitude mais recente para proporcionar melhor atencdo a saude
indigena, foi criada, em 2010, a Secretaria Especial de Saude Indigena —

SESAI -, area do Ministério da Saude criada para coordenar e executar o
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processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena em todo
territrio nacional. A SESAI tem como missdo principal a protecéo, a promogao
e a recuperacao desta populacéo e, exercer a gestdo de saude indigena, bem
como orientar o desenvolvimento das ac¢des de atencéo integral a salude destes
povos e de educacdo em saude segundo as peculiaridades, o peffil
epidemiologico e a condi¢éo sanitaria de cada DSEI, em consonancia com as

politicas e programas do Sistema Unico de Sautde — SUS (BRASIL, s/d).

2.5 SAUDE BUCAL INDIGENA

“A saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo”.
Para que se tenha um atendimento odontolégico de qualidade aos povos
indigenas, torna-se de extrema importancia respeitar suas condi¢cdes étnico-
culturais, sem interferéncia na vida da aldeia, com énfase na educacdo
pessoal. As principais doencas bucais, tanto nas criancas brasileiras ndo indias
quanto nas indigenas, sao a carie dental e a doenca periodontal. Entretanto,
muitos levantamentos epidemioldgicos de ambito nacional tém mostrado uma
reducdo na prevaléncia de cérie, fato que pode ser atribuido ao crescimento do
uso de produtos fluoretados e dos programas de saude publica voltados para a
prevencao (FUNASA, 2004).

Em 1999, foi iniciada a elaboracdo do manual técnico “Diretrizes para a
Atencéo a Saude Bucal dos Povos Indigenas”. Essa construcao foi realizada ao
longo dos anos. As diretrizes apresentam os pressupostos de um modelo de
atencdo que considera a realidade epidemioldgica, valoriza as representacdes
culturais dos povos indigenas, respeita os principios do SUS, fornece uma
orientacdo sistematizada para a coleta de informacbes em saude bucal e
subsidia os gestores locais a estabelecerem padroes de medidas para a
saude/doenca bucal (FUNASA, 2007).
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Este documento € o resultado do empenho da equipe técnica da saude
indigena dentro de um processo de ampla discussdo com o0s cirurgides-
dentistas que trabalham em é&rea indigena, dialogando com as liderancas
locais, ouvindo professores de respeitaveis universidades e estudiosos da
saude publica (FUNASA, 2007).

Dentre alguns dos objetivos das diretrizes destacam-se “utilizar a epidemiologia
como instrumento organizador da assisténcia; propiciar a mudanca do enfoque
assistencial individual para o coletivo; organizar a demanda assistencial a partir

do levantamento coletivo de necessidades” (FUNASA, 2007).

De acordo com as “Diretrizes para a Atencdo a Saude Bucal dos Povos
Indigenas”, as agbes de saude bucal dos DSEI's expressam 0s principios e
diretrizes do SUS, da Politica Nacional de Saude Bucal e apresentam as
seguintes caracteristicas operacionais: adscricdo da populacdo sob
responsabilidade do DSEI; abordagem multiprofissional fundamentada na
humanizacédo do atendimento e a capacitacdo dos profissionais para trabalhar
no contexto intercultural; definicdo da aldeia como local preferencial para a
realizacdo das atividades de salde bucal; os profissionais deverdo realizar
atividades de controle de infeccdo nas aldeias, mesmo quando essas néo
possuirem consultorios odontologicos fixos. Estes deverdo organizar 0s
servicos para que sejam respeitadas a ergonomia e a biosseguranca; o
orcamento para contratacdo dos profissionais, compra de insumos e
equipamentos odontoldgicos deverdo ser previstos no Plano Distrital de Saude
do DSEI; inclusdo de dentista como responsavel técnico quando o DSEI
apresentar em seu quadro trés ou mais dentistas; integralidade da assisténcia
prestada a populacdo adscrita e articulagdo de referéncia e contra-referéncia
aos servigcos de média e alta complexidade; estimulo as acdes de promocao de

saude, a articulacao intersetorial, a participacéo e ao controle social, garantindo
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a representagédo dos dentistas nas reunides de Conselhos Distritais e a
presenca nas reunides dos Conselhos Locais. Além disso, o registro das
atividades de saude bucal devera ser realizado em formularios padronizados
pela FUNASA, para acompanhamento e avaliacdo permanente das acles

realizadas.

A organizacao de servicos de saude bucal compreende o controle de infeccéo
intrabucal, reabilitacdo, assisténcia especializada e a coleta de informacao
(FUNASA, 2007).

Os profissionais responséaveis pela saude bucal da comunidade indigena
devem realizar, registrar e monitorar as atividades coletivas, favorecer o acesso
aos meios de prevencao das doencas bucais e subsidiar o agendamento para
o atendimento individual, além de orientar a participacdo individual nos
procedimentos coletivos.Torna-se importante o acompanhamento dos
profissionais no diagndstico de doencas bucais tais como a identificacdo da
prevaléncia de fluorose dentéria, condicdo periodontal, condicdo clinica dental,
oclusopatia, prevaléncia de carie dentaria tanto na denticdo decidua quanto na
denticho permanente e ainda, avaliar o uso e necessidade de protese
(FUNASA, 2007).

Acdes em saude, dentre estas, as a¢des odontoldgicas curativas e preventivas,
estdo sendo realizadas para as populagdes indigenas. Entretanto, ainda ha
resisténcia por parte de uma pequena parcela destes povos. Em 2002, 120
(cento e vinte) mil pessoas foram identificadas com problemas odontolégicos
durante os atendimentos realizados nas aldeias (em todo o Brasil), sendo que
destes, 40 mil (33%) concluiram a primeira fase do tratamento (FUNASA,
2004).
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Segundo a FUNASA (s/d (a)), em 2008, todos os DSEIl's implantaram o
programa de Saude Bucal representando, entdo, um periodo de consolidacao
da implantacdo do documento de diretrizes elaborado e publicado ao final de
2006. No ano de 2008, passou de 29,4% para 100% a cobertura de
implantacéo, ou seja, de 10 para 34 distritos utilizando os principios e diretrizes
do documento no planejamento e execucdo das acdes. A atencdo a saude
bucal dos povos indigenas atingiu, no ano de 2008, a melhor relacdo entre o
namero de habitantes por cirurgido dentista (CD), com 1.368 hab/CD,
representando uma reducdo de aproximadamente 5% em relacdo ao ano

anterior.

Os avancos das acbes de saude bucal da FUNASA (s/d (b)) foram:
Implantacdo do Documento de Diretrizes da Atengéo a Saude Bucal em 100%
dos DSEI's; aquisicao e distribuicdo de escova dental, creme dental, protetor
de cerdas e fio dental aos 34 DSEIl's, em quantidade suficiente para atingir
uma cobertura de 79,5% da populagéo, atingindo 388.700 (trezentas e oitenta e
oito mil e setecentas) pessoas atendidas no ano, com 4 (quatro) trocas anuais
de escovas dentais; aquisicdo e distribuicdo de cimento de ionébmero de vidro
aos 34 DSEI’s, atendendo a 100% da demanda dos DSEl/’s; fortalecimento das
relagbes com o Programa Nacional de Saude bucal do Ministério da Saude;
distribuicdo de 85 (oitenta e cinco) cadeiras odontolégicas para os DSEl's com
maior demanda por equipamentos odontologicos fixos, em parceria com a
Coordenacédo Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude, iniciou-se o
processo de reformulacdo do modulo de formacéo de AlS, com a finalidade de
adequa-lo a realidade atual da saude bucal para os povos indigenas, a ser
finalizado em 2009; realizacdo do projeto piloto, nos 34 DSEI’s, para verificar a
viabilidade da adocao do “Gel de Papaina” como estratégia de controle da
infeccédo intra-bucal em populagdes indigenas.

O nudmero de procedimentos clinicos odontoldgicos realizados em um

atendimento ao paciente indigena também tem aumentado nos ultimos anos.
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De acordo com o relatorio do Departamento de Saude Indigena - DESAI, a
relacdo entre procedimentos e atendimento registrado em 2007 foi de 1,81; em
2008, 1,95; em 2009, 2,38; e em 2010, foi de 2,60. O aumento registrado no
periodo foi de 43,64%, dado que comprova que a atencdo esta direcionada
para a concluséo do plano de tratamento do paciente objetivando o controle de
infeccéo intrabucal (FUNASA, 2010).

A cobertura da primeira consulta odontolégica programatica alcangcada no ano
de 2009 foi de 11,95%. Em 2010, dados parciais (janeiro a julho) do SIASI
indicam cobertura de 18,33%; portanto, um crescimento de 63,38% na
cobertura de 2010 em comparacdo com o ano anterior. Isso significa que cerca
de 107.413 (cento e sete mil, quatrocentos e treze) indigenas em todo o Brasil
tiveram acesso aos servicos de atencao odontoldgica nesse ano (FUNASA,
2010).

O DESAI, a partir de 2007, iniciou processo de aquisicdo de escovas, creme
dental, fio dental, protetor de cerdas para serem distribuidos a todos os DSEI,
objetivando ampliar o acesso desses materiais de higiene e prevencdo a
populacdo indigena e, consequientemente, fortalecendo a promocdo e
prevencao da saude bucal (FUNASA, 2011).

No dia 19 de abril de 2011 foi lancado, pelo Ministro da Saude Alexandre
Padilha, o programa Brasil Sorridente Indigena. O objetivo deste trabalho é
ampliar o acesso ao atendimento odontolégico nas aldeias indigenas,
estruturando e qualificando os servigos de saude bucal nos DSEI. Torna-se a
primeira politica nacional elaborada especificamente para tratar a saude destes
povos. Este programa podera auxiliar no crescimento das agbes de saude
indigena que ja sdo desenvolvidas e, garantira que desde pequenas, as

criangas recebam orientagdes e atendimento, respeitando suas diversidades
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culturais. O programa iniciard nos 3 maiores distritos do pais: DSEI Xavante
(MT), Alto Rio Purus (AC/AM/RO) e Alto Rio Solimbdes (AM). Em sua segunda
etapa, a qual iniciara em novembro de 2011, o programa reorganizard o
atendimento integral em saude bucal em todos os 34 DSEIs do pais (BRASIL,
2011).

A odontologia integral implica que a atencdo em saude bucal ndo se limite ao
simples atendimento a demanda espontanea, mas que busque meios de
sensibilizar o individuo sobre a importancia dos servicos coletivos de ampla
resolucdo. As novas concepcfes sobre saude publica enfocam os aspectos
preventivos e educativos como prioritarios, uma vez que, se os esforcos se
direcionarem nesse sentido, os resultados, em longo prazo, seriam plenamente
satisfatorios. Essa prética preventiva vem sendo construida na saude indigena
amazoénica com esfor¢cos dos profissionais de saude do DSEI, dos agentes
indigenas de saude e, até mesmo, dos professores que atuam nas

comunidades indigenas e liderancgas locais (MARTINS E CIRIANI, 2006).

Segundo ALVES FILHO (2007), no historico de pesquisas com saude indigena
no Brasil, muitos trabalhos sobre salde bucal pesquisaram etnias do Parque
do Xingu. No entanto, as dificuldades para estabelecer niveis de analise
comparativa se revelam a medida que se utilizaram faixas etarias e abordagens

metodoldgicas distintas.

As condi¢des de saude bucal dos povos indigenas no Brasil s&o muito pouco
conhecidas. Os estudos disponiveis tém evidenciado uma tendéncia de
agravamento, particularmente nas populacdes mais expostas a mudangas nos
padrées de dieta, incluindo a incorporacdo de itens industrializados, em
particular do acucar refinado (CARNEIRO et al., 2008).
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Além do abandono as praticas tradicionais de cultivo, que no passado
contribuiam para a diversidade dos alimentos consumidos, os povos indigenas
estdo expostos a transformacdes socioecondmicas, 0 que 0s coloca em
situacdo de alta vulnerabilidade diante dos problemas de ordem alimentar,
nutricional e de saude bucal. Além da falta de necessidade de esforco
muscular, contribuindo para alteragbes dentofaciais. Somado a isso, eles
passaram a consumir alimentos industrializados, em especial o acucar, 0 que
influenciou na alteracdo do perfil de saude bucal identificado na populacao
indigena. Além disso, mudancas no preparo dos alimentos, sendo consumidos
cozidos, tornando-os moles e adesivos, teriam facilitado o acumulo de placa
bacteriana nos dentes, elevando o potencial cariogénico e contribuindo para

evolucdo da doenca periodontal (MOURA et al., 2010).

O trabalho odontolégico junto as comunidades indigenas fundamenta-se em
quatro principios: (a) respeito as tradicoes e aos costumes tribais; (b) ndo
interferéncia na vida da aldeia, com implantacéo de servicos curativos e habitos
da Odontologia ortodoxa s6 quando tiver justificativa epidemioldgica, ou seja,
pela constatacdo da deterioracdo dental conseqiiente ao contato com outras
culturas; (c) énfase na educacdo do pessoal encarregado de contatar as
populacdes indigenas, pertencentes a instituicbes governamentais, religiosas,
etc., visando a ndo introducdo de héabitos alimentares prejudiciais a saude
bucal, especialmente o consumo de acucar; (d) utilizacdo, em nivel técnico, de
mao-de-obra nado indigena apenas em ultimo caso, quando for inviavel o

aproveitamento de elementos da prépria tribo (PINTO, 2008).

ALMEIDA (2009), com o objetivo de avaliar a producgédo cientifica que trata da
salde dos indios do Brasil, por meio de revisdo sistematica, realizou uma
busca ativa de informagOes nas bases de dados SciELO, Bireme, Biblioteca
Virtual em Saude - BVS e LILACS. De maneira complementar, buscou-se
resgatar artigos relacionados a tematica, a partir das listas de referéncias

utilizadas pelas publicacbes. Foram selecionadas apenas produgfes na forma
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de artigos completos, com versao on-line, nas linguas portugués, inglés ou
espanhol, que tratassem exclusivamente de alguma tematica relacionada a
saude de populacdes indigenas brasileiras. Foram incluidos todos os artigos
publicados até dezembro de 2008. Os descritores de assunto utilizados para a
busca de artigos foram: indios sul-americanos, indios brasileiros, amerindios,
populacées indigenas, indigenas e indios, fazendo combinacdo com o descritor
‘saude indigena’. O resultado que chama atencdao em relagdo a saude bucal
indigena relata a existéncia de dois artigos na década de 60, sendo resultado
igual a zero nas décadas de 70, 80 e 90. Nos anos 2000, ha o relato de quatro
artigos. Também neste trabalho h&4 o relato de que ndo existem artigos
abordando saude indigena ou saude bucal indigena no Estado do Espirito
Santo. A autora conclui que os resultados apontaram a incipiéncia de
publicacdes sobre a saude e condi¢cdes de vida dessas populacdes e chama
atencao para a necessidade de estudos mais abrangentes que envolvam, de

maneira mais representativa, essa populacao.

Y

No que diz respeito a saude bucal, a situagcdo da populacdo indigena é
marcada por uma escassez de dados que inviabiliza o delineamento de um
quadro epidemiolégico amplo e robusto, que inclusive leve em consideracao a
heterogeneidade que certamente existe no ambito desta populacdo. O senso
comum é o de que os impactos decorrentes do contato, sobretudo nas formas
de subsisténcia, envolvendo mudancas na dieta com a entrada de alimentos
industrializados e do acucar refinado, repercutiram negativamente na saude
bucal. Na prética, contudo, faltam subsidios epidemiolégicos que permitam

corroborar com certeza essa tendéncia (ARANTES, 2001).

A partir da afirmativa da FUNASA (2004) “A saude bucal é parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo”, observa-se uma enorme importancia
na execucdo de estudos acerca da prevaléncia das doencas bucais,

principalmente a carie e a condi¢do periodontal. Porém, com a modificagdo no
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perfil epidemiologico da populacdo, o estudo da fluorose dentaria e das
oclusopatias vem modificando o foco dos levantamentos epidemiolégicos nos
altimos anos. Entretanto, nas populagdes indigenas ndo se conhece,

completamente, o perfil das condicfes bucais destes povos.

2.6 FLUOROSE DENTAL

Com a introdugéo de novos métodos de utilizacéo do fldor, os indices de carie
dentaria observados por meio de levantamentos epidemiol6gicos tém
diminuido; entretanto, observou-se um aumento no indice de fluorose dentaria

em todo pais.

A fluorose dentéria ocorre devido a ingestdo cronica de flior durante o
desenvolvimento dentéario do individuo, até aproximadamente 9 (nove) anos de
idade, a qual corresponderia a faixa etéria critica para fluorose. Esta doenca
manifesta-se no esmalte dentario por meio de manchas opacas, e, em sua
maioria, acometem em graus mais leves da doenca (BRASIL, 2009; SARI et
al., 2004). Este fato ocorre definitivamente no esmalte por ele ser um tecido
gue néo sofre remodelacéao durante sua formacao (HOFFMAN et al., 2007).

O grau de manifestacdo depende da dose ingerida, da duracdo da exposicdo e
da resposta individual considerando-se que, em funcdo dessas variaveis, doses
similares de exposicdo ao flior podem levar a diferentes niveis de
manifestacao clinica (PINTO, 2008).

A dose diaria de ingestdo de fldor, considerando a associacdo da agua

fluoretada e do uso de dentifricio fluoretado, deve estar entre 0,05mgF/dia/kg e
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0,07mgF/dia/kg. Este valor é considerado a dose limite para uma fluorose
aceitdvel sem que haja comprometimento estético (PROVENZANO, 2003).

Muitos achados acerca da fluorose dentaria em cidades com agua de
abastecimento fluoretada tém mostrado uma prevaléncia de fluorose dentéria
nos graus mais leves. “Em 1934, DEAN desenvolveu um indice de fluorose
baseado nas variacbes do aspecto estatico do esmalte desde a condicdo
normal até a forma severa” (PROVENZANO, 2003).

2.7 OCLUSOPATIAS

As oclusopatias sdo anomalias que afetam o desenvolvimento de 0ssos e
musculos, principalmente no periodo de crescimento do individuo, infancia e
adolescéncia. Podem afetar os dentes por meio da estética ou da funcéo
destas estruturas (FRAZAO, 1999 e PINTO et al., 2008).

De acordo com FRAZAO (1999), o termo ma-oclusdo é indevidamente
utilizado, pois se relaciona a um problema estatico. Ja a malocluséo caracteriza
problemas apenas na estrutura dental, ndo levando em consideracdo as
demais estruturas que podem atuar nos problemas oclusais. O termo
‘deformidades dentofaciais’ ndo € utilizado para caracterizar este assunto por
englobar fendas labio-palatinas e disturbios da articulacdo temporomandibular.
Devido a este fato, a palavra mais corretamente utilizada é oclusopatia ou
‘alteracbes oclusais’, por estar relacionada as alteragdes musculares,

esqueléticas e dentarias.
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‘O conhecimento sobre a oclusdo em denticdo decidua €& importante no
diagnostico de possiveis disturbios da normalidade que, tratados precocemente
pelo cirurgido-dentista, podem evitar o desenvolvimento de maloclusées na

dentadura mista e/ou denticdo permanente” (CANDIDO et al., 2010).

“Este tipo de agravo tem sido o terceiro maior problema na populacdo de
acordo com os ultimos levantamentos epidemiolégicos. Entretanto, a avaliacdo
por meio de levantamentos deste tipo de anomalia ainda € muito subjetiva, e
provoca discussfes quando existe uma finalidade comparativa entre eles”
(PINTO et al., 2008).

Para que se possa classificar uma oclusopatia, € preciso conhecimento a
respeito dos parametros de uma oclusdo normal. E essencial conhecer um
conjunto de fatores para realizar a classificacdo de forma correta. “O sistema
de classificacdo € um conjunto de casos clinicos de aparéncia semelhante,
para facilitar a manipulacéo e a discussao. Nao é um sistema de diagnéstico, €
um método para determinar prognéstico ou uma maneira de definir o

tratamento” (MOYERS, 1999).

A classificacdo de Angle € o método mais utilizado para relatar as oclusopatias.
Entretanto, causa discordias nos levantamentos pelo fato de ser uma avaliacéo
qualitativa e ndo quantitativa. Por isso, a partir destes dados, pode-se
identificar uma gama de indices para classificacdo de oclusopatia, os quais
possuem limitagbes por serem apresentados por discretas classes e nao
apresentam um sistema de variaveis continuas. Além disso, esses indices nao
abrangem dimensdes verticais e transversais. Com intuito de melhorar a
avaliacdo e a precisédo dos resultados obtidos nas avaliagbes epidemioldgicas,
muitos indices foram lancados, dentre eles o Dental Aesthetic Index (DAI) ou

indice de Estética Dental (IED) proposto no ‘Quarto Manual da Organizacéo
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Mundial de Saude’ (OMS), em 1997. Torna-se importante distinguir os indices
que classificam as oclusopatias em tipos, daqueles que registram prevaléncias
em estudos epidemioldgicos e ainda dos que registram a necessidade de
tratamento (PINTO et al., 2008).

Sabe-se que existe uma dificuldade em propor um instrumento para avaliacdo
das oclusopatias, devido a sua subjetividade. O método mais utilizado, ainda &
a Classificacdo de Angle; entretanto, existe o indice de necessidade de
tratamento ortodéntico, o qual ndo é muito utilizado nos levantamentos
epidemioldgicos no Brasil, que pode auxiliar para respostas mais fidedignas.
Associando este método ao indice de Estética Dental (IED), pode-se realizar
uma triagem importante para a entrada nos servigos de atencdo basica a saude
(DIAS e GLEISER, 2008).

O (IED) foi proposto com intuito de avaliar a oclusopatia aos 12 anos, idade em
que a denticdo permanente j4 esta completa e ndo ha interferéncia de
elementos dentais temporarios. Este indice avalia algumas caracteristicas da
oclusdo do individuo seguindo critérios e cédigos de analise, com intuito de
quantificar os resultados e melhor classificar os tipos de oclusopatias de
determinada populacdo. S&o analisados neste indice: perda de incisivos,
caninos e pré-molares; apinhamento e espacamento nos segmentos incisais;
diastema; overjet maxilar e mandibular anterior; desalinhamento mandibular e
maxilar na regido de incisivos; mordida aberta vertical anterior e relagdo molar
(PINTO, 2008b).

2.8 EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS BUCAIS EM INDIGENAS NO BRASIL
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ALVES FILHO (2007) realizou um levantamento epidemiolégico com objetivo
de avaliar e descrever a prevaléncia das condi¢cdes bucais da populagéo
indigena Guarani Mbya residentes no Estado do Rio de Janeiro, seguindo os
critérios da OMS. Foram analisados 508 (quinhentos e o0ito) voluntarios
seguindo as faixas etarias de 18-36 meses, 4-14 anos, 15-19, 20-24, 25-34, 35-
44, 45-64, 65-74 e 75 anos ou mais. Com relacdo a fluorose dentéaria, o autor
afirma que as aldeias analisadas ndo recebem agua fluoretada artificialmente.
A agua utilizada é proveniente de poco. Os resultados mostraram que dos 508
(quinhentos e oito) voluntarios analisados ndo foram identificados casos de
fluorose. A situacdo de saude bucal encontrada aproximou-se do quadro
nacional. Houve crescimento do indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD) a partir dos 6 (seis) anos, nas faixas etarias dos 12 aos 19
anos, o CPOD foi inferior a média nacional. Com relacdo as oclusopatias, as
mulheres de 15 a 19 anos mostraram-se com as piores condi¢fes oclusais.
Estas também apresentaram sangramento gengival em todas as idades, além
disso, a necessidade de protese foi acentuada nesta populacdo. Para exame
da oclusopatia, o autor utilizou o IED aos 12 anos e 15 a 19 anos. Foi
encontrado que, dentro da idade de 5 anos, ndo foram observados problemas
oclusais. Ja aos 12 anos notou-se uma prevaléncia de 9,5% correspondendo a
perda dentaria, entre as mulheres, na arcada superior. Com relacdo ao
apinhamento dentario, 13,3% apresentaram este tipo de agravo e 4,3%
desalinhamento maxilar. J4& na idade de 15 anos, 30% das mulheres
apresentaram distlrbios nos trés niveis para andalise do IED e houve apenas
um caso de malocluséo severa. O autor concluiu que o estudo contribuiu para
mostrar a importancia da continuidade de agbes preventivas e de acesso ao
tratamento. Entretanto, existe a necessidade de investimento nas acoes
educativas e de promocao de saude, sendo que estas devem ser trabalhadas

desde a infancia, incluindo o periodo pré-natal.

ARANTES et al. (2001) realizaram um estudo na aldeia de Xavante Pimentel

Barbosa, localizada no Estado do Mato Grosso, com objetivo de avaliar as
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condicdes de saude bucal desta populacdo indigena. Os autores examinaram
228 (duzentas e vinte e oito) pessoas, valor que correspondia a 85% da
populacdo com idade acima de 2 anos. Foram observadas as variaveis: carie
(CPOD), necessidade de tratamento, condicdo periodontal (CPITN),
oclusopatia, relagdo molar (Classificagdo de Angle) e uso e necessidade de
protese, todas de acordo com os critérios da OMS. Com relacdo a oclusopatia,
0s resultados mostraram que 84,6% dos analisados apresentaram oclusao
normal, 14,1% oclusopatia leve, com pequeno apinhamento anterior ou
giroversao, e apenas 1,3% oclusopatia moderada/severa. Ja com relacédo a
Classificacdo de Angle, 84,3% da amostra apresentaram-se em Classe I. De
acordo com o autor, 37,3% dos individuos apresentaram CPOD igual a zero,
metade da amostra apresentou CPOD inferior a dois, nas idades de 5 a 12
anos e 67,5% revelaram CPOD igual a zero. Ao analisar a condi¢cao dentéria,
0s incisivos apresentaram maior porcentagem no fator “cariado” e os molares
em “perdido”. Para o exame da condicdo periodontal, houve predominio de
sextantes saudaveis ou com sangramento. No que concerne ao uso e
necessidade de protese, 80,7% ndo necessitavam de protese na arcada
superior e 82,5% ndo necessitavam na arcada inferior. Com relacdo a
necessidade de tratamento, os elementos dentarios que mais prevaleceram
foram os molares, na arcada inferior e, incisivos e molares na arcada superior.
Os autores concluiram que a saude bucal nesta populacdo apresentou
alteracdes, principalmente com relacdo a prevaléncia de carie. Notou-se um
expressivo aumento do consumo de alimentos industrializados. Estes
resultados comprovam a importancia da implementacdo de programas
preventivos que possam auxiliar no controle das doencas bucais mais

prevalentes.

Um estudo realizado por NISWANDER (1967) teve como objetivo avaliar as
condi¢cbes bucais da populacdo indigena residente proximo ao posto Simdes
Lopes, Mato Grosso. Foram incluidas na avaliagéo as etnias Xavante e Bakairi.

Os exames foram realizados com intuito de avaliar presenca de carie dental,
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doenca periodontal, oclusdo e maturacéo dental e, enumerar outras patologias
orais importantes. Foram avaliados 166 (cento e sessenta e seis) voluntarios,
da etnia Xavante, com idade de aproximadamente 18 a 56 anos e média de 26
anos de idade. Dos pertencentes a etnia Bakairi, 42 (quarenta e dois)
voluntarios foram avaliados. Com relagdo aos resultados obtidos acerca da
oclusopatia, os voluntarios foram examinados de acordo com a Classificacdo
de Angle, observando a relacdo antero-posterior da mandibula. O autor
observou que 45% da amostra analisada da etnia Bakairi, apresentavam algum
tipo de oclusopatia, sendo que 30,95% da amostra apresentaram Classe | de
Angle e 7,14% apresentaram oclusopatia do tipo Classe Il e Ill. Com relac&o
aos pertencentes a etnia Xavante, apenas 5% da amostra apresentaram algum
tipo de oclusopatia, sendo classificados apenas em maloclusdo Classe | um
percentual de 4,21%. O autor concluiu que tanto a céarie dentaria quanto a
oclusopatia foram mais prevalentes nos Bakairi. Além disso, nesta populacgéo,
também houve prevaléncia de doenca periodontal. O autor supfe que 0s
individuos avaliados, desta etnia, ndo tinham acesso livre aos servicos
odontoldgicos, como 0s Xavantes, e por isso, a frequéncia maior nos nimeros

obtidos acerca das condic¢des bucais.

FRATUCCI (2000) avaliou aspectos da saude bucal, prevaléncia de cérie,
condicao periodontal e oclusopatia, da populagédo indigena Guarani Mbya da
Aldeia Morro da Saudade, Distrito de Parelheiros, Municipio de Sdo Paulo. A
amostra contou com 239 (duzentos e trinta e nove) individuos de todas as
idades. Os resultados mostraram que, nas criancas de 5 anos, 44%
apresentaram-se livres de carie. O indice CPOD aos 12 anos foi 2,2. Quanto a
alteracao gengival, foi constatado que 33,33% das criancas de 5 anos tinham
sangramento gengival. Em relagdo aos problemas oclusais, 85,7% nao
apresentaram oclusopatia aos doze anos, diagnosticados pelo indice de
estética Dental (IED) (apud Alves Filho, 2007).
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No trabalho de GODOY et al. 2006, foram analisados indigenas com idade
entre 12 e 15 anos, pertencentes a comunidade de Fulni-6, no Estado de
Pernambuco. O objetivo foi avaliar a prevaléncia do padrdo oclusal dos
membros da populacéo referida. A amostra foi composta por 125 (cento e vinte
e cinco) individuos e, para o exame, foi utilizada a Classificagdo de Angle. Os
resultados mostraram que 81,8% apresentaram oclusopatia, sendo 43,6%
Classe I. A prevaléncia de Classe Il foi maior no género feminino, perfazendo
um total de 49,2%. As idades de 12-13 anos apresentaram 50,7% de

oclusopatia Classe I.

DETOGNI (2007) realizou um estudo com objetivo de descrever o perfil e as
praticas em saude bucal desenvolvidas na tribo indigena Enawene-Nawe,
localizadas no Estado do Mato Grosso, nos anos de 1999 e 2005. As idades
estudadas foram as preconizadas pela OMS, sendo elas: 5 anos, 12, 15 a 19
anos, 35 a 44 e 65 a 74 anos. As condicGes analisadas foram: prevaléncia de
carie, indice de dentes funcionais, indice de cuidados, condicdo periodontal,
oclusopatia, fluorose e uso e necessidade de protese. Os resultados mostraram
uma reducado na prevaléncia de carie de 47,2% nas idades de 12 e 13 anos e
aumento da proporcdo de elementos livres de carie na denticdo permanente,
nas idades de 6 e 16 anos. O edentulismo foi o principal problema entre os
adultos. Com relacdo aos resultados obtidos acerca da fluorose dentéria, o
autor mostra que, em 2005, houve uma prevaléncia de fluorose, aos 12 anos,
nos niveis de classificacdo questionavel, muito leve e moderado, ndo tendo
ocorréncia do grau severo, portanto, sem comprometimento funcional e
estético. No ano de 1999, ndo foram apresentados resultados relativos a
fluorose dentéria. As anomalias dentofaciais foram analisadas de acordo com o
autor. Na idade de 12 anos, a amostra contou com 6 criangas no ano de 1999 e
21 no ano de 2005. De acordo com a classificacdo da prevaléncia da
severidade de oclusopatia, 0 estudo mostra que no ano de 1999, 33,3% da
amostra mostrou-se com auséncia de oclusopatia e 66,7% oclusopatia de grau

leve. J& no ano de 2005, os valores mostraram-se um pouco menores para



42

oclusopatia leve com 61,9%, seguido de 23,8% para auséncia de oclusopatia e
14,3% para moderada/severa. Ao avaliar as variaveis seguindo os critérios do
(IED), no ano de 1999, 83,3% dos analisados ndo apresentaram perda de
incisivos, caninos e pré-molares, enquanto que em 2005 100% nao
apresentaram perda dos elementos referidos. Com relagédo ao apinhamento em
segmentos incisais, o numero em 1999 apresentou-se 50% normal. J& em
2005, 81% mostraram-se normal e, apenas 19% com apinhamento em um
segmento. No que concerne a presenca ou auséncia de espacamento nos
segmentos incisais, o0s valores aumentaram de 25% para 46,7% sem
espacamento em 1999 e em 2005, respectivamente. Com relacdo a presenca
de diastema, ndo houve prevaléncia desta variavel no ano de 2005. Porém,
com relacdo ao desalinhamento maxilar anterior, apenas 28,6% apresentaram
desalinhamento leve, em 1999, entre 1 a 2 mm e 50% em 2005 com
desalinhamento mandibular anterior leve. Com relacdo a protrusdo maxilar
anterior, 19% apresentaram relacdo topo a topo, no ano de 2005, 66,7% dos
analisados apresentaram overjet anterior, tanto no ano de 1999 quanto em
2005, e 14,3% com prevaléncia de overjet com 5mm ou mais, no ano de 2005.
Ja no ano de 1999, ndo houve prevaléncia de overjet acima de 5 mm. No que
concerne a protrusdo mandibular anterior, ndo houve prevaléncia destas
variaveis nos periodos de estudo. Com relacdo a mordida aberta anterior,
100% dos analisados nos dois anos apresentaram mordida normal. Ao analisar
a relagdo molar antero-posterior, 0s autores encontraram um aumento na
prevaléncia da relagdo normal, quando, em 1999 encontraram 33,3% e, em
2005, 80,1%. O mesmo fato foi descrito com relacédo a frequéncia de relacdo
molar de meia cuspide onde foram encontrados 16,7%, em 1999, e 19% no
ano de 2005. Ja a relacdo molar de cuspide inteira foi observada apenas no
ano de 1999 com prevaléncia de 50%. O autor concluiu que as praticas de
saude desenvolvidas no periodo do estudo favoreceram para as melhorias na

saude bucal da populacao.
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O estudo de POSE (1993) teve como objetivo descrever e analisar a situacao
epidemiologica em saude bucal dos Xavante, grupo indigena pertencente ao
Brasil Central. As analises realizadas foram executadas no Posto Indigena de
Rio das Mortes, e as variaveis analisadas foram prevaléncia de céarie dentaria,
necessidade de tratamento, uso e necessidade de protese e oclusopatia. O
total da populacéo foi estimado em aproximadamente 4.302 habitantes, sendo
0 exame realizado em 1701 (mil setecentos e um) individuos, representando
40,68% da populacdo recenseada neste trabalho. Os dados foram agrupados
por faixa etaria, de acordo com os critérios da OMS para a realizacdo de
levantamentos epidemiolégicos basicos de saude bucal, acrescentando-se 0s
grupos que possibilitaram a incorporacéo de todos os dados presentes, devido
a pouca numerosidade dos contingentes indigenas. A idade de 12 anos foi
agrupada com a de 6, analisando-se as idades de 6 a 12 anos devido ao
pequeno numero de criancas dentro destas faixas. Os resultados mostraram
um indice de CPOD de 1,84 nas faixas etarias de 6 a 12 anos na aldeia de
Missdo de Sangradouro, na populacdo Xavante 1, o indice CPOD apresentou-
se 0,37 na mesma faixa etaria. Na Xavante 2, a média de CPOD foi de 3,49 e
na Xavante 3 de 4,26. Os valores de CPOD para a faixa etaria de 13 a 19 anos
foram menores do que os encontrados para a faixa etaria de 15 a 19 anos,
estudada para o Brasil. O grupo Xavante 1 apresentou o menor valor de CPOD
entre a aldeias. O mesmo ocorreu nas faixas etarias de 35 a 44 anos. Na
populacdo Pimentel e Barbosa, foram registradas as necessidades de
tratamento, sendo as extracdes a maior necessidade e inexisténcia do uso de
protese nesta populagdo. Neste mesmo grupo observou-se uma elevada
porcentagem de individuos com oclusdo normal. Sendo que, para avaliacdo da
relacdo molar, de acordo com a Classificacdo de Angle, mais de 30%
apresentaram relacdo molar normal (Classe I). Os autores concluiram, em
relacdo a saude bucal, que o nivel de prevaléncia de cérie até os 35 anos é
menor que o encontrado no restante da populagéo brasileira. Observou-se uma
higiene regular, com quase inexisténcia de problemas oclusais. O
conhecimento da doenca periodontal, a elaboracdo de um indice de registro

apurado de abrasao dentéria e também a definicdo de técnicas simplificadas de
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atencdo sdo requisitos necessérios para o desenvolvimento de melhores

estudos nesta populacéo.

No estudo de PEREIRA et al. (1975), realizaram uma pesquisa com os indios
Yanomami do norte do Brasil com objetivo de avaliar a oclusao e atricdo dental
nesta populacdo, com faixa etaria entre 13 a 18 anos. Foram analisados 94
(noventa e quatro) individuos adolescentes e adultos jovens. A prevaléncia de
oclusopatia foi muito préxima dos achados na populacdo ndo-indigena;
entretanto, com menor severidade. Poucos voluntarios apresentaram
discrepancia maior do que a largura do incisivo inferior. Ndo houve presenca de
abrasdo cervical nesta populacéo. E importante ressaltar que estes individuos
ndo tém o habito de escovar os dentes. Com relacdo a auséncia de dentes e
lesdo cariosa, 4,5% apresentaram uma lesédo; 10% duas lesdes e 2,5% trés
lesGes ou mais. Estas foram geralmente encontradas no grupo com idade
maior. Com relacdo a perda dentaria, 8% tinham auséncia de um dente, 6,5%
perda de dois dentes e 8% trés dentes ou mais. Do total de auséncias, 60%
foram perdidos por injdrias dentais e 40% tiveram perda devido a lesdo cariosa.
Houve presenca de mordida cruzada nos casos onde ocorreu perda dental. No
qgue concerne a relacdo antero-posterior, de acordo com a Classificacdo de
Angle, 93% dos individuos apresentaram relacao Classe |. O autor concluiu
que, mesmo havendo prevaléncia de oclusopatia, estas ocorreram em
severidade menor, devido principalmente aos habitos alimentares desta

populacéo, tais como a presenca de carie e auséncias dentais.

ALMEIDA-PEDRIN et al. (2008) realizaram um estudo com objetivo de estimar
a prevaléncia de oclusopatias em escolares do Municipio de Miranda/MS,
incluindo a zona rural, com objetivo de atentar para a miscigenacao que existe
na regido. Foram analisadas 1500 (mil e quinhetas) criancas, nas faixas etarias
de 6 a 12 anos, sendo 781 (setecentos e oitenta e uma) da raga branca, 220

(duzentas e vinte) da raca negra e 499 (quatrocentas e noventa e nove) da
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raca indigena, pertencentes as aldeias Terena e Kadweu. Todas as criangas
foram analisadas na cadeira odontoldgica. Os autores avaliaram a alteracdo
oclusal utilizando a Classificacdo de Angle e nos sentidos vertical, transversal e
horizontal. Os resultados mostraram 95,73% de oclusopatia no total da amostra
e 4,27% de auséncia de oclusopatia. Com relacdo a divisdo por ragas, a branca
obteve prevaléncia de 95,80% de oclusopatia com predominancia de Classe Il
com mordida profunda. A indigena obteve 97% de prevaléncia de oclusopatia,
sendo a principal Classe | com mordida aberta e a negra 92,75% de
oclusopatia, sendo a prevalente Classe Il com mordida profunda. De acordo
com os autores, o estudo permitiu a identificagdo dos tipos de oclusopatia
existentes no municipio, proporcionando a utilizacao destes dados para realizar

acOes em saude bucal mais direcionadas.

2.9 EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS BUCAIS NO BRASIL

Em 2004, o Ministério da Saude publicou os resultados do estudo intitulado SB-
Brasil 2003 — Condi¢des de Saude Bucal da Populacao Brasileira 2002-2003. A
pesquisa avaliou problemas de saude bucal, como carie, doenca periodontal,
oclusopatia (anomalias dento - faciais), fluorose, uso e necessidade de prétese
(edentulismo), bem como a presenca de lesGes bucais. As faixas etarias
analisadas no estudo foram criancas de 18 a 36 meses, 5 anos de idade,
adolescentes de 12 anos, 15 a 19, adultos com faixa-etaria entre 35 a 44 e
idosos de 65 a 74 anos. Os resultados da prevaléncia de fluorose dentaria, na
idade de 12 anos, mostraram uma prevaléncia de individuos sem fluorose,
correspondendo 91,44%. Dentre estes, enquadram-se os classificados como
normal 85,55% e questionavel 5,90%. Ja os que apresentaram fluorose
corresponderam a 8,56% da amostra, sendo 1,67% leve; 0,54% moderada e
0,19% severa. Com relacdo aos resultados obtidos acerca da carie dentéaria, as
criangas da Regido Norte e Nordeste apresentaram maior prevaléncia de
dentes cariados. Houve também uma prevaléncia de perda precoce dos
elementos dentarios, nas faixas etarias de 15 a 19 anos, havendo a

necessidade do uso de proteses odontolégicas. Aproximadamente 10% dos
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adultos apresentaram bolsa periodontal em alguma regido da cavidade bucal.
Os resultados obtidos acerca da oclusopatia nas idades de 5 e 12 anos foram
as seguintes: a oclusopatia aos 5 anos mostrou prevaléncia dentro da
classificacdo normal de 61,51% em todo o Brasil, sendo que na Regido
Sudeste os valores obtidos foram para classificacdo normal foi de 60,55%,
seguido pela oclusopatia leve 20,71% e moderada 17,45% e, aos 12 anos,
houve a presenca de 58,14% de maloclusdo na amostra avaliada, sendo
21,59% definida, 15,79% severa e 20,76% muito severa ou incapacitante. Ja
na Regido Sudeste, a presenca de oclusopatia correspondeu a 64,11% do total
de avaliados, sendo 21,83% definida, 17,49% severa e 24,79% muito severa
ou incapacitante. O estudo permitiu estimar a prevaléncia dos problemas em
saude bucal das regides analisadas, representado melhor a informacéo

epidemioldgica dos municipios analisados. (BRASIL, 2004)

Em 28 de dezembro de 2010, foram apresentados pelo Ministério da Saude, os
resultados parciais do projeto intitulado “SB-Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de
Saulde Bucal-2010”. Os resultados mostraram que a prevaléncia de carie
dentaria caiu de 69%, em 2003, para 56%, em 2010. J4 a condicdo periodontal,
68% apresentaram-se livres da doenca. Com relacdo a oclusopatia aos 12
anos, 38% da populacdo apresentaram problemas de oclusao, sendo que 20%
dos problemas se expressam na forma mais branda, 11% severa e 7% muito
severa. Constitui esta Ultima categoria prioridade em termos de saude publica.
(BRASIL, 2010)

Devido a escassez de trabalhos em populagfes indigenas acerca da fluorose
dentaria e malocluséo, serdo descritos trabalhos a respeito destes agravos em

populacdes ndo-indigenas para um melhor embasamento.
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CUNHA et al. (2006) realizaram uma revisdo sistematica com objetivo de
analisar estudos acerca da fluorose dentaria, em ambito nacional, no periodo
de 1993 a 2004. Os descritores utilizados foram epidemiologia, fluorose
dentaria e criancas. Foram selecionados 17 artigos, os quais haviam usado
como indice de avaliacdo DEAN ou T/F. Os resultados mostraram uma
prevaléncia de fluorose dentéria nos graus muito leve e leve, o que declara a
importancia do controle da fluorose dentaria, para que tanto a estética quanto a

funcdo ndo sejam afetados.

SARI et al. (2004) realizaram uma revisdo sistematica com objetivo de
selecionar trabalhos relacionados a fluorose em todo pais. Neste contexto, 80
estudos foram analisados e constatou-se que, no Brasil, existe uma prevaléncia
de fluorose entre 20 a 30%; porém, o nivel de severidade permanece
invariavelmente entre os graus mais leves. O autor concluiu que a fluorose
dentaria ndo constitui um problema de saude publica no Brasil, mesmo porque
a prevaléncia mostrada nos levantamentos ocorre nos graus mais leves de

severidade da doencga

Um estudo realizado por CARVALHO et al. (2008) teve como objetivo avaliar o
acesso as fontes de flior e as condi¢cdes de saude bucal em escolares com
faixa etaria de 9 a 16 anos em trés localidades, situadas no interior do Espirito
Santo, com diferentes concentracdes de flior. Foram avaliados 237 (duzentos
e trinta e sete) escolares com intuito de analisar prevaléncia de carie, pelo
indice CPOD e indice de fluorose, pelo indice de Horowitz e comparar os
resultados das trés regifes. Ja as concentracbes de flior na dgua em cada
regido foram analisadas pela técnica do eletrodo positivo para ion fldor. Do
total de individuos, 96 (noventa e seis) pertenciam a Sao Jodo de Petropolis
(area nado fluoretada), 114 (cento e quatorze) a S&o Roque do Canaa
(fluoretacdo artificial com concentracdo ideal de fluor) e 27 (vinte e sete) a

Serra de Cima (fluoretacdo natural com alta concentracdo de fllor). Foi
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realizada uma analise inicial da dgua de abastecimento de cada regido. A
coleta da amostra foi dividida em trés periodos: manh4, tarde e noite. A regido
de Sao Joédo de Petropolis apresentava auséncia de fluoreto na agua. Em Séao
Roque do Can&a, os valores variavam dentro dos padrdes estabelecidos (0,6 a
1,0 ppmF). J& na regido de Serra de Cima, foram encontrados valores com
grandes oscilacbes (0,4 a 7,1 ppmF). Além dos exames bucais para avaliar
prevaléncia de carie e fluorose, foram aplicados questionarios com o0s
responsaveis, com intuito de conhecer acerca do uso de bochechos fluoretados
e aplicacéo tépica de flaor frequentes. Com relacdo ao teor de flior na agua,
houve diferenca estatistica entre os grupos. No que concerne aos bochechos
com fldor, a maioria ndo realiza, ndo tendo valores estatisticamente
significantes; porém, com relacdo a aplicacdo topica de flaor (ATF), 97,9% dos
escolares de Sao Jodo de Petropdlis ja haviam recebido ATF, contrastando
com 73% de Sao Roque do Canaa e 59% em Serra de Cima, que néo
receberam aplicacdo do medicamento. Os valores de CPOD mostraram
resultados estatisticamente significantes entre as médias dos trés grupos. Sao
Jodo de Petropolis apresentou o maior valor médio (5,32), Serra de Cima (3,96)
e Sao Roque do Canaa 1,88. Com relacdo a fluorose, houve maior frequéncia
de escores 0 até 3 sendo: escore 0 - esmalte sem evidéncias de fluorose;
escore 1 - esmalte apresentando evidéncias de fluorose, escore 2 - esmalte
com areas brancas de fluorose entre 1/3 e 2/3 da superficie visivel; escore 3 -
esmalte com areas brancas de fluorose em mais de 2/3 da superficie visivel,
em S&o Jodo de Petrépolis. Em S&o Roque do Canaa houve maior prevaléncia
de escores 1, jA em Serra de Cima ndo houve presenca de escores 0, mas

todos os escores a partir do 1, com predominéncia de escore 2.

Um estudo transversal realizado em escolares de 12 anos de idade, residentes
no municipio de Bauru, S&o Paulo, teve como objetivo avaliar o indice de
fluorose e sua correlacdo com a carie dentéria, associando ainda a raga, sexo
e cor. Os resultados mostraram que das 360 (trezentas e sessenta) criangas
examinadas, 142 (cento e quarenta e duas) apresentaram algum nivel de
fluorose, correspondendo a 39,45% da amostra. Houve correlagéo de indice de

fluorose e cérie dentaria. No grupo em que foi observada auséncia de fluorose,
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ocorreu maior prevaléncia de carie dentaria, totalizando 185 (cento e oitenta e
cinco) alunos. Nao houve associacao entre as duas variaveis independentes e
as variaveis sexo, raca e cor. Os autores concluiram que a fluorose foi
predominante nos grupos que recebiam agua fluoretada e ainda houve
predominancia dos niveis mais leves de fluorose e ndo ocorreu envolvimento
estético grave (FRANZOLINI et al. 2010).

Um estudo descritivo transversal realizado em escolares com idades de 12 e
15 a 19 anos, residentes no Municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
teve como objetivo determinar a frequéncia e a severidade da fluorose dentéria,
verificando as possiveis associacdes com carie dentaria, sexo, idade, etnia e
localizacdo geogréfica das escolas. Foram analisadas 633 (seiscentas e trinta e
trés) criancas que estudavam em escolas de ensino fundamental do Municipio.
Os resultados do estudo mostraram que houve prevaléncia de fluorose dentaria
em 32,8% da amostra, sendo o grau predominante muito leve perfazendo um
valor de 78,4%, seguido do grau leve com 11%, questionavel 8,7% e moderado
1,9%. Houve correlacdo entre as variaveis idade e prevaléncia de fluorose,
sendo os voluntarios que pertenciam a faixa etaria de 12 anos com maior
prevaléncia de fluorose do que os demais avaliados. Foi observada também a
associacao significativa nos indices de CPOD, onde uma maior frequéncia de
fluorose foi encontrada nos escolares com baixo risco de cérie dentaria (RIGO
et al., 2010).

Outra pesquisa realizada no Municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
teve como objetivo avaliar a prevaléncia e a severidade da fluorose dentéria e
verificar fatores associados em adolescentes em idade escolar que possuissem
atividades coletivas de promocédo de saude bucal. Foram avaliados 535
(quinhentos e trinta e cinco) escolares com idade/faixas etarias entre 12 anos,
15 a 19 anos, com objetivo de avaliar o indice de fluorose dentaria nestes

escolares por meio do indice de DEAN. Em uma segunda etapa, foram
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realizados questiondrios semiestruturados para que se tivesse o conhecimento
das condicdes socioecondmicas, demograficas, acesso a servicos
odontologicos e habitos de higiene bucal para saber se existe uma correlacao.
Os resultados mostraram que 25% dos voluntarios apresentaram fluorose nos
graus mais leves, sendo 18,3% muito leve, 5,2% leve e 1,5% moderado. Desta
amostra, 69,5% n&o apresentaram fluorose e 5,4% fluorose questionavel. A
fluorose ndo foi significantemente associada com qualquer fator
socioeconémico. A conclusdo dos autores mostra que houve uma frequéncia
de fluorose acima dos padrbes aceitdveis para as areas com concentracao
Otima de fluor na 4gua de abastecimento, sendo maior nos escolares de menor
idade. A frequéncia de fluorose dentéaria tornou-se maior nos individuos com
menor risco de carie. De acordo com o0s autores, a utilizacdo de agua
fluoretada com concentracbes adequadas continua sendo indicada no
municipio. Esta frequéncia de fluorose pode ser atribuida a associagdo de
outros métodos de utilizacéo de flior (RIGO et al. 2010).

Na cidade de Baixo Guandu, ES, primeira cidade do pais a receber agua de
abastecimento fluoretada, em 1953, realizou-se um estudo em criancas de 12
anos e 15 a 19 anos, com objetivo de comparar os resultados com a cidade de
Itarana, ES, a qual iniciou a fluoretacdo das aguas de abastecimento no ano de
2002. A pesquisa mostrou que no Municipio de Baixo Guandu observou-se
uma prevaléncia de fluorose nas criancas de 12 anos de 50,4% e na de Itarana
2,3%; ja na faixa etaria de 15 a 19 anos, em Baixo Guandu, observou-se uma
prevaléncia de fluorose de 31,1% e em Itarana correspondendo a 2,0%. Os
autores concluiram que os individuos expostos a agua fluoretada desde o
nascimento apresentam maior frequéncia da doenca. Entretanto, mesmo com
um maior indice de prevaléncia da doenca na cidade de Baixo Guandu, o autor
afirma que a maior parte é considerada nivel leve de fluorose, fato que
corrobora com a maioria dos estudos realizados no Brasil (CASOTTI et al.,

2007).
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Os autores realizaram um estudo transversal com objetivo de avaliar o indice
de fluorose dental em dois municipios do Estado de Sdo Paulo, sendo estes
com heterocontrole da agua de abastecimento, no periodo de 1998 a 2002. Um
municipio apresentava concentracdo homogénea de fluoreto na agua e o
seguinte havia oscilagcdo desta concentracdo. A pesquisa foi realizada em
escolares com idade de 07 anos pertencentes a escolas publicas e privadas de
ambos 0s municipios. Foram avaliados 386 (trezentos e oitenta e seis)
escolares, sendo 172 (cento e setenta e dois) do municipio com niveis
oscilantes de fluoreto e 214 (duzentos e quatorze) pertencentes ao municipio
com niveis homogéneos. A analise foi realizada pelo indice de DEAN. Neste
mesmo estudo, foram realizados questionarios com 0s pais ou responsaveis
para se ter conhecimento das condi¢des sociodemograficas e socioeconémicas
da familia. Os resultados do estudo mostraram que, nos escolares residentes
no municipio com concentracdes homogéneas, houve uma prevaléncia de
79,9% de fluorose e nos residentes no municipio com concentracfes
oscilantes, a prevaléncia foi de 31,4%. De acordo com andlise de regressao
logistica houve associacao entre menor indice de fluorose e familias que nao
possuiam automéveis, podendo os autores sugerir a hipétese de menor poder
econdmico, consequentemente, menor poder aquisitivo. Entretanto, isto n&o foi
confirmado por meio do questionario. Os autores concluiram que, mesmo
sendo os individuos com maior prevaléncia da doenca os que possuiam
controle das concentracfes de fllor na 4gua de abastecimento, este agravo
ndo afetou a estética dental (CATANI, et al., 2007).

BARROS e TOMITA (2010) realizaram uma pesquisa que teve como principal
objetivo apresentar uma revisdo analisando estudos sobre fluorose dentaria
publicados nos periodos entre 1993 a 2006. O periodo correspondente a 1993
até 2004 marcou o intervalo entre a primeira e a segunda Conferéncia Nacional
de Saude Bucal. Ja no periodo de 2005 a 2006, foram avaliados apenas
trabalhos publicados em reunides cientificas. Os descritores utilizados para a

realizacdo da busca dos artigos foram epidemiologia, fluorose dentéaria e
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criangas. Os resultados do estudo mostraram que houve predominio de
estudos na Regido Sudeste do pais, principalmente no Estado de S&o Paulo. A
faixa etaria estudada variou entre 20 meses a 19 anos de idade, sendo uma
maior prevaléncia de fluorose nos graus mais leves. Os estudos analisados na
reunido cientifica obtiveram um publico alvo com faixa etaria variando entre 5 a
22 anos, mostrando uma prevaléncia de fluorose nos graus mais leves
também. Os autores concluiram que, com relacdo a fluorose dentaria, o
diagnéstico epidemioldgico reafirma a necessidade e a seguranca da

fluoretacdo das dguas de abastecimento como medida de saude publica.

Um estudo realizado por MENEGHIM et al.(2007) teve como objetivo avaliar a
relacdo entre um modelo de classificagdo socioecondmica e a prevaléncia de
carie e fluorose dentaria em escolares na idade de 12 anos em Piracicaba, SP.
Foram analisadas 812 (oitocentas e doze) criancas. Para avaliacdo da fluorose,
utilizaram o indice T/F e se considerou o maior valor encontrado em cada
crianca. Além da avaliagdo de fluorose nas criancas, 0s pais necessitaram
responder um questionario socioecondmico. A média de CPOD foi de 1,7,
engquanto que, neste mesmo grupo, a prevaléncia de fluorose dentaria foi de
31,4%. A associacdo entre a carie dentaria e as variaveis socioeconémicas
mostrou-se estatisticamente significativa para as variaveis “renda familiar”,
“grau de instrucdo do pai e da mae”, “habitacado” e “classe socioecondmica”.
Em relacdo a fluorose dentaria, somente a variavel “grau de instrugcdo da mae”

mostrou relacao diretamente proporcional.

O objetivo do estudo de HOFFMAN et al.(2007) foi verificar a prevaléncia de
hipoplasia, opacidade demarcada e fluorose dentaria no municipio de
Indaiatuba, SP, no ano de 2004, nas denticbes decidua e permanente e
verificar a associacdo da presenca desses defeitos de esmalte e a carie
dentaria. Foram observadas 309 (trezentas e nove) criancas. Utilizou-se para

diagnostico dos defeitos do esmalte o indice de Defeitos do Desenvolvimento
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do Esmalte Modificado (DDE) para identificar as opacidades demarcadas e
hipoplasia e o indice de DEAN para a fluorose. As criancas que participaram do
estudo apresentavam um nivel socioeconémico relativamente homogéneo, pois
96,2% das criancas de 5 anos frequentavam a escola publica, 3,8%
frequentavam a escola particular e aos 12 anos 100% das criangas
frequentavam a escola publica. Com relacdo ao defeito do esmalte, ocorreu
com maior prevaléncia na denticdo decidua a opacidade demarcada,
correspondendo a 20,9% da amostra; jA na permanente, a fluorose dentaria
correspondeu a 26,2% da amostra. Os autores observaram que, na presencga
de hipoplasia, as criancas tiveram 4,8 vezes mais chance de apresentar cérie
na denticdo decidua e 11 vezes mais chance na denticdo permanente. Em sua
conclusao, afirmam a importancia da discriminacdo dos tipos de defeitos do
esmalte, nos levantamentos epidemioldgicos, confirmando que os defeitos
neste tecido indicam uma maior chance das criangas virem a apresentar lesdes

cariosas.

BRANDAO et al. (2002) realizaram um estudo no Municipio de Marinépolis, SP
com objetivo de determinar a frequéncia e severidade da fluorose em escolares
de 5 a 12 anos e 15 anos. Para deteccdo da fluorose, utilizaram o indice de
DEAN. Os resultados mostraram uma prevaléncia de 17,2% de fluorose;
entretanto, os niveis muito leve, leve, moderado e severo corresponderam a
10%, 5,3%, 1,3% e 0,6%, respectivamente. Em sua conclusdo, os autores
afirmam que a fluorose dentaria ndo se constituiu em problema de dimensao
ampla; entretanto, torna-se necessaria a realizagdo de novos estudos, com

objetivo de identificar as causas da doenca nos niveis moderado e severo.

Em 1999, Frazé&o realizou um estudo na cidade de S&o Paulo com objetivo de
contribuir para a analise da epidemiologia da oclusdo dentaria na infancia, em
criangas de 5 e 12 anos, e discutir a implicagdo para os sistemas de saude, e

estudos epidemiolégicos transversais publicados nos udltimos 70 anos. Os
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indices utilizados para avaliacdo foram os preconizados pela OMS. Foram
analisadas 490 (quatrocentas e noventa) criancas e 0s resultados mostraram
gue nos voluntarios com denticdo decidua houve prevaléncia de oclusopatia
leve em 22,9% e moderada ou severa correspondeu a 26,1% dos examinados,
ocorrendo aumento desta prevaléncia quando comparados estes resultados
com os de estudos anteriores. Com relacdo a denticdo permanente, 31,5%
apresentaram oclusopatia leve e 39,8% moderada ou severa, sendo que a
chance de ocorréncia de oclusopatia moderada/severa, na denticao
permanente foi quase duas vezes maior. Ao realizar andlise de regresséo
logistica, os resultados mostraram que o risco estimado da populacdo com
denticdo permanente e experiéncia de carie com alta prevaléncia apresentar
oclusopatia moderada/severa se elevou de 22% para 50%. A auséncia de
oclusopatia prevaleceu em 28,7%. O autor ressalta a importancia da realizagéo
de estudos longitudinais, levantamentos e triagens tanto na denticao
permanente quanto na decidua, para a identificacdo e prevencdo das
oclusopatias. Associado a isto, a importancia da elaboracédo de planejamentos

estratégicos e acdes continuas em saude bucal.

Os autores analisaram criancas de 05 e 12 anos, com objetivo de observar a
prevaléncia de oclusopatias em ambas as idades, diferindo o sexo, etnia e tipo
de escola, na cidade de S&o Paulo. A amostra foi composta por 985
(novecentos e oitenta e cinco) exames. A forma de classificacdo de
oclusopatias seguiu 0 modelo preconizado pela OMS normal/leve e moderada
/severa. Observou-se uma frequéncia maior de problemas oclusais na denticao
permanente, sendo que a probabilidade de oclusopatias moderada/severa
entre grupos étnicos branco e pardo nao foi diferente. Os autores, em sua
conclusao, afirmam que os resultados mostraram a necessidade de estudos
longitudinais e a importancia da associacdo com estudos da antropologia e
genética para a investigacdo dos fendmenos de crescimento e

desenvolvimento maxilo-facial, principalmente no estudo da populacdo da
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América Latina devido & grande miscigenacdo destes povos (FRAZAO et al.,
2002).

Um estudo realizado por ALVES et al. (2006) teve como objetivo estimar a
prevaléncia de oclusopatia em 97 (noventa e sete) escolares com idade de 12
anos do Municipio de Feira de Santana, Bahia. O estudo foi realizado no ano
de 2005 e utilizou critérios para classificacdo seguindo o IED, preconizado pela
OMS em 1997. Os resultados mostraram que houve uma prevaléncia de
oclusopatia correspondendo a 21,6% da amostra, sendo 0 grau severo
correspondendo a 11,3% e incapacitante 10,3%. Os autores concluiram que
houve uma alta prevaléncia de oclusopatia na populacédo estudada, embora a
maioria tenha apresentado grau de severidade normal para o IED. Entretanto,
medidas interceptativas e programas de educacdo continuada em saude

coletiva sdo requisitos para assegurar a superacao deste problema.

Realizou-se um estudo com objetivo de avaliar as caracteristicas normais da
oclusdo na denticdo decidua e as mas-oclusdes presentes em crian¢as de 2 a
5 anos da cidade de Jodo Pessoa, PB. As caracteristicas normais seguiram a
classificagdo de Baume (tipo de arco, presenca de espaco primata, relacao
terminal dos segundos molares deciduos). J& para a maloclusdo, foram
utilizados os critérios adotados no levantamento epidemiolégico nacional
denominado SB Brasil 2003. Foram examinadas 350 (trezentas e cinquenta)
criancas e os resultados mostraram que 56% nao apresentaram oclusopatia,
44% apresentaram algum tipo de oclusopatia dentre estas, 31,7%
moderada/severa e 12, 3% leve. Do total da amostra, 69,8% mordida aberta,
13,8% giroversao, 8,1% apinhamento dentario, 7,5% mordida cruzada posterior
e 0,6% com espacamento maior do que 4mm. O arco tipo 1 foi o mais
prevalente com 75,5% na arcada superior, sendo que 96,9% apresentaram
espacgos primatas na maxila e 78,6% na mandibula. O degrau mesial foi a

relacdo terminal dos segundos molares mais prevalente. Em sua concluséo, os
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autores concluem que a maior parte das criancas portavam caracteristicas
favoraveis para o desenvolvimento normal da oclusdo, na denticdo decidua,
apesar da alta prevaléncia de oclusopatia moderada/severa (CANDIDO et al.,
2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as condicdes de saude bucal da populacdo infantil indigena

(Tupiniguim/Guarani) aldeada do municipio de Aracruz-ES.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, na amostra de 5 e 12 anos, a prevaléncia de malocluséao.

Identificar, na amostra de 12 anos, a prevaléncia de fluorose dentéria.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado por meio de levantamento epidemioldgico em saude bucal, avaliando
oclusopatia e fluorose dentaria, na populacéo infantil indigena do municipio de

Aracruz- ES.

4.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo foi realizado de acordo com a resolugcédo n° 196/1996 do Conselho
Nacional de Saulde, tendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), com
0 numero de registro 081/09 (Anexo A). Por se tratar de uma pesquisa com
temética especial, o projeto passou pela aprovacdo da Comissdo Nacional de
Etica e Pesquisa (CONEP), com o ntimero do registro 0524/2010 (ANEXO B).

As pesquisadoras obtiveram a autorizagdo da Fundagdo Nacional do indio —
FUNAI (ANEXO C) para realizar a pesquisa cientifica em terras indigenas, de
acordo com as exigéncias da Instrucdo normativa FUNAI n° 01, de 29/11/1995.
Somente participaram da pesquisa aqueles que 0s pais e/ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A).

4.2 POPULACAO ELEITA PARA O ESTUDO

A populacao eleita para o estudo foram as criancas indigenas de 5 e 12 anos

moradoras das aldeias indigenas do municipio de Aracruz-ES.
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A escolha pelas idades de 5 e 12 anos estd de acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude Bucal, SB Brasil 2003. A idade de 5 anos é de interesse em
relacdo aos niveis de doencas bucais na denticdo decidua, uma vez que
podem exibir mudancas em um periodo de tempo menor que a denticao
permanente em outras idades-indice, além de ser usada internacionalmente
para afericdo do ataque de carie em dentes deciduos. J& a idade de 12 anos é
especialmente importante, pois foi escolhida como a idade de monitoramento
global da céarie para comparagdes internacionais e o acompanhamento das

tendéncias da doenca, além disso, € referéncia para erupcdo de todos os
dentes permanentes para avaliagdo de oclusopatias. (BRASIL, 2004).

Com o auxilio dos professores e responsaveis pelas escolas indigenas, foram
selecionados os participantes da pesquisa mediante os critérios de incluséo e

exclusao abaixo descritos.

Critérios de inclusao:

- Criancas indigenas, de 5 e 12 anos, residentes nas aldeias indigenas do
municipio de Aracruz, ES, que frequentaram as escolas regularmente no

periodo entre 3 de novembro e 23 de dezembro de 2010.

- Consentimento dos pais e/ou responsaveis para a participacdo na pesquisa
através do TCLE.

Critérios de exclusao:
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- Individuos que nao pertenciam as idades pré-determinadas e ndo se

enquadraram nos critérios de incluséo.

O total da amostra contemplou 107 (cento e sete) criancas, sendo 60
(sessenta) criangas com 5 anos e 47 (quarenta e sete) criangas com 12 anos.
Foram realizados 98 (noventa e oito) exames, sendo 57 (cinqlenta e sete) em
criancas de 5 anos e 41 (quarenta e um) exames em criancas de 12 anos. As
criancas que faziam parte dos critérios de inclusdo, mas nédo participaram da
pesquisa, ndo foram autorizadas pelos pais/responsaveis para a participacdo
por meio do TCLE que todos os demais envolvidos na pesquisa assinaram ou
nao estavam presentes no momento da coleta dos dados pelas pesquisadoras,

sendo que, no minimo, foram realizadas trés visitas nas aldeias em questao.

4.3 PREPARO PARA A REALIZACAO DA COLETA DE DADOS -
CALIBRACAO DOS EXAMINADORES

Duas examinadoras da pesquisa e dois anotadores - estes Ultimos sob
responsabilidade das examinadoras - passaram antes do inicio do trabalho por
um exame de calibracdo, para treinamento, sendo submetidos a testes de
concordancia — Calculo Kappa - a fim de diminuir as discrepancias de
interpretacdo nos diagnésticos e proporcionar analises mais precisas para o
diagnostico das doencas bucais. Foram examinados 20 (vinte) estudantes da
mesma faixa etaria escolhidas para o estudo, de uma escola de ensino
fundamental do municipio de Vitéria, e o reexame ocorreu ap6s 07 (sete) dias.
Segundo a OMS (1993), os valores de Kappa considerados de boa
concordancia situam-se entre 0,61 e 0,80 e os valores superiores a 0,80 sdo
indicativos de 6tima concordancia. Para a fluorose e maloclusédo os valores do

Kappa foram 0,8 e 0,9 respectivamente.

4.4 COLETA DE DADOS
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Os locais da coleta de dados foram as escolas, situadas nas proprias aldeias.
No caso da etnia Guarani, todas as criangcas se concentravam em uma Uunica
escola localizada na aldeia de Trés Palmeiras. Por isso, quando foi realizada a
divisdo das criancas por aldeias, foi considerado denominar Guarani, como
aldeia, salientando-se que a composicdo se refere as trés aldeias existentes.
Com o auxilio dos professores e coordenadores, foram selecionadas as
criancas com a idade de 5 e 12 anos que se enquadravam nos critérios de
inclusdo. Justifica-se a escolha das escolas pela facilidade em reunir a
populacdo estudada, ja que todas as criancas participantes do estudo

freqientavam as escolas.

Os exames foram realizados sob luz natural, com as criangcas sentadas em
uma cadeira e o examinador em pé, com o auxilio do anotador para registrar os

devidos dados.

O material estava devidamente esterilizado em autoclave. Foram utilizados
espelho intra- bucal plano n°5 e sonda exploradora “ball point” (esfera de

0,5mm na extremidade), de acordo com a recomendacédo da OMS.

Para iniciar a coleta de dados, a examinadora estava paramentada com gorro,
mascara e luvas descartaveis, 6culos de protecéo e jaleco de acordo com os
conceitos de biosseguranga. Os dentes foram secos com gaze estéril para
melhor visualizacdo da area em questdo. Todas as informacdes referentes a

coleta dos dados foram preenchidas em uma ficha (APENDICE B).

4.5 CRITERIOS DE AVALIACAO DAS VARIAVEIS
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Este trabalho procurou avaliar oclusopatia e fluorose dentaria. Para isso,
utilizou a metodologia adotada no SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004), que segue a
padronizacdo da OMS, 1993 (ANEXO D).

A avaliagdo para oclusopatia aos 5 anos utilizou os critérios de classificagdo de
acordo com o que é preconizado pela OMS, adotando escores 0, 1 e 2 de
acordo com o grau de severidade da doenca. A oclusopatia aos 12 anos, foi
avaliada por meio do indice de estética dental (IED) e, a fluorose dentaria aos
12 anos, pelo indice de DEAN, o qual atribui escores de 0 a 5 de acordo com 0

nivel de severidade do agravo.

4.6 INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em banco no programa Microsoft Excel
2007 e tabulados por um bioestatistico para a realizacdo da estatistica

descritiva e formatacéo das tabelas e gréficos.
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5 RESULTADOS

A amostra inicial das idades eleitas consistia em 107 (cento e sete) criangas de
05 e 12 anos. Destas, 60 (sessenta) eram da idade de 05 anos e 47 (quarenta

e sete) da idade de 12 anos.

De acordo com a distribuicdo por etnia, 94 (noventa e quatro ou 87,9%)
pertenciam a etnia Tupiniquim e 13 (treze ou 12,1%) a Guarani. Na populacao
por aldeia, observou-se que 31 (trinta e uma ou 29%) pertenciam a aldeia de
Comboios, 51 (cinquenta e uma ou 47,7%) a Caieiras, 13 (treze) ou 12,1%) a
aldeia Guarani, 8 (oito ou 7,5%) pertenciam a aldeia de Pau Brasil e 4 (quatro
ou 3,7%) a aldeia de Iraja. Com relacdo ao género, 59 (cinquenta e nove ou
55,1%) pertenciam ao sexo masculino e 48 (quarenta e oito ou 44,9%) ao sexo
feminino. Porém, devido a desisténcia de alguns voluntarios, por motivos de
auséncia frequente as aulas nas escolas ou por ndo autorizacdo dos pais ou
responsaveis para a participacdo das criancas na pesquisa, a amostra final ndo

correspondeu a inicial.

A amostra final correspondeu a um total de 98 (noventa e oito) criancas, sendo
88 (oitenta e oito ou 89,8%) da etnia Tupiniguim e 10 (dez ou 10,2%)
pertencente a etnia Guarani. Com relacdo a distribuicdo por aldeia, 28 (vinte e
oito ou 28,6%) correspondiam a aldeia de Comboios, 49 (quarenta e nove ou
50%) a aldeia de Caieiras, 10 (dez ou 10,2%) pertenciam a aldeia Guarani, 8

(oito ou 8,2%) Pau Brasil e 3 (trés ou 3,1%) a aldeia Iraja.

Quanto a idade, 57 (cinquenta e sete ou 58,2%) tinham idade de 05 anos e 41

(quarenta e uma ou 41,8%) com idade de 12 anos. Com relacdo ao género, 58
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(cinquenta e oito ou 59,2%) pertenciam ao sexo masculino e 40 (quarenta ou
40,8%) ao sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil da amostra final das criancas aldeadas de 05 e 12 anos, Aracruz, ES, 2011

Variaveis N %
Aldeia
Comboios 28 28,6
Pau-Brasil 8 8,2
Caieiras 49 50,0
Iraja 3 31
Guarani 10 10,2
ldade
5 anos 57 58,2
12 anos 41 41,8
Etnia
Guarani 10 10,2
Tupiniquim 88 89,8
Sexo
Masculino 58 59,2
Feminino 40 40,8
Total 98 100,0

5.1 OCLUSOPATIA AOS 5 ANOS
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A tabela 2 mostra a caracterizacdo da amostra de 05 anos com relagdo a

divisdo por aldeias, etnia, género e oclusopatia e seus valores percentuais.

Observa-se uma auséncia de oclusopatia em 45,6% da amostra, seguida pela

oclusopatia moderada ou severa com 29,8% e leve com 24,6%, sendo 0 menor

percentual encontrado de 18,5% na aldeia de Caieiras com oclusopatia leve e,

0 maior valor na aldeia de Pau-Brasil, com 71,4% representando auséncia de

oclusopatia.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual da Oclusopatia na idade de 5 anos, segundo aldeias,

Aracruz, ES, 2011

Aldeias
Oclusopatia  Comboios Pau-Brasil Caieiras Iraja Guarani Total
n % N % n % n % n % n %
Normal 6 37,5 5 71,4 12 44.4 1 333 2 50,0 26 45,6
Leve 4 25,0 2 28,6 5 18,5 2 66,7 1 250 14 24,6
Moderada 6 37,5 0 0,0 10 37,0 0 0,0 1 25,0 17 29,8
TOTAL 16 100,0 7 100,0 27 10000 3 100,0 4 100,0 57 100,0

A tabela 3 descreve a distribuicdo percentual das oclusopatias na idade de 05

anos de acordo com género. Observa-se uma maior prevaléncia de oclusopatia

leve no sexo feminino correspondendo a 36,4%, enquanto no sexo masculino

correspondeu a 17,1%. Nota-se uma prevaléncia maior de auséncia de

oclusopatia, no género masculino com 54,3%.
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Tabela 3 — Distribuicdo percentual da Oclusopatia na idade de 5 anos, segundo género,
Aracruz, ES, 2011

Sexo
Oclusopatia  Masculino Feminino Total
N % n % n %
Normal 19 54,3 7 31,8 26 456
Leve 6 17,1 8 36,4 14 24,6

Moderada 10 28,6 7 31,8 17 29,8

TOTAL 35 100,0 22 100,0 57 100,0

5.2 OCLUSOPATIA AOS 12 ANOS

A tabela 4 mostra a prevaléncia de oclusopatia aos 12 anos de idade de acordo
com a distribuicdo por aldeia. Observa-se que a aldeia de Comboios
apresentou auséncia de oclusopatia em 91,7% dos examinados. Com relacdo a
oclusopatia com necessidade de tratamento eletivo, 13,6% apresentaram-se
nesta classificacdo na aldeia de Caieiras. Ja a oclusopatia severa com
tratamento altamente desejavel, apenas a aldeia de Pau-Brasil mostrou
prevaléncia em 100% dos examinados. Entretanto, vale ressaltar que nesta
aldeia apenas uma crianca apresentava 12 anos completos no momento da
pesquisa. No que concerne a aldeia Guarani, nota-se uma prevaléncia de
16,7% de oclusopatia muito severa ou incapacitante, porém vale salientar que

apenas uma crianga apresentava 12 anos completos no momento da pesquisa.
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Aracruz, ES, 2011
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Aldeias
Oclusopatia Comboios Pau-Brasil Caieiras Iraja Guarani Total
n % n % N % n % n % n %
Normal ou pequenos
] 11 91,7 O 0,0 6 727 0 00 5 833 32 78,0
problemas oclusais
Oclusopatia com 1 83 0O 00 3 136 0 00 O 00 4 98
necessidade de
tratamento eletivo
Oclusopatia severa O 00 1 1000 3 136 O 00 0 00 4 98
com tratamento
altamente desejavel
Oclusopatia muito O 00 O 00 O 00 O 00 1 167 1 24
severa ou
incapacitante
TOTAL 12 1000 1 100,0 22 100,0 - - 6 100,0 41 100,0

De acordo com a distribuicdo por género, a tabela 5 mostra que existe uma

auséncia de oclusopatia no sexo feminino, representando 83,3% da amostra.

Apenas 11,1% apresentaram oclusopatia severa com tratamento altamente

desejavel. Ja o género masculino, apresentou maior prevaléncia na categoria

oclusopatia com necessidade de tratamento eletivo correspondendo a 13% da

amostra, quando comparado com o0 género feminino e, apenas, 4,3%

apresentaram oclusopatia muito severa ou incapacitante.
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Tabela 5 — Distribuic&do percentual da Oclusopatia na faixa idade de 12 anos, segundo género,
Aracruz, ES, 2011.

Sexo
Oclusopatia Masculino Feminino Total

N % N % N %
Normal ou pequenos problemas oclusais 17 73,9 15 83,3 32 78,0
Oclusopatia com necessidade de tratamento eletivo 3 13,0 1 5,6 4 9,8
Oclusopatia severa com tratamento altamente
desejavel 2 8,7 2 111 4 9,8
Oclusopatia muito severa ou incapacitante 1 4,3 0 0,0 1 2,4
Total 23 100,0 18 100,0 41 100,0

A tabela 6 descrevera todos os itens relacionados ao indice de Estética Dental
(IED), analisados nas criancas de 12 anos, com intuito de descrever 0s
principais problemas de oclusopatias, seguindo os critérios da OMS. Com
relacdo a auséncia de incisivos, caninos e pré-molares, a tabela a seguir
mostra a distribuicdo percentual, de acordo com a auséncia destes elementos,
fator importante que influencia na estética dos individuos avaliados. Nota-se
gue houve uma pequena porcentagem de individuos de 2,4% com auséncia de
pelo menos um dos dentes referidos. Com relacao a presenca de apinhamento
na regiao de incisivos, 17,1% apresentaram em pelo menos um segmento e
2,4% em dois segmentos. Nao houve presenca de espagamento na regiao de
incisivos, nas criancas analisadas. Ao avaliar presenca de desalinhamento
maxilar e mandibular, observou-se uma prevaléncia de 29,3% e 14,6%,
respectivamente. No que concerne ao overjet maxilar e mandibular, nota-se
uma alta prevaléncia de overjet maxilar com até 4mm de 82,9%, enquanto o
mandibular apresentou uma baixa prevaléncia nesta populacéo, apenas 2,4%
apresentaram overjet mandibular com até 4mm. A mordida aberta vertical

anterior esteve ausente em 95,1% da amostra; porém, a relacdo molar antero-
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posterior mostrou-se prevalente em meia-cuspide com 43,9%, seguido pela
relacdo molar normal com 36,6% e relacdo de cuspide inteira correspondendo
a 19,5% do total da amostra examinada. Houve uma prevaléncia baixa de
diastema nas criancas indigenas com apenas 7,3% da amostra apresentando

este agravo.

Tabela 6 — Distribuicdo percentual acerca das variaveis que compdem o IED, na populagdo
indigena de 12 anos de Aracruz, ES

Variaveis n %

Nao 40 97,6
IED

Sim 1 2,4

Sem apinhamento 33 80,5
Apinhamento na

Apinhamento em um segmento 7 17,1
regido de incisivos

Apinhamento em dois segmentos 1 2,4
Espacamento na regido de Néo 41 1000
incisivos Sim 0 0.0

Nao 38 92,7
Diastema

Sim 3 7,3

Nao 29 70,7
Desalinhamento maxilar anterior

Sim 12 29,3
Desalinhamento mandibular Néo 35 854
anterior Sim 6 14,6

Ausente 4 9,8
Overjet Maxilar Anterior Presente até 4mm 34 82,9

Presente acima de 4mm 3 7,3

Ausente 40 97,6

Overjet mandibular anterior
Presente até 4mm 1 2,4



Presente acima de 4mm 0 0,0

N&ao 39 95,1
Mordida aberta vertical anterior

Sim 2 4.9

Normal 15 36,6
Relagdo Molar Antero-Posterior Meia cuspide 18 43,9

Cuspide inteira 8 19,5
Total 41 100,0

5.3 FLUOROSE DENTARIA
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A Tabela 7 mostra a prevaléncia de fluorose dentaria na amostra de 12 anos de

acordo com a distribuicdo da populacédo por aldeias. Observa-se que todos os

voluntarios pertencentes a aldeia de Comboios apresentaram-se com nivel de

fluorose normal, assim como a aldeia de Pau-Brasil e Guarani. A aldeia de

Caieiras mostrou uma prevaléncia de fluorose de 27,3% classificada no grau

fluorose questionavel e 22,7% muito leve.

Tabela 7 — Distribuic&o percentual da fluorose na amostra de 12 anos, segundo aldeias,

Aracruz, ES, 2011

Aldeias
Fluorose Comboios Pau-Brasil Caieiras Guarani Total
n % n % n % n % n %
Normal 12 100,0 1 100,0 11 50,0 6 100,0 30 73,2
Questionavel 0 0,0 0 0,0 6 27,3 0 0,0 6 14,6
Muito leve 0 0,0 0 0,0 5 22,7 0 0,0 5 12,2
Total 12 100,0 1 100,0 22 100,0 6 100,0 41 100,0
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Com relacéo a prevaléncia de fluorose dentaria de acordo com género, a tabela
8 mostra que as criancas do género feminino apresentaram 22, 2% e 16,7% de
fluorose questionavel e muito leve, respectivamente. JaA o género masculino
mostrou uma alta prevaléncia de auséncia de fluoroseb correspondendo a

82,6% dos avaliados.

Tabela 8 — Distribuicéo percentual da fluorose na amostra de 12 anos segundo género,
Aracruz, ES, 2011

Sexo
Fluorose Masculino Feminino Total
N % n % n %
Normal 19 82,6 11 61,1 30 73,2
Questionavel 2 8,7 4 22,2 6 14,6
Muito leve 2 8,7 3 16,7 5 12,2

Total 23 100,0 18 100,0 41 100,0
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6 DISCUSSAO

A lei Arouca, numero 9.386/99, define que a atencdo a saude indigena deve
ocorrer dentro dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que fazem
parte de um subsistema de saude publica. O objetivo da criacédo destes distritos
€ organizar e melhor atender a populagéo indigena que necessite dos servigos
de saude, levando em consideracgéo seus costumes e crencas (FUNASA, 2009;
LANGDON e DIEHL, 2007).

De acordo com as diretrizes para atencado a saude bucal dos povos indigenas,
o atendimento deve seguir os principios do SUS e os profissionais devem
elaborar acdes coletivas que visem a promocao e prevencdo da saude, além
de incentivar o atendimento individual. Conhecer as condi¢cbes de saude bucal
da populacéo referida € de extrema importancia para um planejamento das
acOes em saude e, consequentemente, para a melhoria das ac6es em saude
bucal (FUNASA, 2007).

O presente estudo foi realizado nas aldeias indigenas de Aracruz, ES. A
escolha desta populacédo deveu-se ao fato de nunca ter sido realizado nenhum
levantamento a respeito das condi¢des bucais destes povos e, portanto, ndo se

conhecer este perfil.

Estas aldeias pertencem ao DSEI Minas Gerais - Espirito Santo e possuem
duas etnias: Tupiniquim e Guarani. Os indios Tupiniquim residem nas aldeias
de Pau-Brasil, Comboios, Caieiras Velha e Irajd e os Guarani, nas tribos de
Boa Esperanca, Trés Palmeiras e Piraqueagu. Entretanto, neste trabalho, estas

trés aldeias sdo denominadas de aldeia Guarani, pelo fato de os exames terem
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sido realizados na escola indigena Guarani, que recebe os alunos destas trés
aldeias.

Com relacdo a amostra, esta foi composta por 10,2% das criancas
pertencentes a etnia Guarani e 89,8% da etnia Tupiniquim. Quando divididos
por idades, o total de criancas de 5 anos correspondeu a 58,2% e as de 12
anos a 41,8% do total da amostra. De acordo com a divisdo dos individuos por

género, 55,1% pertencem ao sexo masculino e 44,9% ao sexo feminino.

O estudo avaliou as necessidades de cada aldeia com relagdo a fluorose
dentaria e as oclusopatias. Nota-se, tanto uma alta prevaléncia de oclusopatia
leve e moderada aos 5 anos e, quanto uma grande porcentagem de ocluséo

normal aos 12 anos.

Com relacao a fluorose, apenas a aldeia de Caieiras Velha apresentou niveis
da doenca; porém, ainda nos graus mais leves da doenca, niveis considerados
aceitaveis na literatura (CATANI et al.,, 2007; CASOTTI et al., 2007;
FRANZOLINI et al., 2010; SARI et al., 2004).

A alta prevaléncia de colusopatia aos 5 anos ressalta a importancia do controle
e implantacdo de politicas publicas especificas para esta regido. As mudancas
de vida, devido a perda de terras que serviriam para o trabalho e cultivo de
alimentos, levaram estes povos a procurarem empregos formais, se
aproximando dos habitos da populacdo ndo — indigena (BARBOSA, 2009). De
acordo com Teao e Loureiro (2009), as mudancas de habito e culturais,
incluindo a alimentacéo destes povos, estdo ocorrendo. Consequentemente, o
consumo de produtos industrializados aumentando. Este fato provoca uma

grande mudanca no desenvolvimento dentofacial, principalmente das criangas.
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Este estudo proporcionara, a comunidade cientifica e aos gestores da saude
indigena, um melhor conhecimento acerca dos principais problemas desta
populacao, permitindo planejar e desenvolver acfes voltadas especificamente
a estes povos. Além disso, servira de base para outros estudos realizados em

populacdes indigenas.

Em relacéo a presenca de agua fluoretada, de acordo com o Servico Autbnomo
de Agua e Esgoto (SAAE) de Aracruz, as aldeias indigenas Guarani, Caieiras
Velha e IrajA recebem agua de abastecimento fluoretada, com uma
concentracdo de aproximadamente 0,7 ppmF. Nas aldeias Pau Brasil e
Comboios, o abastecimento é realizado por meio de pocos profundos e
amazonas®, ndo havendo o tratamento com fllor nesta regido (SAAE-
ARACRUZ, 2011).

Nota-se neste estudo que a prevaléncia de fluorose dentaria nas criancas
indigenas de 12 anos, aldeadas do municipio de Aracruz, € muito pequena,
estando presente apenas nos graus mais leves. As aldeias de Comboios, Pau-
Brasil e Guarani apresentaram resultados apenas considerados normais. De
acordo com o indice de DEAN, somente na aldeia de Caieiras Velha foi
observada uma prevaléncia de 27,3% de fluorose questionavel e 22,7% de
fluorose muito leve. Ressalta-se que as aldeias de Comboios e Pau-Brasil ndo
recebem agua fluoretada. Apenas a aldeia Guarani e Caieiras recebem agua
fluoretada. Uma semelhanca nestes resultados foi observada no estudo de
Alves Filho (2007) quando, ao analisar os indios Guarani Mbya, nas idades de
12 e 15 a 19 anos, no Estado do Rio de Janeiro, ndo foi observado nenhum
caso de fluorose. Outro estudo que corrobora com os achados da pesquisa foi
realizado por Detogni (2007), ao avaliar a fluorose dentaria nos indios
Enawene-Nawe, em que se observou uma prevaléncia de fluorose nos niveis

mais leves da doenca, variando entre os graus questionavel, moderado e leve.

! Poco profundo - perfuragdo ou escavacao para captar agua subterranea, perfurado com maquinas de grande
porte e Amazonas — po¢o com menor profundidade.
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Diante da escassez de trabalhos acerca da fluorose dentéria e oclusopatia,
tanto na populacéo indigena brasileira quanto na América Latina, procurou-se,
neste trabalho, realizar a comparacéo dos resultados com trabalhos de ambito

nacional, para um melhor embasamento.

O levantamento realizado em ambito nacional no ano de 2003, intitulado SB-
Brasil 2003, o qual seguiu de base para a metodologia deste trabalho, analisou
criancas de 12 anos, utilizando o indice de DEAN. Os resultados da
prevaléncia de fluorose dentaria na faixa etaria de 12 anos mostrou uma
frequéncia de individuos sem fluorose correspondendo 91,44%, dentre estes
enguadram-se os classificados como normal 85,55% e questionavel 5,90%. Ja
0s que apresentaram fluorose corresponderam a 8,56% da amostra, sendo
1,67% leve, 0,54% moderada e 0,19% severa. Ainda no que concerne a
fluorose dentéria, observa-se que os resultados obtidos no estudo em Aracruz,
com relacdo principalmente as aldeias de Comboios, Pau-Brasil e Guarani,
todas 100% livres de fluorose, aproximam-se dos achados em ambito nacional.
Em todo Brasil foi observado 91,44% da amostra livre de fluorose dentéria e a
regido nordeste foi a que se apresentou quase totalmente sem fluorose com
96,32%. Ja na aldeia de Caieiras Velha, observou-se resultados acima dos
niveis nacionais onde foram encontrados valores para a fluorose questionavel
de 27,3%, sendo que este tipo de categoria € considerada auséncia de fluorose
no estudo do SB Brasil 2000, o qual serviu de base para este estudo. Ja a
fluorose muito leve apresentou uma prevaléncia de 22,7% na aldeia de

Caieiras Velha, no presente estudo.

Outros dois estudos que corroboram com os achados desta pesquisa foram
realizados por Rigo et al. (2010) na cidade de Passo Fundo, RS, o qual
observou uma prevaléncia de fluorose dentaria na populacdo de 12 anos, em
ambos estudos, de acordo com o indice de DEAN, nos graus mais leves da

doenca. O resultado obtido no primeiro estudo foi de 78,4%, com relacdo a
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prevaléncia de fluorose muito leve, foi acima dos achados no presente estudo.
Ja o segundo estudo realizado, encontrou valor para nivel de fluorose muito
leve de 18,3%, o qual corrobora com o desta pesquisa, em que foram obtidos
valores de fluorose muito leve correspondendo a 22,7% presentes em apenas

uma aldeia indigena.

FRANZOLINI et al. (2010), ao realizar um estudo na cidade de Bauru, SP, em
criancas de 12 anos, observou que 39,45% da amostra apresentava-se com
algum nivel de fluorose; entretanto, este estudo ndo pode ser comparado com
0 presente estudo em Aracruz, ES, pois o indice utilizado ndo foi 0 mesmo
preconizado nesta pesquisa. O indice utilizado pelo autor foi o indice T/F e
CPOD e nédo, o indice de DEAN.

Outros trés estudos realizados acerca da fluorose dentaria analisada por meio
do indice de DEAN, que podem ser comparados com esta pesquisa, foram
feitos por Casotti et al. (2007), Brandao et al. (2002) e Hoffman et al. (2007). O
primeiro avaliou a populacdo de duas cidades do Espirito Santo, uma com
agua de abastecimento fluoretada, desde 1953, e a outra desde 2002 e os
resultados mostraram prevaléncia de fluorose 50,4%, na cidade com
fluoretacdo desde 1953; entretanto, nos niveis mais leves da doenca. O
segundo estudo avaliou criancas de 12 anos na cidade de Marinépolis, SP e
apresentou resultados com presenca de fluorose correspondendo a 17,2% da
amostra; entretanto, a maioria nos graus mais leves. O grau severo
correspondeu apenas 0,6% da amostra. No terceiro estudo, Hoffman et al.
(2007) encontraram prevaléncia de fluorose de 26,2%, na cidade de Indaiatuba,
SP, valor préximo dos resultados encontrados neste estudo em Aracruz, o qual

correspondeu a 26,8%.
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O trabalho de Meneghim et al. (2007) acerca da fluorose dentaria, em
populacdo nao-indigena, ndo corrobora com os achados desta pesquisa, por
apresentar resultado de prevaléncia de fluorose 31,4% maior do que o presente

estudo em Aracruz de 26,8%. Além disso, o indice utilizado ndo foi o mesmo.

Catani et al (2007), Barros e Tomita (2010), Cunha et al (2006) e Sari et al
(2004) corroboram com os achados em Aracruz acerca da prevaléncia de
fluorose dentéria nos niveis mais leves da doenca. Mesmo ndo sendo a mesma
populacdo estudada, torna-se importante este dado. Catani et al. (2007)
encontrou uma prevaléncia de fluorose de 79,9% no municipio que
apresentava concentracdo homogénea de fllor na agua de abastecimento, nos
niveis mais leves da doenca. Barros e Tomita (2010), em sua reviséo critica,
confirmam um grande numero de estudos que encontraram resultados de
prevaléncia de fluorose; porém, nos graus mais leves da doencga, assim como
Cunha et al (2006) e Sari et al. (2004).

Ainda utilizando o indice T/F, Carvalho et al. (2008) encontraram resultados de
diferentes niveis de fluorose em trés localidades do interior do Espirito Santo.
Em Sao Jodo de Petropolis, os autores observaram escores variando entre 0 e
3. Sdo Roque do Canda apresentou prevaléncia de escores 1. Ja Serra de
Cima houve predominancia de escore 2. Assim como no estudo de Meneghim
et al. (2007) que utilizou o indice de T/F, indice diferente do utilizado no estudo
de Aracruz; Carvalho et al. (2008) encontrou uma prevaléncia de fluorose nos
niveis mais leves da doenca, corroborando com os achados na presente

pesquisa.

Estes estudos confirmam o aumento da prevaléncia de fluorose dentaria no
Brasil. Entretanto, ainda ndo € considerado um problema para a saude publica,

pois a frequéncia ocorre nos graus mais leves da doenca. Porém, é necessario
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conhecer e controlar estes indices para que ndo se tornem um problema real,

devido ao carater irreversivel da doenca.

N&o foram observados neste estudo indices de fluorose no grau moderado ou
severo; entretanto, torna-se importante o controle do uso do fldor, para que a
fluorose dentaria ndo se transforme em um problema nas aldeias indigenas

analisadas.

Em relagdo as oclusopatias, muitos estudos estdo sendo realizados em
criangas de 5 e 12 anos (FRAZAO et al., 2002; BRASIL, 2004). A partir destas
pesquisas, observou-se um crescimento deste agravo na populacdo em geral,
0 que levou a OMS a considerar a maloclusdo como o terceiro maior problema

de saude publica em todo Brasil.

Ao compararmos os resultados deste estudo, realizado com criancas indigenas
aldeadas de Aracruz, ES acerca das alteracfes oclusais, com os trabalhos
encontrados em ambito nacional, mesmo ndo sendo a mesma populacdo
estudada, observa-se no SB-Brasil (2003) que, aos 5 anos, ocorreu uma
prevaléncia de oclusdao normal de 61,51% em todo o pais e, aos 12 anos,
houve a presenca de 58,14% de oclusopatia na amostra avaliada, sendo
21,59% definida (leve), 20,76% muito severa ou incapacitante e 15,79%
severa. Ja no SB-Brasil 2010, os resultados encontrados, para a idade de 12
anos, foram menores do que em 2003, onde 38% apresentaram oclusopatia,
sendo 20% na forma mais branda da doenca. A prevaléncia de oclusado normal,
aos 12 anos, neste estudo em Aracruz, mostrou-se com 78%, valor acima do
resultado obtido em ambito nacional em 2003 com 41,86%. Ja ao comparar
com o SB-Brasil 2010, os niveis de oclusopatia severa de 11% apresentaram-
se bem proximos dos encontrados no presente estudo em Aracruz, ES de
9,8%.
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Os resultados obtidos na idade de 5 anos, no SB-Brasil-2003 de 61,51%, foram
além dos encontrados no presente estudo, o qual mostrou prevaléncia de
45,6%, onde menos da metade da populacdo examinada apresentou-se livre

de oclusopatia.

A prevaléncia de 78% de oclusdo normal, encontrada no presente estudo com
os indigenas de Aracruz, mostrou-se com um valor expressivo. Porém, o
resultado encontrado por Fratucci (2000) apud Alves-Filho (2007) foi ainda
maior para oclusdo normal (85,7%). Todavia, estes achados discordam com o
encontrado por Detogni (2007), o qual obteve uma prevaléncia de oclusopatia
normal de 23,8%, na populacéo indigena Enawene-Nawe, MT. J& a oclusopatia
com necessidade de tratamento eletivo e severa com tratamento altamente
desejavel mostraram-se com menor prevaléncia, no presente estudo em
Aracruz com 9,8%, seguida da incapacitante com 2,4%. Apenas a categoria de
oclusopatia incapacitante, no presente estudo, apresentou valor menor do que

o encontrado por Detogni (2007).

O estudo de Arantes et al. (2001) encontrou valores um pouco acima do
apresentado neste estudo em Aracruz, ES. De acordo com os autores, a
prevaléncia de oclusdo normal aos 12 anos foi de 84,6%, j4 no presente estudo
a prevaléncia foi de 78%. Com relacdo a prevaléncia de oclusopatias enquanto
no estudo de Arantes et al. (2001) observaram 14,1% de oclusopatia leve e
1,3% de oclusopatia moderada/severa; o presente estudo encontrou 9,8% de

oclusopatia leve e 2,4% de moderada/severa.

Analisando a maloclusdo na idade de 5 anos, observou-se neste estudo
realizado em Aracruz, ES, uma prevaléncia de oclusdo normal de 45,6%,
seguido por 29,8% de oclusopatia moderada/severa e 24,6% oclusopatia leve.

Estes resultados discordam dos achados por Alves-Filho (2007) onde nao foi
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encontrado problema de oclusoparia na populacdo de 5 anos dos indios
Guarani Mbya, RJ. Almeida-Pedrin et al. (2008) encontraram uma prevaléncia
de oclusopatia na raca indigena de 6 a 12 anos, de 97%. Porém, seu método
de classificacdo foi o de Angle; portanto, ndo pode ser comparado com o

estudo em Aracruz, ES.

No estudo realizado por Niswander (1967), em individuos com faixa etaria entre
18 a 56 anos, os resultados mostraram que 45% da amostra analisada da etnia
Bakairi apresentavam algum tipo de oclusopatia, sendo que 30,95% da
amostra apresentaram maloclusado de Angle Classe | e 7,14% Classe Il e Il
Com relacdo aos pertencentes a etnia Xavante, apenas 5% da amostra
apresentou algum tipo de oclusopatia, sendo classificados em Classe | apenas
4,21%. Ja o estudo realizado por Pereira et al. (1975) mostra uma prevaléncia
de malocluséo Classe | de Angle, nos indios Yanomami de 93%, assim como o
estudo de Pose (1993) que praticamente ndo encontrou problemas de
oclusopatias nos indios Xavante, de acordo com a classificacdo de Angle.
Outro estudo que utilizou esta mesma classificagcdo para analisar oclusopatias
foi o realizado por Godoy et al. (2006), o qual encontrou, na idade de 12-13
anos, 50,7% dos individuos em Classe |. E importante ressaltar que ndo é
possivel comparar estes dois estudos com o realizado nos indigenas de
Aracruz, ES, pois a populacdo estudada por Niswander pertencia a faixa etaria
entre 18 e 56 anos e, para a classificagdo das oclusopatias, foi utilizada a
classificacdo de Angle e ndo o IED, assim como Pose (1993), Godoy (2006) e
Pereira et al. (1975), sendo que este ultimo utilizou como amostra individuos
adolescentes e adultos jovens. Porém, mesmo sem comparabilidade, nota-se
uma discrepancia nos resultados, pois no estudo de Aracruz, ES observou-se

uma prevaléncia de maloclusdo normal de 78%, aos 12 anos.

Devido a escassez de trabalhos acerca da oclusopatia em criancas indigenas

brasileiras e da América Latina de 5 e 12 anos, procurou-se comparar também
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os resultados deste estudo com outros trabalhos de populagdo néo-indigena,
fato que comprova a necessidade da realizacdo de estudos nesta populagéo,

para que se possa conhecer melhor estes povos historicos.

Candido et al. (2010), em um estudo em Jo&o Pessoa, realizado em criancas
de 2 a 5 anos, obteve resultados diferentes dos encontrados no presente
estudo em Aracruz, ES. A prevaléncia de oclusopatia leve foi 18%,
moderada/severa 67% e, oclusdo normal apresentou frequéncia de 56,4%. Ja
0os resultados do presente estudo mostraram-se com prevaléncia de
oclusopatia normal um pouco menor 45,6%, assim como a moderada com

29,8%, diferente da leve que apresentou prevaléncia de 24,6%.

Ao comparar o trabalho de Alves et al. (2006), dentro da idade de 12 anos, com
o realizado em Aracruz, ES, observa-se que o autor encontrou valores maiores
do que nesta pesquisa, em que houve uma prevaléncia de 11,3% de
oclusopatia severa e 10,3% incapacitante. Ja no presente estudo em
indigenas, observou-se uma prevaléncia de oclusopatia incapacitante de
apenas 2,4%. Além deste, Frazdo (1999 e 2002) também encontrou valores
gue nao corroboram com os achados da pesquisa em Aracruz, ES, ao analisar
criancas de 12 anos. Em seus resultados, a denticdo permanente apresentou
uma prevaléncia de oclusdo normal de 28,7%, valor abaixo do encontrado
neste estudo de 78% e, com relagéo a oclusopatia leve e moderada/severa, a
prevaléncia obtida foi de 31,5% e 39,8%, respectivamente, valores acima dos
encontrados em Aracruz, ES de 9,8%, nas duas categorias. Além disso, ainda
com relacdo ao estudo de Frazdo (2002), o autor afirma uma prevaléncia de
problemas oclusais maior aos 12 anos. Todavia, no que concerne a populacao
de 5 anos, os achados da pesquisa de Frazdo (1999) concordam com o0s
achados no presente estudo em indigenas, quando o autor apresenta uma

prevaléncia de oclusopatia leve de 22,9% e moderada/severa de 26,1%.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada e os resultados obtidos neste estudo,

pode-se concluir que:

O estudo proporcionou o conhecimento dos principais problemas acerca da
fluorose dentaria e maloclusdo das criancas indigenas aldeadas de Aracruz,
ES.

Os resultados encontrados reforcam a necessidade da implementacdo de
medidas de promocéo e prevencdo em salde especificas para esta populacgéo,

para que estes agravos nao evoluam para problemas estéticos e funcionais.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estas informacdes estéo sendo fornecidas para sua participagéo voluntaria no estudo denominado:
CONDICAO DE SAUDE BUCAL DA POPULACAO INFANTIL INDIGENA DE ARACRUZ-ES
PESQUISADORES: Profa. Dr2 Raquel Baroni de Carvalho , CD Paula Vitali Miclos e CD Camila Oliveira
de Alencar

- OBJETIVOS: Esta pesquisa sera uma forma de saber como esta a salde bucal das criancas da sua
aldeia e buscar solugdes para os problemas encontrados. A pesquisa fornecera informag6es aos
coordenadores (UFES, FUNASA e Secretaria de Saude de Aracruz) para desenvolver projetos
direcionados oferecendo tratamento de dentes como limpeza, obturagdo e canal para as criangas que
apresentarem problemas bucais.

- PROCEDIMENTOS: Sera realizado exame da boca das criangas para ver a presenca de cérie dentéria,
doencas da gengiva, dentes tortos e manchas nos dentes. Os exames serdo realizados,
preferencialmente, nas escolas (com agendamento prévio, com a direcdo e professores), ou nas unidades
basicas de salde.

- RISCOS: Né&o havera nenhum desconforto ou risco esperado, pois as criangas serdo atendidas por
profissionais competentes, utilizando instrumentos limpos e estéreis, mascaras, toucas, jaleco e luvas
descartaveis. Os exames serdo realizados por profissionais treinadas e capacitadas para a pesquisa.

- BENEFICIOS: Os resultados desta pesquisa trardo dados importantes, que serdo utilizados em
beneficio da populagdo indigena de Aracruz, ES.

- GARANTIAS: Vocé tem garantia de que recebera resposta a qualquer divida relacionada com a
pesquisa. A qualquer momento, vocé ou seu filho(a) pode desistir de participar da pesquisa, sem nenhum
prejuizo ou problema.

- SIGILO: Todas as informagdes obtidas nesta pesquisa, relativas a sua participagdo, serdo analisadas
em conjunto, sem revelar a identidade de cada crian¢a que foi examinada. Reafirmamos que a crianca
ndo sera identificada de forma alguma.

Eu, , li todo o documento e
entendi a importancia da pesquisa sobre salde bucal, e estou de acordo com a participacdo de
meu/minha filho (a) na pesquisa.Assinatura

Muito obrigada pela sua colaboracéo e participacéo!

Prof2.Dr2 Raquel Baroni de Carvalho (orientadora)

CD Paula Vitali Miclos (pesquisadora)

CD Camila Oliveira de Alencar (pesquisadora)

Para esclarecimento de duvidas:Prof* Raquel Baroni de Carvalho — 8129 6838 / 3335 7225 Paula Vitali
Miclos — 27-8809-0605 Camila Oliveira de Alencar — 27 — 9996-8999 Programa de Pos- Graduacédo
Mestrado em Clinica Odontolégica UFES 27 - 3335 — 7244 Caso vocé tenha dificuldade em entrar em
contato com o pesquisador responsavel, comunique a situagdo ao Comité de Etica em pesquisa pelo
telefone: 27- 3335-7211 ou pelo e-mail: cep@ccs.ufes.br.Endereco: Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe
— Vitoria - ES CEP: 29040-090
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APENDICE B - Ficha para coleta de dados

- PROJETO LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS EM SAUDE BUCAL -
LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA POPULAGAO INFANTIL INDIGENA DE

ARACRUZ-E
Ano/més: Examinador ()
Nome: Microarea:
Familia: Aldeia ( ) Escola ( ) Sexo () Faixa etaria ()
Raca( ) Nascimento: / / Local ( )

CPOD E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

Cariado

Perdido

Obturado

Raiz 35-44

Tratamento

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Cariado

Perdido

Obturado

Raiz 35-44

Tratamento

Total parcial: C P Ei (0] Total final:

INDICE DE FLUOROSE DENTARIA - DAI (12 anos)

indice de Dean (12; 15-19) DENTICAO (Ndmero de I,C e PM
perdidos)

[ ]

OCLUSAO
Overjet maxilar Overjet mandibular Mordida aberta Relacdo Molar
anterior (mm) anterior (mm) vertical anterior (mm) antero-posterior

ESPACO



Apinhamento /Espagamento Diastema Desalinhamento
Desalinhamento max incisivos mm incisivos em mm incisivos mm
mandibular mm
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INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (CPI) (12; 15-19; 35-44; 65-74)

17/16 11 26/27

47/46 31 36/37

AG (5 anos) MA-OCLUSAOQ (5 anos)
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ANEXO A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 30 de novembro de 2009.

Da: Profa. Dr?. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof®. Raquel Baroni de Carvalho
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Condicéo de
saade bucal e percepcdo da qualidade de vida da populacgédo indigena do
municipio de Aracruz — Espirito Santo”.

Senhora Pesquisadora,

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa n° 081/09 intitulado: “Condigdo de saude bucal e percepgdo da
qualidade de vida da populacdo indigena do municipio de Aracruz - Espirito
Santo” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os
procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolugdes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em
Reuniao Ordinaria realizada em 25 de novembro de 2009.

Atenciosamente,

Prof’”ﬂru@Lemm Noio Maciel

COORDENADORA
Comité de Etica em Pesquisa
(entro de Giéncios do Saude/UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe - Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504
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ANEXO B - Aprovac&o do Comité Nacional de Etica em Pesquisa

) SIPAR - Miuistério da Sadde

fegisiro Nmeio:

25000, _{ 10329200045
03 /4ot 2040

MINISTERIO DA SAUDE
" Conselho Nacional de Satde

OFIiCIO N°. 2989/10/CONEP/CNS/MS
Brasilia-DF, 30 de setembro de 2010.

Assunto: “Encaminhamento de Parecer”.

Senhor (a) Coordenador (a),

L Encaminhamos, em anexo, o (s) Parecer (es) n° 0524/2010, referente ao
Protocolo de Pesquisa Registro CONEP n° 15.885 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, referente(s) a (0s) projeto(s) de pesquisa acompanhada(s) por esse Comité.

Atenciosamente,

ROZANGELA FEM?:;&ES CAMAPUM
SECRETARIA-EXECUTIVA DO

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Ao Senhor (a) Ethel Noia Maciel

Coordenador (a) do Comité de Etica em Pesquisas
Centro de Ciéncias da Saude/UFES

HU/ Avenida Marechal Campos 1468/ Diretoria CBM
Nucleo Doengas Infecciosas Vitéria ES

Cep: 29.040-091

Sl/ps
Esplanada dos Ministérios, Bloco “G” — Edificio Anexo, Ala “B” — 1° andar, Sala 104 — 70058-900 — Brasilia, DF
Telefones: (061) 3226-8803 / 3225-6672 — Fax: (061) 3315-2414 / 3315-2472 - e-mail: cns@saude.gov.br
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COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA
PARECER N.° 524/2010
i ‘Registro CONEP 15885 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)
Registro no CEP — 081/09 Processo n°. 25000.051546/2010-30

Projeto de Pesquisa: “Condigdo de saude bucal da populagao indigena infantil de
Aracruz - ES”.

Pesquisador Responsavel: Dra. Raquel Baroni de Carvalho

Instituicao: Prefeitura Municipal de Aracruz (CENTRO UNICO)

CEP de origem: Centro de Ciéncias da Saude — Universidade Federal do Espirito Santo
Area Tematica Especial: Populagdes Indigenas

Patrocinador: PPSUS (Pesquisa para o SUS)

 Sumario geral do protocolo

Ao implantar a Politica Nacional de Atengdo a Salide dos Povos Indigenas a
Fundagcdo Nacional da Saude (FUNASA) manteve o modelo de distritalizagao - um

il ..modelo complementar e diferenciado de organizagdao dos servigos, voltado para a

£
£
i
fid

protecao promogao e recuperacao da saude das populagdes indigenas iniciado em 1991 -
através dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

A fundacao se manteve a frente da coordenagao das agdes de salde a serem
desenvolvidas em areas indigenas, mas optou pela renincia a execucao direta das
mesmas, através da terceirizacdo dos servigos via convénios com prefeituras,
organizagdes governamentais € nao governamentais, as chamadas “conveniadas”. No
pais foram instalados 34 DSEls, que estao espalhados em quase todo o territério
brasileiro, exceto no Piaui € no Rio Grande do Norte com o objetivo de atender toda a
populagao indigena.

O conhecimento da situagao epidemiologica da populagéo € essencial tanto para o

- nivel de planejamento quanto para o de execugdo de servicos odontologicos,

constituindo-se no caminho correto de equacionamento dos problemas de satude-doenca
de cada comunidade.

A situagéo de salde bucal apresenta determinagao causal direta e implacavel a
depender das formas de insergdo do homem na sociedade. Uma populagéo oprimida e

*'sem acesso equitativo as oportunidades apresenta um reflexo na satde bucal.

Em 1986, o Ministério da Salde (MS) executou o primeiro levantamento
epidemiolégico de ambito nacional na area de salide bucal, que foi realizado na zona
urbana de 16 capitais, representativo das cinco regides brasileiras. A pesquisa foi
realizada em criangas, adolescentes, adultos e idosos obtendo dados relativos a carie
dentaria, doenca periodontal e ao acesso a servigos. Decorridos dez anos, em 1996, foi
realizado o segundo levantamento epidemiologico nas 27 capitais, na populagéo de 6 a
12 anos, gerando dados relativos a carie dentaria.

Em 2004, o Ministério da Salude publicou os resultados do estudo intitulado SB-
Brasil 2003 — Condigbes de Satde Bucal da Populagdo Brasileira 2002-2003. Esta
pesquisa, pela sua ampla abrangéncia geografica (todos os estados e municipios foram

rtincluidos no sorteio da amostra), por avaliar varias doengas e agravos e por pesquisar

varias faixas etarias (inclusive adultos e idosos) se transformou num marco em termos de

1/4 ak/ps
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pesquisa epidemioldgica em satide bucal no Brasil. A pesquisa avaliou problemas de
salde bucal, como carie, doenca periodontal, ma-oclusdo (anomalias dento - faciais),
fluorose, uso e necessidade de protese (edentulismo) bem como a presenca de lesbes
bucais. As faixas etarias arfalisadas no estudo foram criangas de 18 a 36 meses, criangas
de 5 anos de idade, adolescentes de 12 anos de idade, adolescentes/Jovens de 15 a 19
anos de idade, adultos de 35 a 44 anos de idade, idosos de 65 a 74 anos de idade.

Alguns dos resultados do levantamento epidemioldgico do SB Brasil-2002 em

i ' criangas: quase 27% das criangas de 18-36 meses apresentaram pelo menos um dente

deciduo com experiéncia de carie, na faixa etéria dos 12 anos quase 70% apresentaram
pelo menos um dente com lesdo cariosa e quanto a prevaléncia de alteragbes gengivais
na faixa etaria de 5 anos a porcentagem foi de 6%,

As aldeias do estado do Espirito Santo fazem parte do DSEI Minas Gerais/ Espirito

: Santo. Sua populagao, estimada em 2.950 individuos, é formada pelos povos tupiniquim

(90,2%) e guarani e concentram-se no municipio de Aracruz, no litoral norte,
aproximadamente a 70 km de Vitéria. Esta distribuida em sete aldeias, sendo quatro da
etnia tupiniquim, Caieiras Velha (1.239 habitantes), Iraja (470), Pau Brasil (477) e
Comboios (474) e trés da etnia Guarani, Boa Esperanca (86 habitantes), Piraqueagu (37)
e Trés Palmeiras (1 67).

No total a populagao indigena de Aracruz dispde de 7.616,7 hectares distribuidos
em quatro terras indigenas (Caieiras Velha Caieiras Velha 2

Este projeto de
ultimo |

anos) aldeadas do municipio de Aracruz e serdo excluidos os adolescentes, adultos e
idosos aldeados ou nao-aldeados residentes no municipio de Aracruz, ES.

Serd realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal envolvendo:
pesquisa bibliografica e documental; e um levantamento epidemiolégico da populagao. O
levantamento epidemiologico sera realizado apos esclarecimentos e assinatura do TCLE

2/4 Ic/ps
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. pelos responsaveis das criancas € sera registrado em ficha clinica especialmente
Ir’ “desenvolvida para este estudo, de acordo com a metodologia adotada pelo SB Brasil-
! 2003, onde as faixas etarias variam de 18 a 36 meses, 5 e 12 anos. Os exames clinicos
! serdo realizados nas Unidades basicas de Saude, escolas e creches do territorio
] indigena, em local com iluminagao adequada. Os sujeitos passarao por um exame bucal,
e esse sera realizado por cirurgias-dentista. Apds 0 exame 0S voluntarios receberam

! instrugdes de higiene oral e kits de prevengao.

Local de realizagao
Trata-se de um projeto nacional e unicéntrico, realizado pela Universidade Federal
do Espirito Santo em conjunto com a Prefeitura Municipal de Aracruz. No estudo serao

];w utilizadas 600 criangas de idade variando de 18 meses a 12 anos de idade.
i }

Apresentacao do protocolo
A folha de rosto (pagina 05, numeragao do CEP) nao estad devidamente

.spesquisa. E nao foi preenchida a data pelo responsavel pela instituicao.

O cronograma e orgamento financeiro, paginas 20 a 22 (numeragao do CEP)
foram corretamente preenchidos e detalhados.

Foram anexados ao protocolo os curriculos dos pesquisadores que participaram
do presente estudo (paginas 44 a 65, numeragao do CEP). As anuéncias foram obtidas
da FUNAI/ES (pagina 31, numeragao do CEP), FUNASA (pagina 32, numeragao do CEP)
e dos lideres das aldeias que irao participar do estudo (paginas 34 a 38, numeragao do
CEP), atendendo a resolugao 304/2000, em “IV.1".

; O pesquisador declara que tornaréd publico os dados obtidos e que O
financiamento do estudo seréa realizado pela FAPES/PPSUS, pagina 41 (numeragao do
.. 'CEP).
i : O TCLE encontra-se anexado nas paginas 26-27 (numeragéo do CEP) e foi
" redigido de forma clara, porém afirma que nao havera risco ou desconforto para as
criangas.
A ficha do levantamento epidemiolégico foi anexada na pagina 28 (numeragao do
'CEP) onde é possivel visualizar quais os dados serao coletados durante o estudo.

i ::, preenchida, pois nao apresenta oS campos destinados ao preenchimento dos sujeitos na
M

Consideragoes sobre a analise das respostas as recomendagdes do Parecer

£ CONEP N° 305/2010, relativo ao projeto de pesquisa em questao:

' 1 A Folha de Rosto (FR) deve ser devidamente preenchida com o0s campos
referentes aos “sujeitos na pesquisa”. O campo referente & data da assinatura do
responsavel pela instituicao se encontra em branco. Solicita-se nova FR, com
todos os campos devidamente preenchidos.

Resposta: Nova Folha de Rosto foi apresentada com as devidas solicitagoes.

Analise: Pendéncia atendida.

2. No TCLE, pagina 26 (numeragéao do CEP), e no item 3.2 referente @ metodologia

desconforto ou risco esperado” e “a pesquisa nao envolvera risco a nenhum
voluntario”, respectivamente. Vale ressaltar que, de acordo com O item V da
Resolugdo CNS 196/96, “considera-se que toda pesquisa envolvendo seres
humanos envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio,
comprometendo o individuo ou a coletividade”. Ressalte-se ainda o item 11.8 da
mesma resolugao que define como “Risco da pesquisa - possibilidade de danos a
! dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser

humano, em qualquer fase de uma pesquisa € dela decorrente”. Solicita-se,

G ;_;";. ; do estudo, pagina 19 (numeracao do CEP), sdo citados: “ndo haverd nenhum
e

314 Iclps
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i portanto, que o trecho supracitado seja alterado. Tal informagéao também deve ser
| .adequada no TCLE.
Resposta: As alteragdes foram realizadas tanto no protocolo quanto no TCLE,
conforme solicitado.
Analise: Pendéncia atendida.
3. Com relagao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (paginas 26-27,
i numeragéo do CEP):
! a. O modelo nao possui numeragdo em suas paginas, 0 que pode

comprometer a integridade das informagbes contidas no documento
! (retirada ou adig&o de paginas). Solicita-se adequagao.

Resposta: Foi apresentado novo TCLE com as devidas solicitages.

; Analise: Pendéncia atendida.
| b. Nao consta a informagdo de que sera emitido em duas vias, ficando uma
§ com o pesquisador e outra com o sujeito de pesquisa (item IV.2."d" da
t, Resolugao CNS 196/96). Solicita-se adequagao.
b

Resposta: Foi apresentado novo TCLE. A informagao em questdo foi

adicionada, atendendo a solicitagao.

Analise: Pendéncia atendida.

c. Nao consta garantia de assisténcia integral e indenizagéo em caso de danos
decorrentes da participacao do sujeito no estudo, conforme exigido pelos
itens IV.1."”, V.5 e V.6 da Resolucdo CNS 196/96. Solicita-se adequacao.

Resposta: Foi apresentado novo TCLE. A informagdo em questdo foi

adicionada, atendendo a solicitacao.

i Analise: Pendéncia atendida.

i d. Como prevéem os itens IV.1.”h” e V1.3."h" da Resolugdo CNS 196/96, deve
ser garantido ao sujeito de pesquisa o ressarcimento de despesas
decorrentes da participagéo no estudo, tais como transporte e alimentagao
nos dias em que for necessaria sua presencga. Assim sendo, solicita-se que
a garantia de ressarcimento dos gastos decorrentes da participagao no

o estudo seja apresentada de modo claro e afirmativo. Solicita-se adequagao.

‘.t;;gi[ §l;-: 2 Resposta: Foi apresentado novo TCLE. A informacdo em questao foi

wlpafli Sl adicionada, atendendo a solicitagao.

Analise: Pendéncia atendida.

rién i Diante do exposto, a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de
3 '7' ‘acordo com as atribuigbes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela
[ aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situacgao: Protocolo aprovado.

Brasilia, 27 de setembro de 2010.

ddr Tannous
Coordenadora da CONEP/CNS/MS

! 4/4 Ic/ps
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ANEXO C - Autorizagao da FUNAI

MINISTERIO DA JUSTICA
FUNDACAQO NACIONAL DO INDIO
AUTORIZACAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA [N°:\ 9 5 /AAEP/10
IDENTIFICACAO
Nome: Paula Vitali Miclos IProc%so: n°.0040/10
Nacionalidade: brasileira | Identidade: RG n°.1519839 SSP ES
Institui¢iio: Universidade Federal do Espirito Santo
Patrocinador:
OBJETIVO DO INGRESSO

Desenvolver o projeto de mestrado intitulado “Condigdes de Saide Bucal da Populacio Infantil Indigena de Aracruz-

ES”, sob a orientagiio da Profa. Raquel Baroni de Carvalho.

EQUIPE DE TRABALHO

Nome Nacionalidade Identidade

Camila Oliveira de Alencar®*#**#kkkdhddhxidhnsdirkdihpragileira******x*kiksixx 2R n°.1529857 SSP MG
LR 2 2 R L e T T e T T T Ty

LR R R e e e e T L T T T T T e e e

Terra Indigena: Tupinikim e Comboios I Etnia: Tupinikim e Guarani
(Coordenacio Regional: Governador Valadares | Coordenagio Técnica: Aracruz
VIGENCIA DA AUTORIZAGCAQ
Inicio: 25 de outubro de 2010 f‘l'érminn: 25 de outubro de 2011
OBSERVACOES

* Remeter 2 Assessoria de Acompanhamento aos Estudos e Pesquisas/Funai, duas cépias da monografia, relatérios,
artigos, livros, gravagoes, imagens e outras produgdes oriundas do trabalho realizado.

* Esta autorizacio nio inclui cessio de uso de imagem e som de voz dos indios, nem de acesso ao conhecimento
tradicional associado a biodiversidade.

Autorizo:
de oytubro de 2010.

Presidente da FUNAI

Mareio fugusto Fretas de Heira
Presidente da runar
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ANEXO D - Cdédigos utilizados para preenchimento da ficha de coleta de
dados

indice de Oclusopatia

Para determinar o indice de oclusopatia nas criancas de 05 anos, foram
utilizados os seguintes cédigos e critérios para avaliacéo:

0 - normal: auséncia de altera¢cdes oclusais;

1 - leve: quando hd um ou mais dentes com giroversao, ligeiro apinhamento ou

espacamento, prejudicando o alinhamento regular;

2 - moderada/severa: quando ha um efeito inaceitavel sobre a aparéncia facial
ou quando ha problemas fonéticos desencadeados pela presenca de uma ou
mais condicfes nos quatro incisivos anteriores, ou ainda, quando se observa

uma significativa reducéo da funcéo mastigatoria.

9- Sem informacao

Oclusao

Os seguintes critérios foram utilizados para avaliacdo das oclusopatias em

criangas de 12 anos, seguindo o indice de estética dental:



a)

b)

d)
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Dentes incisivos, caninos e pré-molares perdidos: o valor a ser
registrado, para superiores e inferiores, corresponde ao numero de
dentes perdidos. Estes ndo devem ser considerados perdidos quando o
seu respectivo espaco estiver fechado, o deciduo correspondente ainda

estiver em posicdo, ou se protese fixa ou removivel estiver instalada;

Apinhamento em segmentos incisais: segmento definido de canino a
canino. Considera-se apinhamento quando ha dentes com giroversao ou
mal posicionado no arco. Nao se considera apinhamento quando os 4
incisivos estdo adequadamente alinhados e um ou ambos 0s caninos
estdo deslocados (0= sem apinhamento, 1= apinhamento em um
segmento, 2= apinhamento em 2 segmentos);

Espagamento em segmentos incisais: sdo examinados 0s arcos superior
e inferior. HA espacamento quando a distancia intercaninos € suficiente
para o adequado posicionamento de todos o0s incisivos, sobrando
espaco, Ou um ou mais incisivos com uma ou mais superficies
interproximais sem contato interproximal (0= sem espacamento, 1=

espagamento em um segmento, 2= espacamento em dois segmentos);

Diastema incisal: medida do espa¢co, em milimetros, entre os dois
incisivos centrais superiores permanentes, quando estes perdem o
contato interproximal. Registra-se o tamanho em milimetros com a
sonda CPI;

Desalinhamento anterior da maxila: sdo observados giroversées ou
deslocamentos em relagdo ao alinhamento normal. Os quatro incisivos
superiores sao examinados, registrando-se a maior irregularidade entre

dentes adjacentes em milimetros com a sonda CPI;



f)

g)

h)

)
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Desalinhamento anterior da mandibula: sdo observados giroversdes ou
deslocamentos em relagdo ao alinhamento normal. Os quatro incisivos
inferiores sdo examinados, registrando-se a maior irregularidade entre

dentes adjacentes em milimetros com a sonda CPI;

overjet maxilar anterior: medido em milimetros com a sonda CPIl. O
overjet maxilar ndo é registrado se todos os incisivos (superiores) foram
perdidos ou se apresentam mordida cruzada lingual. Nos casos em que

a mordida apresenta-se em topo, o codigo utilizado é zero;

overjet mandibular anterior: caracterizado quando algum incisivo inferior
se posiciona anteriormente ou por vestibular em relacdo ao seu
correspondente superior. A protrusdo mandibular, ou mordida cruzada, é
medida com a sonda CPI e registrada em milimetros. Nao sao levadas
em conta as situacdes em que h& giroversédo de incisivo inferior, com

uma parte do bordo incisal em cruzamento;

mordida aberta vertical anterior: o tamanho da distancia entre os bordos
incisais € medido com a sonda CPI e o valor, em mm, registrado no

campo correspondente;

relacdo molar antero-posterior: A avaliagdo é feita com base na relacao
entre 0s primeiros molares permanentes, superior e inferior. Se isso nédo
for possivel, porque um ou ambos estdo ausentes, ndo completamente
erupcionados ou alterados em virtude de carie ou restauracdes, entdo 0s
caninos e pré-molares séo utilizados. Os lados direito e esquerdo séo
avaliados com os dentes em oclusdo e apenas o maior desvio da

relacdo molar normal é registrado.
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Os codigos sao estabelecidos de acordo com os seguintes critérios:

0 — Normal;

1 — Meia Cuspide. O primeiro molar inferior esta deslocado meia cuspide para

mesial ou distal, em relacdo a posicdo normal,

2 — Cuspide Inteira. O primeiro molar inferior esta deslocado uma cuspide para

mesial ou distal, em relacdo a posicdo normal.

Para realizar a caracterizacdo da oclusopatia nesta faixa etéria, foram
atribuidos escores para cada problema oclusal de acordo com o Dental
Aesthetic Index (DAI), o indice de Estética Dental (IED) os quais s&o
multiplicados por pesos distintos. O indice individual é determinado pela
somatoria das multiplicacbes mais uma constante igual a 13, resultado que
define o grau de severidade da condi¢do oclusal (PERES; TOMITA, 2006).

Ocluséo Peso
Dentes incisivos, caninos e pré-molares perdidos 6
Apinhamento em segmentos incisais 1
Espacamento em segmentos incisais 1
Diastema Incisal 3
Desalinhamento anterior da maxila 1
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Desalinhamento anterior da mandibula 1
Overjet maxilar 2
Overjet mandibular 4
Mordida aberta anterior vertical 4
Relac&o molar antero-posterior 3
Classificagao Escores
Oclusao normal ou pequenos problemas oclusais =25
Oclusopatia com necessidade de tratamento eletivo 26-30
Oclusopatia severa com tratamento altamente desejavel 31-35
Oclusopatia muito severa ou incapacitante =36

Fluorose Dentéaria

Para avaliar a fluorose dentaria, utilizou-se o indice de Dean, apenas para

idade de 12 anos, seguindo a metodologia do SB Brasil (2003).

Os codigos e critérios utilizados para avaliacdo deste agravo a partir do indice

escolhido sao:

0 - Normal. O esmalte apresenta translucidez usual com estrutura semi-

vitriforme. A superficie € lisa, polida, cor creme clara;
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1 - Questiondvel. O esmalte revela pequena diferenca em relacdo a
translucidez normal, com ocasionais manchas esbranquicadas. Usar este

cédigo quando a classificacao “normal” nao se justifica;

2 - Muito leve. Areas esbranquicadas, opacas, pequenas manchas espalhadas

irregularmente pelo dente, mas envolvendo ndo mais que 25% da superficie.
Inclui opacidades claras com 1mm a 2mm na ponta das cuspides de molares

(picos nevados);

3 - Leve. A opacidade € mais extensa, mas ndo envolve mais que 50% da

superficie;

4 - Moderada. Todo o esmalte dentéario esta afetado e as superficies sujeitas a
atricdo, desgastadas. H4& manchas castanhas ou amareladas frequentemente

desfiguradas;

5 - Severa. A hipoplasia esta generalizada e a prépria forma do dente pode ser

afetada. O sinal mais evidente é a presenca de depressfes no esmalte, que
parece corroido. Manchas castanhas generalizadas;

9 - Sem informacgéo. Quando, por alguma razédo (proteses, p. ex.), um individuo
nao puder ser avaliado quanto a fluorose dentaria. Utilizar este cédigo também

nas situacdes em que o exame nao estiver indicado.
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