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RESUMO

Boaventura RM. Estudo das condi¢Bes bucais na populacdo indigena Macuxi no
Estado de Roraima. Dissertacdo. Sao Paulo: Universidade de Santo Amaro,
Faculdade de Odontologia; 2017. Verséao Original.

As doencas bucais, principalmente a carie e as doencas periodontais assolam
populacbes ha muito tempo e sdo importantes preditoras da qualidade de vida
destes povos. Algumas populacdes estdo mais vulneraveis, pois estas doencas
estdo fortemente relacionadas com o contexto socioecondmico e cultural, dentre
elas a populacdo indigena, que tem seus agravos subestimados devido aos poucos
estudos existentes que mostrem sua verdadeira situacdo. Este estudo realizou um
levantamento das condic6es de saude oral da populacdo Macuxi para verificar sua
real situacdo. Foram avaliados 200 indigenas adstritos na CASAI, dos quais 66
foram incluidos neste estudo. Os indigenas foram divididos em 3 grupos etarios,
grupo 1 com idade entre 19 e 34 anos; grupo 2 com idade entre 35 e 44 anos e
grupo 3 com idade acima de 45 anos. Avaliou-se as condi¢cdes periodontais como,
nivel gengival, nivel de insercéo clinico, sangramento a sondagem, indice de placa e
o indice de CPO-d. Os parametros periodontais apresentaram diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) entre os grupos 1 e 3 e entre os grupos 2 e 3
e, somente na profundidade de sondagem, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos. Com relacdo ao CPO-d, do grupo total de 17 a 69 anos, a média foi de
12,64; destes, 4,01 (31,7%) representava dentes cariados; 7,03 (55,6%) dentes
perdidos e somente 1,59 (12,7%) dentes obturados. Verificou-se que sao
necessarias politicas publicas de saude bucal voltadas para as necessidades da
populacdo indigena Macuxi e para um atendimento regular e eficaz de modo a
reverter o quadro de agravamento da carie e da doenca periodontal para melhorar a

qualidade de vida desse povo.

Palavras chaves: Populacéo Indigena, Carie Dentéria, Periodontite



ABSTRACT

Boaventura RM. Study of oral conditions in the Macuxi indigenous population in the
State of Roraima. Dissertation. Sdo Paulo: University of Santo Amaro, Faculty of
Dentistry; 2017. Original version.

Oral diseases, especially caries and periodontal diseases, have affected populations
for a long time and are important predictors of the quality of life of these people.
Some populations are more vulnerable, as these diseases are strongly related to the
socioeconomic and cultural context, among them the indigenous population, which
has its underestimates due to the few existing studies that show their true situation of
these peoples. This study carried out a survey of the oral health conditions of the
Macuxi population to verify their real situation. Sixty-six Indians were divided into
three age groups, group 1 aged 19 to 34 years; Group 2 aged between 35 and 44
years and group 3 aged over 45 years. Periodontal conditions such as gingival level,
clinical insertion level, bleeding at probing, and plague index were evaluated, with a
statistically significant difference (p <0.05) between groups 1 and 3 and between
groups 2 and 3. Regarding the probing depth, there was no significant difference
between the groups. Regarding CPO-d, of the total group of 17 to 69 years, the
mean was 12.64, of these, 4.01 (31.7%) represented decayed teeth; 7.03 (55.6%)
lost and only 1.59 (12.7%) were filled. 1t has been found that public oral health
policies are needed to address the needs of indigenous populations and for regular
and effective care to reverse the deterioration of caries and periodontal disease to
improve the quality of life of these people.

Keywords: Indigenous Population, Dental Caries, Periodontitis
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1 INTRODUCAO

As doencas bucais assolam populacdes ha muito tempo! e sdo fortes
indicadoras de saude e qualidade de vida, sendo que o conhecimento sobre sua
epidemiologia é fundamental para o embasamento de politicas em saude e para o

enfrentamento destes agravos nas mais diversas populacdes.?®

Quando se faz os levantamentos sobre as condi¢cdes de saude bucal de uma
populacdo, tem-se como verificar a situagdo em que se encontra, estabelecer

prioridades, planejar e intervir para sua melhoria.*®

Dentre essas doencas, as que mais acometem o homem s&o a céarie®’ e a
doenca periodontal,®® com tendéncia ao declinio em algumas populacdes,
principalmente em paises com melhor renda; Isso por apresentar programas
especificos de orientacdo, profilaxia e tratamento que sdo embasados na grande
guantidade de trabalhos epidemioldgicos longitudinais em diversas populacfes com

consequéncias interventivas por parte de gestores em saude,?>°91°

enquanto que
em outras, como a indigena por exemplo, pelos poucos estudos existentes
apresentam menor quantidade de dados epidemioldgicos, o que dificulta o
desenvolvimento de programas especificos, com agravamento nas condi¢cdes de
saude bucal nestes povos.?> 6111¢,

O agravamento destas doencas em populacdes indigenas se deve ao fato de
estas serem consideradas vulneraveis frente aos problemas de saude, seja pelo
contato histérico com os nao indigenas, ao contrairem as mais diversas doencas e
nao possuirem os habitos e informacdes suficientes para preveni-las e até mesmo

2,11,14,15,17

cura-las; seja pela discriminacao e exclusdo social em relagéo ao restante

da sociedade envolvente e, quando abandonam o seu meio para viver em grandes
centros, ficam a margem desta sociedade, com menos oportunidades para melhoria

da sua condigéo de vida >***31
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Os povos indigenas sdo os habitantes mais antigos presentes nas américas

de que se tem noticia,"**°

eles estdo presentes em todo continente americano
sendo que sua predominancia ocorre principalmente na América do Sul, na qual esta
incluido o Brasil e neste, o Estado de Roraima, onde ha uma imensa faixa de terras
de preservacdo destinadas a cultura destes povos.**'82°

A maior parte da populacdo indigena que vive no Estado de Roraima mora
em areas de dificil acesso, e os atendimentos basicos em salude séo realizados
através do deslocamento das equipes multidisciplinares feito por meio de aeronaves,
barcos, carros com tracdo nas quatro rodas ou até mesmo longas caminhadas

através do lavrado e floresta.!* %!

Dentre os povos indigenas que habitam este estado estdo as etnias:
Yanomami, Wapichana, Macuxi, Ingarico, Patamona, Taurepang, Yecuana, Wai-
Wai, Waimiri-atroari, assim como outras etnias que migram em busca de melhores
condicbes de vida. Estas comunidades indigenas formam grupos étnicos,
considerado um so grupo pelos ndo indios, mas que na realidade séo tdo diferentes
entre si culturalmente, socialmente, linguisticamente, ou seja, nos seus modos de
vida, sendo dificil classifica-los como um sé grupo. Diferem até mesmo com relacéo
ao tempo de contato com os nao indios e a influéncia destes sobre sua cultura que
foram feitos em épocas diferentes, com diferentes graus de interferéncia.'*416:20-2

A saude indigena esté sob responsabilidade dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas desde 1999, quando foram criados pela portaria n. 852/1999 do Ministério
da Salude e representam espacos étnicos e administrativos de cuidados com a
saude em conformidade com o Sistema Unico de Satde (SUS). #2324

A atencdo a saude aos povos indigenas de Roraima esta agrupada em duas
grandes unidades de responsabilidade sanitaria Federal denominadas Distrito
Sanitario Especial Indigena Leste (DSEI-Leste) e Distrito Sanitario Especial Indigena
Yanomami (DSEI-Y), vinculados a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)

do Mistério da Satide no Governo Federal %22

Todas as etnias dos dois DSEI contam com uma populacdo escasseada de

individuos, principalmente pelo longo contato histérico com os nao indios, o que,
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segundo relatos historicos, ocorreu em grande parte pelas doencas que foram
disseminadas apds o contato,'*?*?®?" Jevando-se & necessidade de uma atencéo
diferenciada em intervencdes na saude destes povos para minimizar os efeitos
devastadores que ocorreram ao longo dos anos.>*'' Mesmo neste contexto
organizacional de assisténcia basica a saude, ainda ha outros agravantes como a
propria regido geografica em que se encontram as comunidades indigenas,
dificultando o acesso do atendimento na comunidade, ficando as mesmas, sem a
devida atencdo continuada a saude bucal, deixando-a vulneravel. Realizam-se
apenas os atendimentos eletivos por demanda espontanea e quando o indigena €&

referenciado dentro do Sistema Unico de Saude (SUS),>**

ocorre a protelacdo do
atendimento, pela falta de comprometimento de estados e municipios que nao
atendem ao principio da equidade proposto pelo SUS, pois ndo possuem atencéo
diferenciada para esses povos, agravando ainda mais o quadro de doencas orais

como céries e doenca periodontal.>**

A literatura referente a ocorréncia de doencas bucais em comunidades
indigenas é muito escassa, particularmente nas populacbes com pouco grau de
contato como acontece com os povos indigenas do estado de Roraima. 34

Considerando a grande expressividade da populacdo indigena no Estado de
Roraima; a ampla diversidade; e ainda se esta dessemelhanca pode refletir nas
condi¢cbes bucais destes povos, justifica-se este estudo que tem como objetivo um
levantamento epidemioldgico das condi¢cdes periodontais e carie da populacéo
indigena adstrita na CASAI (Casa de Saude Indigena) do Estado de Roraima,
avaliando-se os parametros clinicos periodontais e o indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D), utilizando-se esses dados para subsidiar as agdes

basicas de saude bucal e elaboracao do plano operacional naquela regido.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Povos Indigenas de Roraima

O censo demografico indigena revela que a populacdo atual indigena
brasileira, € de 896,9 mil indigenas, distribuidos em 305 etnias e que falam 274
linguas. Também mostra que foram demarcadas 505 terras indigenas. Estas terras
representam 12,5% do territorio brasileiro (106,7 milhdes de hectares), onde residem
517,4 mil indigenas (57,7% do total).?® A terra com maior populacéo indigena é a
Yanomami, abrangendo os estados do Amazonas e Roraima, com 25,7 mil
indigenas, sendo o grupo indigena da regido com menor grau de contato com a

|,29

civilizacdo ocidental,”” no entanto, no Estado de Roraima, a maior populacéo é a de

indios da etnia Macuxi, com aproximadamente 23.658 individuos, que vivem nas

areas de lavrado e serras, entre as cabeceiras dos rios Branco e Rupununi.***827-%

2.1.1. Habitos e costumes do povo Macuxi

Os Macuxi sdo um povo guerreiro, cujo tronco linguistico pertence a familia
Karib que, em busca de territérios mais propicios para o seu desenvolvimento e
fugindo da dominacdo de colonizadores europeus vieram migrando da América
Central guerreando com 0s outros povos indigenas presentes na regido, chegaram
no atual estado de Roraima na fronteira com a Venezuela, onde se instalaram
definitivamente.****2” Este povo vive da plantacdo da mandioca, da qual extraem um
sumo denominado tucupi e fabricam a farinha d’agua que possui granulos grossos
capazes de provocar grande desgaste dentario. Também com o processamento da
mandioca fabricam o beiju, que serve para sua alimentacdo diaria. Através da
fermentacao do beiju ou da propria mandioca produzem o caxiri doce, levemente
fermentado, usado diariamente, e o pajuaru, bebida alcodlica feita da fermentacéo
do beiju que serve para festejos. %%

Com a proximidade com os néo indios, os Macuxi criaram habitos cada vez
mais aproximado com esses como, fazer as refeigdes trés vezes ao dia, criacdo de
gado para alimentagcdo e moeda de troca, cultuar um Deus cristdo, praticar a

monogamia. Comegaram ainda a utilizar escova e creme dental em seus habitos
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higiénicos diarios,***?"%° porém, uma boa parte da populacdo ainda acredita em
alguns hébitos ancestrais como, o fato de que existe um feitico que causa carie e faz
cair os dentes; quando um casal estiver com bebé novo ou quando uma menina
menstrua pela primeira vez, tem que pedir para rezar antes de comer milho, jerimum,
goiaba, do contrario podera ter céarie; para os dentes ndo cairem, a mae deve

orientar a moga que esta na menarca para hdo comer peixe caido do anzol.*

Os Macuxi também utiizam formas alternativas de higienizacao,
principalmente os idosos, como a utilizagédo de carvao de casca de mirixi, darora,
angico, mori-mori ou pau-rainha, arvores tipicas do lavrado; lavar a boca com fel de
boi, pimenta malagueta ou pimenta kanaimé; mastigar raiz de timbo (raiz tipica da
regido); lavar a boca com cha de mangaratai. Alguns indigenas também passam
lesma no dente “para ficar mais duro”; outros fazem uso de cha de dente de capivara
ou de porco e bochecham para ndo pegar carie. Para a higienizacdo do espaco
interdental alguns utilizam o talo da folha do buriti, c6co e outras palmeiras; outros

utilizam uma fibra retirada da palha de uma palmeira chamada de Kurawé.*

Em regibes, onde a populacéo indigena tem um relacionamento mais estreito
com a populacéo regional ndo indigena, nota-se o aparecimento de novos habitos
alimentares e consequentemente problemas de saude relacionados as mudancas
introduzidas no seu modo de vida como a grande presenca de produtos

industrializados**2%3"3%>

com uma gama de ingredientes nocivos a saude, como sal e
acucar, o que levou a um aumento de doencgas cronicas nao transmissiveis como
hipertensdo e diabetes.’ O contato também levou doencas transmissiveis agudas e
cronicas, como gripe, sarampo, hepatites, helmintoses, tuberculose e uma gama de
doencas infecto-contagiosas responsaveis pela diminuicdo significativa do nimero
de individuos desse povo.??*33

As populacdes originais do continente Americano, desde o0s primeiros
contatos, vém sendo vitima de males e dentre estes, muitas doencas, das quais nao
estavam preparados para enfrentar, o que contribuiu grandemente para a diminuigao
de seus individuos.?1>%1:3335
Nas comunidades indigenas Macuxi ndo foi diferente pois, nota-se uma

grande influéncia dos colonizadores diante destes povos. Habitos antes nao
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encontrados como o consumo de bebidas destiladas, o que provocou um grande
namero de indigenas alcoolatras; o consumo de agucar industrializado agravando o
diabetes; consumo de sal industrializado, provocando um aumento expressivo de

hipertensos;*®

utilizacdo de armas de fogo, aumentando o indice de violéncia e
criminalidade entre estes povos; culto a um Deus cristdo, representando a
submissdo aos habitos cristdos com alguns pontos negativos como a fixacdo dos
povos em um so local, pois antes eram povos hdmades, o que faz com que haja um
esgotamento dos recursos naturais locais,'® deixando o indigena cada vez mais
dependente de produtos produzidos pelos nao indios; trabalho em fazendas como
ajudante de vaqueiro e posteriormente como vaqueiro, 0 que contribuiu
grandemente para a mudanca de cultura e perda da lingua materna, pois o falar a
lingua materna era uma vergonha para eles; sem falar na grande quantidade de
doencas infecto contagiosas que, se ndo matavam, cronificavam-se e deixavam
sequelas para o resto da vida alastrando-se aos demais individuos da

comunidade.'*?°

Ap0s observagdo de que vivem ha muito tempo em contato com a sociedade
nacional com grande interferéncia desta e impactos culturais e ambientais
desastrosos, os Macuxi resolveram lutar pelas demarcacfes de suas terras,
principalmente da reserva indigena Raposa Serra do Sol e desintrusdo dos nao
indigenas destas terras, tentando restabelecer antigos hébitos de vida mais
afastados e com menos grau de nocividade, como por exemplo a proibigdo pelos
tuxauas e liderancas indigenas da entrada de bebidas alcoolicas destiladas nesta
reserva, pois segundo alguns estudos, a influéncia de grupos nao indigenas
proximos a estes, traz doencas que nao sdo comuns entre este povo, como aumento
da prevaléncia de carie e doencas periodontais, entre tantas outras.*** Pode-se
observar que em comunidades que ndo sao tdo proximas de ndo indigenas, tem
menos prevaléncia de céarie e doencas periodontais do que 0s que estdo mais

préXi mos 15,31,36-38

2.2. Saude Indigena

Durante muito tempo as populacdes indigenas foram tuteladas pela Unido,
iniciando-se em 1910 com o Servico de Protecédo aos indios (SPI) e Localizagéo de

Trabalhadores Nacionais pela preocupacdo que se tinha com as expansfes de
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ocupacdo e exploracdo do territério nacional que entravam em guerra com 0S
indigenas locais, passando pela extingdo do SPl em 1967 e com o inicio da tutela

indigena pela Fundacdo Nacional do indio (FUNAI)?®

Com a Constituicdo Federal de 1988 tornou-se obsoleto o conceito de tutela
indigena e reconheceu-se o0 respeito das organiza¢cfes socioculturais dos povos
indigenas e ainda criou-se o Sistema Unico de Saltde (SUS),** regulamentado
posteriormente pela Lei n°® 8080/90 (Lei Organica da Saude), com o objetivo de
mudar a forma como era feita a saude até entdo para torna-la mais democratizada
permitindo o acesso universal e igualitario, tornando obrigatério o atendimento

publico e gratuito a qualquer cidad&o.*

Com a disputa pela saude indigena entre os Ministérios da Justica/FUNAI e
pelo Ministério da Saude/Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), a atencao em
saude desenvolvida na época se tornou muito precaria e depois de intensas
discussbes, a responsabilidade ficou com a FUNASA, assumindo integralmente a
atencdo a saude pelos povos indigenas consolidada pelo Decreto Presidencial n®
3.156, de 27 de agosto de 1999. A partir de entdo existiu a necessidade de
implantacdo de uma Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
dentro dos principios do SUS. O modelo seguido foi o dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), concebidos como sistemas locais de saude, orientados
para populacdes definidas, dentro de espacos geograficos e administrativos
especificos.'*?42%27

O atendimento as comunidades indigenas foi entdo regulamentado pela Lei
N° 9.836 de 24 de setembro de 1999, conhecida como Lei Arouca, que faz parte do
Sistema Unico de Saude (SUS) , também conhecida como subsistema de atencéo a
saude dos povos indigenas® onde se tem a regulacéo do atendimento, que é feito
de forma peculiar pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) onde ocorre
a organizacao do servico, dentro do Programa Nacional de Saude Bucal, em
consonancia com o SUS e estabelece a coleta de informagc6es como suprimento a

avaliacdo epidemiologica.

Os DSEI sdo onde se concentram as decisdes administrativas e se localizam

em regibes proximas as comunidades. Nos DSEIl, ha o preparo das equipes
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multidisciplinares de saude e apoés, estas equipes sdo deslocadas para os polos-
base que sdo centralizados estrategicamente em relacdo a configuracdo geogréfica
das comunidades a serem atendidas e funcionam como um centro de apoio a
equipe. Destes polos as equipes partem para o atendimento direto na comunidade e
apos a avaliacdo da situacdo, faz-se o atendimento. Quando a solu¢cdo nao é
possivel, encaminha-se o individuo para os centros de referéncia do SUS, tendo as
Casas de Apoio a Saude do indio (CASAI) como locais de primeira referéncia. As
CASAI, séo locais nas cidades que servem de abrigo e onde ficam a equipe de
apoio que agendam a referéncia dos pacientes dentro do SUS. Em algumas CASAI,
existem equipes de atendimento médico-odontolégico, como é o caso da CASAI
Roraima, sendo que esse atendimento ndo € previsto como papel destas instituicdes
e sim prestar apoio para que tudo transcorra dentro da normalidade quando os
indigenas forem atendidos nos centros de referéncias, inclusive com o uso de
interpretes quando o indigena n&o falar o portugues.*®

ApoOs varios anos de atendimento precario tanto pela FUNAI quanto pela
FUNASA, houve uma movimentacdo muito grande dos atores sociais envolvidos e
por discussdes intensas a respeito do modelo a ser adotado até que, em 2010,
através do decreto presidencial n. 7.336 de 19 de outubro de 2010, criou-se a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), vinculada diretamente ao Ministério

da Saude, com responsabilidade direta pela gestéo dos DSEI.?*

No Estado de Roraima se encontram os DSEI Leste de Roraima e o DSEI
Yanomami, perfazendo 32 terras indigenas em diferentes estagios de regularizacéo
fundidria, com uma extensdo total de 3.250.256 hectares e uma populacao
autodeclarada indigena de 49.637 individuos, completando um percentual de 15%
da populacao total do estado, com predominéncia da etnia Macuxi no DSEI Leste e

da etnia Yanomami no DSEI-Y.}4#

2.3. Carie e Doenca Periodontal em néo Indigenas e em Indigenas

A cérie e a doenca periodontal sdo as doencas orais que, do ponto de vista da

saude publica, propagam-se muito rapidamente e alteram o modo de vida das
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pessoas, que passa a ter menos qualidade.*® Estas doencas estdo relacionadas com
fatores socioecon6micos; alteracdes nos habitos alimentares com consumo de
comidas industrializadas; habitos precarios de higiene e auséncia ou falta de

continuidade de assisténcia em satde.?3

2.3.1. Doenca Periodontal

As doengas periodontais sdo doencas inflamatérias de origem microbiana®
associada a fatores de risco como habitos precéarios de higienizacao oral. Afeta
individuos do mundo todo, tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em
desenvolvimento com prevaléncia maior nestes, estando associadas ndo sO a
problemas orais estéticos e funcionais, mas também ao agravamento de outras
situagcbes como parto prematuro, diabetes, doencas cardiovasculares e doencas

respiratérias.*>°

A utilizacdo da epidemiologia para embasar as a¢des em saude das doencas
periodontais esté relacionada a coleta dos dados que serdo utilizados para avaliagdo
através dos indices e indicadores da doenca.*? Os parametros clinicos avaliados e
coletados serdo submetidos a andlises para verificacdo dos sinais de inflamacéo e
destruicdo tecidual que correspondem a doenca em evolucao, o que, em associacao
com dados anamneésicos, culturais e comportamentais faz com que haja uma
orientacdo quanto aos fatores causais e de risco.”® Os dados clinicos mais

|;44

comumente coletados sdo 0 sangramento gengiva 0 calculo dental; a

profundidade de sondagem,*® o nivel gengival e a perda de insercéo clinica,* que é

considerada um fator preditor de evolugéo da doenca.*®*’

Em alguns paises desenvolvidos, observa-se taxas menores na prevaléncia
de perda do nivel de insercdo, que estd relacionada a evolucdo da doenca
periodontal, j& em paises em desenvolvimento, estas taxas sdo mais elevadas,
sugerindo associacdo entre fatores socioecondémicos e culturais e maiores indices

de doenca periodontal.34%4¢

Na populacdo brasileira, alguns estudos mostram que 79% dos individuos,
com idade igual ou acima de 30 anos, apresentam perda de inser¢éo periodontal = 5
mm em 36 % dos dentes e 52% tem perda = 7 mm em 16% dos dentes® com alta
prevaléncia das doencas gengivais e periodontais em situacdes de precaria higiene

oral, ndo se encontrando relacéo significativa entre os fatores socio econémicos e a
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idade.*” Com o devido embasamento epidemiolégico feito através de ferramentas
cientificas cada vez mais discutidas e aprimoradas para levantamento de dados
junto a populacéo, desenvolve-se uma importante forma de producéo de dados para
a formulacdo de politicas publicas de salide, para isso, o projeto SB Brasil*® vem se
consolidando na producdo de dados primérios inseridos no eixo da Vigilancia em
Saude da Politica Nacional de Satde Bucal.*

No que diz respeito as condi¢cbes periodontais, avaliadas pelo indice
Periodontal Comunitario (IPC), em termos populacionais, tais problemas aumentam,
de modo geral, com a idade. Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que o
percentual de individuos sem nenhum problema periodontal foi de 63% para a idade
de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15 a 19 anos, 17,8% para os adultos de 35 a 44
anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos. A presenca de célculo e
sangramento é mais comum aos 12 anos e entre os adolescentes. As formas mais
graves da doenca periodontal aparecem de modo mais significativo nos adultos (de
35 a 44 anos), em gue se observa uma prevaléncia de 19,4%. Nos idosos, 0s
problemas gengivais tém pequena expressdao em termos populacionais, em
decorréncia do reduzido numero de dentes presentes. Quanto as diferencas
regionais, cabe mencédo ao percentual de adolescentes sem problemas gengivais,
que varia de 30,8% na Regido Norte a 56,8% na Regi&o Sudeste.*®

Ha também, além dos parametros clinicos como a perda de insercao
periodontal e a profundidade de sondagem, novas formas de abordagem como a
utilizacdo de marcadores genéticos, mediadores imuno-inflamatérios e bactérias

especificas com resultados promissores.*

Na populacéo indigena ha uma escassez de estudos,>®™

alguns destes,
mostram que as maiores prevaléncias de perda do nivel de insercdo e de
profundidade de sondagem ocorrem em individuos com idade mais avancada e que
eles sdo acometidos de doencas periodontais leves e moderadas sendo pouco

9

acometidos com doencas periodontais severas,*® outros autores, relacionam o

surgimento destas doengas de maneira intrinseca, por motivos socioecondmico-
culturais, ou pelo contato com civilizagdes ndo indigenas. 312145051
Dentro da populagdo indigena, alguns estudos mostram as relacdes da

doenca periodontal com esta populacdo. Em um estudo feito em adultos indigenas
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de uma regido remota da floresta tropical da Amazbnia associando a doenca
periodontal a vérios fatores demograficos, ambientais e comportamentais, foram
avaliados 244 individuos com idades entre 20-70 anos onde se verificou a
profundidade de bolsa (PB), nivel clinico de insercdo (NIC), sangramento a
sondagem (SS) e também o indice dentario de Ramfjord para placa e calculo,
chegando-se a resultados como, a PB era bem rasa (de 2,45 mm em 20-29 anos de
idade para 2,73 mm em 50 anos de idade) e ndo aumentou significativamente com a
idade, a média do NIC (de 0,57 mm em 20-29 anos e 2,26 mm de 50 anos de idade)
e a localizacdo média da margem gengival livre em relagcdo a juncdo cemento-
esmalte alterou significativamente com a idade (P<0,0001), este estudo revelou
ainda que o aumento da idade, sangramento a sondagem e contagens de calculo
foram positivamente associado com o NIC médio (p< 0,01). Género, etnia, nivel de
aculturacdo moderna, 0 uso de coca ou o tabaco em pasta, frequéncia de visitas ao
dentista e placa ndo foram associados com média NIC e as conclusdes foram de
qgue a doenca periodontal foi associada principalmente com recessdo gengival em
vez de bolsas profundas e a maioria das pessoas tinha perda de insercao clinica,
mas apesar de ma higiene oral e extensa inflamac@o gengival, eles ndo tinham

destruicdo periodontal muito avancada.*?

Em estudo sobre a prevaléncia da doenca periodontal avancada e seus
indicadores de risco em 215 indios Kiriri no Nordeste do Brasil com idade maior ou
igual a 19 anos onde se observou a perda de inser¢ao clinica nestes individuos. Os
resultados mostraram que a doenca periodontal € altamente prevalente nesta
populacao e individuos com idade igual ou superior a 35 anos, do género masculino
e diabéticos mostraram um risco mais elevado para periodontite avancada, sendo
necessaria uma acao de salde publica com programas preventivos e curativos para

que haja uma melhora no quadro de periodontites nestes individuos.*

Em uma revisao sistematica de literatura sobre carie e doenca periodontal em
comunidades indigenas onde mais uma vez se evidencia a pouca disponibilidade de
trabalhos publicados com metodologia adequada, comunidades indigenas como 0s
Guarani e 0os Xavante, apresentaram forte associagéo entre perda dental e aumento
da idade. A maior proporcdo de sangramento gengival ocorreu em adolescentes do

género masculino e as mulheres apresentaram maior numero de sextantes
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excluidos por perda dental, concluindo-se que o aumento da idade e diferengas
entre géneros sdo possiveis fatores associados ao aumento da carie dentaria e

doencas periodontais.?

2.3.2. Carie

A doenca carie estd relacionada a fatores sociais, econdmicos,
comportamentais, culturais e étnicos, que desempenham importante papel no seu
desenvolvimento. Em paises mais pobres, o indice de dentes cariados, perdidos e
obturados é bem mais elevado do que em paises com melhores condi¢cbes de
desenvolvimento humano.***°

Na populacédo brasileira de maneira geral, o projeto SB Brasil 2010 mostra
que a porcentagem de individuos livres de caries nas faixas etérias entre 35 e 44
anos foi de 0,9% e entre 65 a 74 anos foi de 0,2%. Quanto ao CPO-D médio foi de
16,75 para a faixa etaria de 35 a 44 anos e de 27,53 para a faixa etaria de 65 a 74
anos, sendo o componente perdido de 44,7 % para 35 a 44 anos e de 92% para a

faixa de 65 a 74 anos de idade.*®

No Estado de Roraima, na capital Boa Vista, em uma amostra de 179
individuos com idade entre 35 a 44 anos a média de CPO-D foi de 17,98; sendo
13,3% de cariados; 27,3% de obturados e 54,1% de média de perdidos. Na faixa
etaria de 65 a 74 anos a média de CPO-D foi de 27,68 para uma amostra de 192
individuos sendo que o componente cariado teve um percentual de 2,6%; ja
obturado foi de 2,1% e o de perdido foi de 94,9%.%

A experiéncia de cérie entre indios esta muito relacionada ao contato com os
nao indios. Nas décadas de 60 e 70, estudos feitos para avaliar a prevaléncia de
carie em comunidades indigenas brasileiras mostraram que estes tinham
prevaléncia menor do que a medida na populacdo urbana.®”*® Atualmente, em
algumas comunidades, que sado mais isoladas, o indice de carie € bem melhor do
gue em muitos paises desenvolvidos, jA em outras, onde ha um contato maior com a
cultura e os habitos dos ndo indigenas, como 0s de missionarios e garimpeiros, 0s

1

indices de carie sd bem maiores do que média dos paises,®* o que esta
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relacionado com a insercdo de produtos industrializados como o agucar refinado e
carboidratos mais pastosos e pegajosos que sao dificeis de se remover, associado
com a auséncia de habitos higiénicos bucais eficazes contra estes tipos de

alimentos.>34%7
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3. Materiais e Métodos

Este estudo foi submetido a anuéncia da Coordenacdo do Distrito Sanitario
Especial Indigena Yanomami (DSEIY); da presidéncia dos Conselhos Distritais de
Saude Indigena (CONDISI) e da chefia da Casa de Saude Indigena (CASAI).
Também foi submetido ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) com

parecer nimero 1.998.028 (Anexo 1).

Os pacientes avaliados estavam na CASAI para tratamento das enfermidades
aos quais foram referenciados ou estavam retornando para reavaliacdo de

tratamentos realizados juntos com seus acompanhantes.

A participacdo foi voluntaria e mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido do mesmo ou do seu responsavel (Anexo 2). A
pesquisa foi realizada na CASAI localizada no Municipio de Boa Vista, Estado de
Roraima, durante um periodo de 6 meses, com permanéncia dos avaliadores em

dias programados e agendados.

Foi utilizada uma ficha odontoldgica individual padronizada elaborada de
acordo com o objetivo da coleta de dados e dividida em dados pessoais, anamnese,

exames intra-bucais com odontograma e periograma (Anexo 3).

A metodologia do levantamento de dados se baseou no levantamento SB

Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saude Bucal,*®

com o objetivo de assegurar a
uniformidade de interpretacdo dos critérios de coleta de dados e resultados para as
diversas condi¢des observadas. Na avaliagao da cavidade oral foi realizado o exame
de todos os dentes presentes incluindo-se os terceiros molares pelo fato desse

dente estar presente e em condi¢cdes de avaliacdo nas populacdes indigenas.
Os parametros clinicos avaliados foram:

e Profundidade de Sondagem (PS), realizada medindo-se a distancia,

em milimetros, da margem gengival ao fundo do sulco ou bolsa
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gengival, incluindo seis sitios: disto-vestibular, vestibular, meésio-

vestibular, disto-lingual, lingual e mésio-lingual;®*3

e Nivel Gengival (NG), definido como a distancia, em milimetros, da
juncdo cemento-esmalte (JCE) até a gengiva marginal livre, quando for
negativa, havera uma hiperplasia gengival e quando for positiva,
havera uma retracdo gengival;®

¢ Nivel Clinico de Insercdo (NCI) definido como a distancia entre a JCE e
o fundo do sulco gengival/bolsa periodontal, ou seja, € a soma da PS
com o NG;*

 Indice de Placa (IP) definido como presenca ou auséncia de placa nas
faces vestibular, lingual/palatina, mesial e distal de todos os elementos
dentéarios presentes.>®

e Indice de Sangramento (IS) definido como o sangramento a sondagem
guando foram feitos os exames de PS e NG, vistos nas faces
vestibular, lingual/palatina, mesial e distal de cada elemento presente
nas arcadas.**

e Indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) é um
indice usado para medir a ocorréncia de carie em epidemiologia oral.
Este indice é baseado no exame visual de cavidades cariosas nas
superficies oclusall/incisal, mesial, distal, vestibular e lingual/palatina
dos elementos dentarios. Também verifica o nimero de elementos

dentérios perdidos e obturados.>

Os individuos foram divididos de acordo com a faixa etaria em 3 grupos,
seguindo o padrdo da OMS>* utilizado pelo SB Brasil 2010, com algumas alteracdes
para que nao haja perdas de dados e a pesquisa se torne a mais fiel possivel e que
haja uma padronizacao facilitando as comparac¢des entre outros estudos realizados
nesta ou em outras comunidades indigenas sobre analise de dados periodontais e
CPO-d. Os grupos foram divididos de acordo com a faixa etaria em grupo 1 de 19-34
anos de idade; grupo 2 de 35-44 anos de idade e grupo 3 maiores de 45 anos de
idade. Todos os 32 elementos dentarios foram avaliados.

Um intérprete indigena auxiliou nos momentos em que o individuo avaliado

nao falasse portugués.
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A verificacdo clinica foi feita com sonda exploradora, espelho bucal, pinca
clinica e sonda periodontal milimetrada de ponta romba modelo OMS (Golgran, Sao
Paulo — SP, Brasil). A iluminacdo foi feita com uma lanterna de testa fixada na
cabeca de cada examinador. Uma auxiliar estudante de Odontologia da Faculdade
Cathedral previamente instruida e treinada atuou como anotadora. Os examinadores
foram previamente calibrados por meio de mensuracdes dos parametros clinicos
periodontais e comparados intra-examinador e inter-examinador pelos testes erro

padrdao da medida e teste de Kappa (k>0,8).

Em respeito as formas tradicionais de atendimento a esses povos e pelo fato
de que, na CASAI de Roraima, o gabinete odontologico estava desativado nos
momentos em que se realizavam a coleta dos dados, resolveu-se fazer a coleta em
locais préximos as instalagfes dos indigenas acomodando-os em cadeiras para
melhor visualizagéo da cavidade oral.

O indice de placa era feito apdés mastigacao de pastilhas evidenciadoras de
placa bacteriana eviplac (Biodindmica Quimica e Farmacéutica LTDA, Parana,
Brasil).

Critérios de inclusado: Indigenas da etnia Macuxi que apresentavam idade = 19

anos.

Critérios de exclusdo: Individuos que tinham realizado tratamento
odontolégico periodontal nos dltimos 6 meses; individuos submetidos a
antibioticoterapia nos ultimos 6 meses; indigenas que necessitavam de medicacdo

para avaliacao clinica e individuos edéntulos totais.

Todos os individuos investigados foram encaminhados a Faculdade Cathedral
através do projeto extramuro para a resolucdo dos problemas de saude bucal

encontrados durante a coleta dos dados.
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3.1. Forma de analise dos resultados

A andlise de variancia (ANOVA) foi utilizada para comparar as médias dos
valores clinicos. As analises e graficos do presente estudo foram realizadas com o
auxilio do programa estatistico graphPad Prism versdo 4.0. Foi feito poOs-teste

Turkey para comprovar as comparacoes estatisticas.
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4. Resultados

Foram avaliados cerca de 200 indigenas adstritos da CASAI das diferentes
etnias que compdem o0 mosaico cultural indigena do Estado de Roraima, de ambos
0S géneros e com idade entre 19 e 70 anos dos quais 66 estavam dentro dos

critérios de incluséo (etnia Macuxi).

Dos 66 indigenas da etnia Macuxi, 32 eram do género masculino e 34 do
género feminino. A idade variou de 19 a 69 anos, com média de idade de 34,03 +
12,45. Nenhuma mulher era fumante, e entre os homens fumantes, todos fumavam
com uma frequéncia menor do que 10 cigarros por dia. Com relagdo ao consumo de
alcool dos 66 individuos, trinta e um declararam consumir bebida alcodlica, sendo
que 23 eram do género masculino e 8 do feminino. A Tabela 1 apresenta os dados

demograficos e habitos.

Tabela 1. Dados demogréaficos dos pacientes avaliados e habitos divididos pelo

género.
Masculino Feminino Total
N 32 34 66
Média de idade 3553+14,18 32,61+10,60 34,03+1245
+ desvio padréo
Fumante 11 0 11
Uso de alcool 23 8 31

Do grupo total, 29 individuos relataram fazer a frequéncia de escovacdo uma
vez ao dia, 29 também relataram fazer duas escovacdes por dia e oito relataram

fazer a higiene bucal 3 vezes ao dia.

A Tabela 2 apresenta os dados clinicos periodontais. Apdés o tratamento
estatistico pode-se verificar que apenas a profundidade a sondagem nao teve

diferenca entre os grupos.
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O nivel gengival (NG), o nivel clinico de inser¢cdo (NCI) e o sangramento a
sondagem (SS) foram maiores no grupo 3 em relacdo aos grupos 1 e 2, sendo esta
diferenca significativa (p<0,0001), mas ndo houve diferenca entre o grupo 1 e o

grupo 2 (Figura 1).

O indice de placa (IP) foi maior no grupo 3 em relagdo aos grupos 1 e 2 com
diferenca significativa (p=0,0026) entre o grupo 3 e o grupo 1 e entre o grupo 3 e 0

grupo 2, mas entre os grupos 1 e 2 ndo houve diferencas significativas (Figura 1).

Tabela 2. Média e desvio padrao dos parametros clinicos periodontias divididos por

faixa etaria.
Nivel PS NIC Sangramento Placa

gengival  (mm) (MM)  “Média(DP) | % | Média(DP) | %

Grupol n=37 0,20 + 150+£0,37 1,71+0,41 0,14 + 0,04 0,61+£0,08 61
0,15 14

Grupo2 n=15 0,34 + 152+0,23 187+047 0,16 + 0,04 0,61+0,08 61
0,42 16

Grupo3 n=14 1,37 + 144+050 281+1,19 025 + 0,13 0,71+0,10 71
0,99 25

PS — profundidade a sondagem, NCI — nivel clinico de insercéo.

Nivel gengival

< 0.0001

Profundidade & sondagem

Nivel Clinico de Insercao

Sangramento a sondagem
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Figura 1. Media e desvio padrdo dos parametros periodontais
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Na avaliagdo do indice de CPOd o grupo total de 17 a 69 anos o valor foi de 12,64

dente cariados, perdido e obturados. Destes, 4,01 (31,7%) representava dentes

cariados; 7,03 (55,6%) de dentes perdidos e somente 1,59 de dentes obturados

(12,7%) (Tabela 3).

Tabela 3. Dados de CPOd divididos pelos parametros e idades.

C P O CPOd
Grupo 1 n=37 3,89 3,13 1,83 8,86
Grupo 2 n=15 4,42 8,42 2,28 15,14
Grupo 3 n=14 3,93 15,33 0,33 19,60
Total N=66 4,01 7,03 1,59 12,63
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5. Discussao

Os indigenas acometidos pelas mais diversas enfermidades que ndo podem
ser tratadas na comunidade, sdo enviados para a CASAI em Boa Vista, capital do
Estado de Roraima, junto com o0s seus acompanhantes. Muitos destes séo
acometidos por carie e periodontites, doencas consideradas de abordagens eletivas
que podem ter seu tratamento protelado para um momento mais oportuno, em que a
equipe se desloca em direcédo & area indigena para a sua resolucéo,**2%:242>40

A opcéo de avaliar todos os dentes presentes, e ndo apenas os dentes-indice,
deveu-se a quantidade de informacdes perdidas nos registros parciais, que
subestimam a prevaléncia da doenca. Um exame em toda denticdo fornece uma
avaliacdo mais exata da situacao periodontal dos individuos examinados, ja que em
estudos feitos apenas com dentes indices podem subestimar a presenca da doenca
com modificagcdes na forma e nos planos de tratamentos para estas populacées.®

Os resultados obtidos correspondem com uma boa parte dos estudos feitos
em populacdes indigenas pois, apos a analise dos dados, verificou-se que a faixa
etaria que se sobressaiu com diferencas significativas em relacdo aos demais
grupos na maioria das variaveis era a de individuos mais idosos, s6 ndo teve essa
correspondéncia em relacdo a profundidade de sondagem que foi estatisticamente
sem significancia, mas que esta de acordo com muitos estudos. ¢

De encontro a isso, no SB Brasil 2010, a populacdo brasileira mostrou que a
prevaléncia de sangramento gengival cresce até a faixa etaria dos 35 aos 44 anos,
chegando até a metade desses individuos e a partir dai comeca um decréscimo
chegando a menos de um quinto nos idosos,*® ja na comunidade Macuxi ocorreu
um aumento crescente nas faixas etarias de 17 a 34 anos com um ligeiro acréscimo
nas faixas de 35 a 44 anos e um salto significante para as faixas de 45 acima, o que
se deve provavelmente a introducdo de habitos deletérios de populacdes néo
indigenas, o que torna os métodos de higienizacéo tradicional indigena, utilizados
principalmente pelos mais idosos, ineficazes, principalmente diante da insercéo de

alimentos cada vez mais agucarados e pastosos. Ainda segundo a SB Brasil 2010



34

Bolsas profundas séo raras, pois atingem menos de 1% dos jovens de 15 a 19 anos,
menos de 7% dos adultos e aproximadamente 3% dos idosos*®, o que corrobora
com este estudo pois, bolsas periodontais profundas séo raramente encontradas
entre 0s macuxi, até mesmo nos elementos dentais remanescentes em idosos, que
geralmente possuem um acentuado desgaste, formando um platd nos seus

molares.*°

Quanto a perda de insercédo, foi significativamente mais pronunciada em
idosos em relacéo as outras faixas etarias o que vai contra os indices nacionais pois
neste a perda maior foi na faixa etaria de 35 a 44 anos, a explicagdo para isso talvez
esteja no fato de ter havido mais perdas de elementos dentarios na populacéo idosa
nacional com 90,1% de sextantes excluidos™ ja na populagdo Macuxi, normalmente

os idosos possuem ainda muitos elementos na cavidade oral.

Em um estudo com os indios Xavante da comunidade de Etéfiitépa na terra
indigena Pimentel Barbosa, no Estado do Mato Grosso, em contato permanente com
os nao indigenas desde a década de 40, comparou-se inquéritos feitos em 1962,
1991 e 1997, que mostra dados entre o inicio do contato e apds alguns anos de
contato, onde se observou uma tendéncia ao aumento de doencas orais nesta

comunidade.®*

As caracteristicas desse povo sao muito parecidas com as dos demais povos
indigenas, inclusive a Macuxi, pois 0s mesmos viviam da caga, pesca e coleta de
raizes. Atualmente possuem uma dependéncia muito grande de produtos
industrializados sem saber praticar a higienizacdo oral com a forma e a frequéncia
necessaria para se evitar as doencas orais. Nesse estudo, avaliou-se 228
individuos, dos quais apenas 25 pertenciam a faixa etaria dos 15 aos 19 anos com
CPO-d de 4,60; 39 individuos dos 20 aos 29 anos com CPO-d de 8,53; 20
individuos dos 30 aos 39 anos com CPO-d de 15,05; 17 individuos dos 40 a 49 anos
com CPO-d 14,29 e 10 individuos com 50 anos ou mais com CPO-d 19,60 que sé&o
valores muito préximos aos dos encontrados nas comunidades Macuxi, 0 que ocorre
provavelmente, devido as caracteristicas desses povos serem tédo parecidas, como a
de um intenso contato com a sociedade n&o indigena envolvente, mudangas em
habitos culturais e alimentares, assisténcia em saude irregular e precaria, dentre

muitos outros fatores que foram citados neste trabalho.>®
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Em outro estudo comparativo, feito na mesma comunidade de Eténhiritipa, na
regido Centro-Oeste do Brasil com 212 indigenas do povo Xavante, divididos em
grupos etarios de 6 a 12 anos, 13 a 19, 20 a 34 e 35 a 60 anos de idade examinados
em 1999 sendo que dos 212 individuos, 128 foram re-examinados em 2004, o que
representou uma amostra de 60,4% dos individuos estudados em 1999. Para titulo
de comparacdo consideraremos apenas 0s grupos acima de 20 anos, onde se
observou que ocorreu um aumento no indice de CPO-d em todas as faixas etarias
com o aumento da idade, principalmente na faixa acima dos 35 anos, o que se deve
ao grande numero de dentes perdidos nestas faixas etarias, dados estes iguais aos
do povo Macuxi. O estudo se refere ainda a divida se este aumento se deve ao fato
da proximidade com os ndo indios e seus alimentos industrializados, pois como néo
existem muitos trabalhos anteriores com metodologia apropriada em relacdo aos
dados de CPOD, ficou dificil confirmar este fato, dlvida esta que pode ser utilizada
também como os Macuxi, pois, apesar de muitas evidencias de que o contato traz
consigo 0 aumento da doenca carie, também ndo se tem outros estudos anteriores
desses povos para comprovar isto. Existe alguns estudos sugerindo uma avaliacao
mais criteriosa com relacdo a outras causas como a dieta, fluxo e composicédo da

saliva, higiene oral, exposicéo ao fltor, nivel socioeconémico e educacional.*®

Em um estudo feito com o povo da etnia Wai-Wai na comunidade Wakri onde
foram examinados 43 indigenas com idades entre 15 e 75 anos onde o indice CPO-
d apresentou em média 15,45 dentes cariados, perdidos ou obturados, dos quais
13% estavam cariados; 77% perdidos e 10% obturados, a porcentagem de dentes
higidos em relacdo aos dentes cariados, perdidos ou obturados foi de 51%,
resultados estes muito aproximados ao dos povos Macuxi com uma diferenca no
percentual de dentes cariados, talvez pelo maior tempo de contato dos Macuxi com

a sociedade de nao indigenas envolvente.

Outro estudo, com faixa etéria diferente, mas que, dentro das faixas etarias,
os resultados se aproximam do estudo com os Macuxi, foi realizado com os indios
Guarani no Rio de Janeiro. A média de CPOD foi de 9,0 na faixa etaria entre 25 e 34
anos e 24,8 entre 65 e 74 anos com 0s componentes obturados superando os

perdidos na faixa de 20 a 24 anos e diminuicdo consideravel em faixas mais
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elevadas, igual ao povo Macuxi, sendo que o niumero de dentes presentes variou de

25,4 dos 20 aos 24 anos para 4,2 na faixa etéria acima dos 75 anos.”®

Estudo feito com os indios Potiguara, na Paraiba, que apresenta
caracteristicas de contato com a sociedade nacional parecida com a dos Macuxi.
Esse contato com os nédo indigenas, que ocorreu logo apds a descoberta, com 0s
Potiguara e, por volta do século XVIII, com os Macuxi, provocou interferéncias muito
grandes no modus vivendi das duas etnias. No estudo, realizado com 1461 indios
potiguara, onde se avaliou o CPO-d, dividiu-se em grupos etérios de 15 a 19, 35 a
44 e de 65 a 74 anos e verificou-se que a média de CPO-d na faixa etéria de 15 a 19
anos foi de 7,13 = 4,95, muito préxima a deste estudo que, para uma faixa etaria de
17 a 34 anos, foi de 8,36. Para a faixa etaria de 35 a 44 anos foi de 16,43 + 7,56 e
com os Macuxi foi de 15,14. Entre 65 a 74 anos foi de 22,86 + 8,63 para 0s
potiguaras e neste estudo para os individuos acima de 45 anos foi de 19,60 com
indices altissimos de dentes perdidos em ambos os estudos para esta faixa etaria.
Em ambos os estudos, o componente obturado teve baixos indices para todas as
faixas etarias e o componente cariado teve indices mais elevados do que este
sugerindo que os atendimentos por equipes de saude nestes povos sao feitos de

maneira irregular e de forma precaria com priorizacdo de extracdes dentarias.*’

Em estudo feito com 288 individuos de comunidades Xavante no Alto Xingu
em 4 comunidades mostra resultados parecidos com os deste estudo com faixas
etarias um pouco diferentes, mas bem aproximadas. Para a faixa etaria de 14 a 20
anos, com 37 individuos examinados, teve-se um CPO-d médio de 9,14; entre 21 e
30 anos, o CPO-d foi de 13,31; entre 31 e 50 anos o CPO-d foi de 17,93 e acima de
50 anos o CPO-d foi de 19,33. O numero elevado de média de CPO-d,
principalmente na faixa etaria acima de 50 anos, mostra o descaso com a

assisténcia em salde para essas populacdes.>®

Na contramdo desse processo, povos indigenas mais isolados tem niveis
baixos de CPO-d, em um estudo com popula¢cdes Yanomami, os indigenas que
habitavam comunidades mais proximas a missfes e povoados nado indigenas
apresentavam maiores indices de dentes cariados do que 0s que moravam mais

afastados.! No estudo com os Macuxi, as comunidades tém contato desde o século
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XVIII, colocando em situacdo de niveis elevados de dentes cariados, perdidos, com
baixos indices de dentes obturados.

Quanto as doencas periodontais no estudo com os indios Xavante da
comunidade de Etéfitépa na terra indigena Pimentel Barbosa, no Estado do Mato
Grosso, relata que bolsas periodontais estdo mais presentes em grupos etarios mais
avancados, mas com indices baixos em relacdo aos outros indices periodontais e
casos avancados de doencas periodontais ndo sao vistos com frequéncia, dados

estes parecidos com o que foi visto nas comunidades Macuxi.*®

Ao contrario do relatado neste estudo, em um estudo com indigenas na
Australia, encontrou-se elevados indices de bolsas periodontais profundas com 6

mm ou mais em idades mais avancadas na faixa etaria de 45 a 64 anos.”’

Um estudo em comunidades indigenas australianas avaliou a presenca de
carie e altera¢cBes periodontais como sangramento gengival, placa dental e presenca
de calculo. De 312 pessoas avaliadas, 273 tinham periodontite de moderada a
severa, ou seja, uma prevaléncia de 87,5% o0 que equivale a 3,5 vezes a média da
populacado urbana e a faixa etaria mais acometida por doenca periodontal severa era
de 32 a 52 anos de idade, onde havia pelo menos um local interproximal maior ou
igual a 2mm, com nivel de insercdo clinico maior ou igual a 6mm e ao menos um
local com profundidade de sondagem maior ou igual a 5mm. Este estudo ndo condiz
com o dos Macuxi pois nestes ndo foram encontrados diferencas estatisticamente
significativas na profundidade de sondagem entre as faixas etarias e também nao

havia nimeros significativos de doenca periodontal avancada.’

Em um estudo com os indigenas TZ'utujil, descendentes dos Maias, uma
comunidade da Guatemala, na América Central, dividido em 2 estudos, um com 239
individuos de 12 a 75 anos, chamado de estudo | dividido em 6 faixas etérias, de 12
a 17, 18 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e acima de 65 anos de idade e outro
somente com 125 individuos com idade entre 18 e 75 anos retirados do estudo I,
onde se excluiu somente a primeira faixa etaria e foi chamado de estudo II, para um
estudo mais detalhado das condi¢gGes periodontais feitas no estudo I. Os resultados

foram muito similares aos encontrados nos povos Macuxi com o aumento do
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bY

sangramento a sondagem em idades mais avancadas; também com aumento

estatisticamente significativo do nivel de insercéo clinico com o avancar da idade.®

A atencdo a saude aos povos indigenas, pela sua peculiaridade, tem que ser
acompanhada de forma mais frequente e em periodos mais uniformes e curtos, pois
pela pequena quantidade de trabalhos publicados, fica dificil saber se a maneira
como os atendimentos estdo sendo conduzidos estdo surtindo efeito. Mais estudos
de acompanhamentos sdo necessarios para se ter uma no¢ado mais exata sobre a

verdadeira condicao de saude oral desses povos.
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6. Concluséao

Pela analise dos dados coletados e comparacao com outros estudos observa-
se uma piora nos indices e indicadores de saude bucal ao longo dos anos na
populacdo Macuxi apesar de nao apresentarem muitos casos de doencas

periodontais avancadas.
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ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Este TCLE devera ser lido na frente de testemunha imparcial, sem envolvimento direto com o projeto de
pesquisa.
PROJETO: Estudo das condi¢Bes bucais em populacdes indigenas no Estado de
Roraima

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participagdo livre e
voluntaria, no projeto Avaliacao clinica e microbiana de técnica de desinfeccao total de
boca em individuos com periodontite crénica, do Curso de Odontologia da Universidade
de Santo Amaro - UNISA, que sera realizado pelos pesquisadores Caio Vinicius
Goncgalves Roman Torres, Sergio Takashi Kussaba e Richardson Mondego Boaventura.

Justificativa: Para um propésito de estudo especifico em uma determinada regido ou
populacdo faz necessario o conhecimento deste territorio e suas populagbes adstritas.
Considerando as poucas literaturas abordadas referentes a ocorréncia de doengas bucais
em comunidades indigenas, particularmente nas populacdes do estado de Roraima, na sua
grande maioria encontram-se distantes do acesso assistencial preconizado no SUS, e ainda,
considerando a grande representatividade desta populacdo indigena no estado de Roraima
com sua ampla diversidade entre eles e que todas essas condicbes possam refletir
diretamente na saude bucal destas populacdes, propusemos este estudo das condigbes
bucais nesta populagcdo com intuito que os resultados obtidos subsidiara as ac¢des béasicas
de saude bucal proporcionando levantamentos epidemioldgicos para elabora¢do do plano
operacional naguela regido, tendo uma grande expressividade para literatura regional.

Objetivo principal: Investigar por meio de exame clinico e analise estatistica as condicdes
periodontais da populacéo indigena adstrita na CASAI (Casa de Saude Indigena) do estado
de Roraima, identificando a severidade, extensdo e prevaléncia da doencga periodontal,
desgaste oclusal e CPO-D.

Descrigcdo dos Procedimentos:

Identificagdo do paciente, Preenchimento da ficha (anamnese), Exame clinico intrabucal,
Encaminhamento do paciente para tratamento odontoldgico

Possiveis riscos e desconfortos:nenhum risco diante dos procedimentos que deverao ser
realizados, o exame clinico consiste da sondagem dos dentes, pode gerar leve desconforto
e assim que relatado ao pesquisador o exame sera imediatamente interrompido para
solucdo da sintomatologia relatada.

Beneficios para o participante: Diagnéstico bucal e conhecimento das doengas bucais que
poderdo estarem presentes. Tratamento odontolégico parcial ou total na clinica de
Odontologia da Faculdade Cathedral - RR.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas ou informacdes sobre os resultados
parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.

Pesquisador 5-Goncalves-Roman-Tomes—Rua-Prof.-Eneas-de-Sigueira-Neto, -340, -Jardim-

40, -Jardim-das-lmbuias,-5P—Tel..-2141-3657 1]



47

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responséaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas ou informacbes sobre os
resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que
sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O pesquisador responsavel é o Prof. Caio Vinicius Gongalves Roman Torres, que pode ser
encontrado no endereco Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP,
Telefone(s) 011 2141-8502. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duivida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) —
Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687, os
pesquisadores responsaveis pela coleta serdo Sergio Takashi Kussaba e Richardson
Mondego Boaventura que poderdo ser imediatamente contatados nos enderegos: Via das
Flores, 1813- Pricuma. Roriama - RR (95) 36284255, e Rua Freij6, 383 — Paraviana. (95)
3624 8817 Roraima — RR.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de qualquer beneficio que
vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou apés o periodo deste estudo. As
informac0des obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em conjunto com as de outros
participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum deles.

Ndo h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também n&o had compensacdo financeira relacionada a sua
participacao. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da
pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste
estudo (nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o
respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter indenizagbes por danos
eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.
Boa Vista, / /

Prof. Dr. Caio Vinicius Goncalves Roman Torres

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado abaixo e

coloque seu nome e 0 n° de seu documento de identificagéo. Impressdo dactiloscopica

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a
participacdo neste estudo, conforme preconiza a Resolugcdo CNS 466, de 12 de dezembro
de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data / /

Pesquisador Responsavel --Caio-Vinicius-Goncalves-Roman-Tomes-—-Rua-Prof -Enéas-de-Siqueira-Meto, 340, -Jardim-
das-Imbuias, -SP-—Tel :-13-9913047747
CEP-UMISA:-Rua-Prof -Enéas-de-Siqueira-Meto, - 340, -Jardim-das-Imbuias, -5P—Tel -2 141-5687 1)
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica

C'D‘MISSE.'D MACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS O PROETO DE PESGUISA

Tifulbe da Pesquisa; Estudo das condpdes bucais em populagies Indigenas no Estada de Roraima
Pesguisador. CAIO VIMICILS GONCALVES ROMAN TORRES

Arsa Tematica: Estudos com popuagies ndigenas;

Versdo: 5

CAME: 60036116.2.0000.0081

InsfttulgBo Proponsnis: Universidade de Sanio Amamn - LRSS

Patrocinador Princpal:  Financliamsmo Pripno

DADOS DO PARECER

Himere do Parecar: 1.223.023

Apragentagio do Projeto:;

INTRODUCAD

& pooulacao INdRJEna, SEEIM COMma 3 Na0 Indkgena, vem sendo as50laa por doengas orals N decoimer &3
sua historia. Dentro d3 populagdo de um modo geral, as doengas periodontals exlbem grande
eXpressividade, elas JDArecem COMO 35 J0ENGas Cronicas mals cOmUns, Porem, Na popuiacao Indigena
verfica-se certa Imvisibilldase epldemiokgica. Nesta populaga, hd uma escasser nos estudos, alguns
desies Mosiram que as malores prevakknelas de perdas do nivel de Insergdo e de profundidade de
sondagem ocomem em Individuss com idade mals avangada e que es 530 acometidos de doengas
periodontals leves @ moderadas sendo pouco acometidos com doengas perodonials severas, outros
autorss, relacionam o SUNgMENto destas doencas de maneira Intrinseca, por Motivas SOCHDeCOndmico-
cuiturals, ou pelo contato com chillzagles ndo Indigenas. Baseado na explicagio da teorla do esirefio de
Bahring, o5 poves Indigenas 530 05 habitandes mals antigos presentes nas Amérkcas de que 52 tem notica,
eles estio presantes am fodo continente americano sendo que sua predominadncia ocome prindpaiments na
Smenica o Sul, na qual esta Inchuido o Brasl, & dentro oSz, aregido norte 4o paks. O estado de Roraima
possul uma Imensa falka de temas de presenagao deslinadas & cultura desles powos. Dentre o5 povos
Indigenas que habitam este estato estio as etnias: Yanomamil, Wapichana, Macud, Inganod, Patamona,
Taurepang, Yecuana, Wal-Wal, Walmir-atroan, 356im como oulras trias gue migram

Enderegr:  SEFH 590 WORTE, BLOGCD A 3 ANDAR, Edfion Ex-IMAN - Uik 1 - ik o Sabde

Babrree  Asa Mot CEF: 70 PS0.ET1
LF: OF unmspks. BEASILA
Telefone 38135155878 E-mmall: coreislmaiica oy i
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&M busca 02 manores condiphes 0 vida, COMPONGD UM MOSIICO exremamente RSternganed & notavel oo
ponto de vista &tnico, lexico, suas formas de organizagdo soclal, exprassles culturals, vida produtiva,
histora do contato @ grau de Inferagdo com & sochedade nacional. Mo campd da salde estdd agnupados &m
duas grandss unidades de responsabilldade sanitarna federal denominada Cistriio Sanfanio Especla
Indigena (DSE1), vinculados 3 Secretara Especlal de Saode Indigena [SESAL do Misténo da Saode do
Governo Federal. Todas as etnlas dos dols DSEL conta com uma populagdo escasseada de Individucs
principaimente peio longo contato histdnco com os ndo indlos, o que pressupde ter alasirado doengas,
lewando, & necessidade de atengdo diferenclada de Intervengdies na salide desies povos para minimizar os
efeitos devastadores que ocomeram com astas populagdes a0 longo dos anos. Mesmo neste comextn
organizacional oe assisencia Daskca 3 s300e, 3inda Na oUNE 3gravantes como a proona reglio geogranca
&M que 52 enconiram a5 comunidades Indigenas, dificultando o at=es0 d0 abendmento na comunidads,
flcando @ MeEsma, 5em 3 devida atengaEp continuada 3 salte bucal, delxando-a vuineravel apenas aos
atendimentos eletivos por demanda espontanes, quando o Indigena procura o atendimento nas refertncas
do Glsiema, por consequencia, ocome 3 protelagdo do atendimento, agravando ainda mals o quadro de
doengas orals como carles e doenca periodontal Poucas 530 as Iteraturas abordadas referentss a
DCOmEncla de doencas bucals em comunidades Indigenas, paricularments nas populagies com pouco grau
de contaio com comunidades ndo INGIgENas como AcONIECE COM 08 PoVDS INdiganas do estado de Ror@ma
Conslderando a grande expresshidate da populagio Indigena no estado de Roraima, a ampla diversidade
ENire e5126 PONDE & 3N0E 58 e513 dessemeinanca padena refietir nas condicdes bucals destes povos, S6l8
estudo tem como objetive, Investigar por melo de exame clinico e anadllse estatistica as condgdes
periodontais &3 populaglo indigena adsirita na CASAI (Casa de Salde Indigena) do estado de Roraima,
Identificando a severidade, exiens30 e prevaléngia da doenga perfodonial, desgaste oclusal e CPO-D como
forma de subsidlar 35 aches baskeas de salde bucal proporcionando levantamentos apldemiologicos para

elaboracao do plano operacional nagquela regldo.

Conimengie da Pesscar: 1 008 023

HIFCTESE

Populagdes Indigenas que moram mals praximos 3 unidades de assisidncla odontologica posswam
condigles de saude oral melhores dos que moram em regldes mals afastadas destes centros de
atendimenta.

METODOLOGLA

Endaretn: SEFH 510 RORTE, BLOGD A 3% ANCAR, Edfion Ex-IMaM - Unkdede 1 - linmn o Sk
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O presente projeto fol suometido 3 anuencla da Coordenagdo do Distrito Sankano Especial Ingigena
‘Yanomarnl, &3 presidéncia do CONDISI e da chefla da CASAL Serdo avallados cerca de 200 Indigenas
adsiriios da CASAl das etnlas supradiadas, de ambos o5 g2neros & oM |dade entre 17 & 70 ands, com
paricipacio voluntana @ mediante 3 assinatura do temo de consentimenio Ve & esdaredito 40 MEesTo U
o seu responsavel. A posquisa sera reallzata na CASAI locallzada no Municiplo de Boa Wista, Estado ge
Roralma, durants o periodo de & mesas, com permanéncla dos avallagores em dias programados e
agendados. A metpdoliogla do levantamenio de dados 58 Daseard no levantaments 58 Brasll 2010
Pesquisa Nacional de Saude Bucal, com o objetivo de assagurar a unformidade de interpretagdo dos
critenos coleta de dados @ resultados para as diversas condighes observadas. O parametros dinicos que
serSo avallacos 550 05 de Profundicade de Sondagem (PS), Nivel Clinico de Inserco (NCI), Indice de
Placa (1P, Indice de Sangramento (15), Classicagio de Desgasie Dental e Indlce de Dentes Carlados,
Perdidos & Oblurados (CPO-0); A colefa de dados serd Teita com formulano padrdo e com bandaja dinica
COMPOELa por 50nda, espeliho bueal, pinga dinica e sonda penodontal milmetrada. Os sequintes ctérios oe
excliusdo: Individwos que tenha realizado fratamento odontoldgico nos Qimos & mesas; Indlviduos
suUDMEtdos A anfiblofcolerapla nos Wmos & meses; necessidade de medicagdo para avallagao dinkca, Os
examinadores sarad prevtaments callbrados por malo de mensuragdes dos parametnos dinkcos perodontals
& COMParados Infra-examinador & Inter-sxaminador pelos testes emo padrio da medida e teste de Kappa
(k=0,B).0% dacos oblidos serSo tabulados e receberio tratamento estatistico adequado (p<0,05).

Confmangle: 4z Pascar 1 508223

Desfechn Primano

& Indviduos com melhor Ac2E80 308 ROJramas de salde bucal realizados pala Sacetana e Saloe erdo
medhores condighes bucas.

Desfechn Secundano
i Indviduos mals velhos apresentardo plores condighes bucas.

CRITERIOS DE EXCLUSED
- Incividuos que tenha realizado ratamento odominlogico Nos ORIMos & meses;
- Iredviduos submetidos 3 antibiolicolerapla nos Oiimos. & meses,

- Necessidade de medicagao para avalagio dinica.

Endanregs:  SEPH 510 WORTE, BLOGD A 3% ANDAR, Edflan Ex-IMeM - LinkSise I - ke & Salde
Baitto. A Mot CEP: [ FEILET

iF: OF Eunssipla: BRASILA

Telefone &1 (5555578 E-mall: coriafSruaiida g b
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ConSmanpie 32 Pasear 7 5000003

Objstivo da Peaqulsa;
O objefvo do presenie estudo cbservacional transversal serd avallar as condigles bucals de Indigenas do
estago ge Rorlma, comparando hablios & condlgles de higiens em cada etria avallada.

Avallagho dos Riscos & Bensficlos:
RISCOS

© exame cinico que 5era realizado & imprescindivel para determinar o diagnostico periodontal. O exame
clinico conslste na sondagem dos dentes & quando ha presenca de Inflamagdo pode aconiecer leve
desconforto & por VeZes Sangramanio gue devera Cessar &m poucos sequndos; 3ssim gue relatado ao
pesquisacor qualquer necessidads 00 paciente 0 exame ser Imedlatamente Infemompltn para solugio &
sintomaiologla relatada.

BEMEFICIOS

s Individuos examinados terdo acesso a Infomacies de higiene bucal, & 1erdo um mageamento das
condgles bucals e onentagdo quanto aces tratamentos necessarios & onde & como realizar.
Comentarios e Conslderages s0bre a Peaquisa

Vide hem "Conclusiies ou Pendencias e Usts de Iradeguages”

Conshieragias s0bre o8 Termos de apressniagse obrigatara:

Vide Rem "Concluslies ou Pendéncias e Usts de Inadeguagles”.

Racomenda;as;

Vide Rem “Concluses ou Pendéncias e Usts de Iradeguacles”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagias:

RESPOGTA AD PARECER CONSUBSTANCIADD COMEP N 1.853.541

1. Chianio a0 Tesma de Consemtimenio Livre e Esdanedido Infhuads "TCLEINDICSOF. dog™
RESPOSTA O TCLE fol aust=do;
ANALISE: Pendéncia Atendda

1.1 O TCLE esta redigido em Torma de declaragS0. Sollcita-6e que o TCLE sefa redigido EM FORMA DE
COMVITE, uma vez que 52 entende por pcessd de Consentimento Livie & Esclarecito fodas 36 etapas a
SSrem necassanaments obsarvadas para que o convidado a parlicipar de uma pesguisa possa 58
manifestar, de forma autdnoma, consciente, e e escarecida (Item IV da Resolucio CNS

Endanregs:  SEPH 510 WORTE, BLOOD & 38 ANGAR, Edflan Ex-IMNAN - LirkSte I - ikl &n Saeide
Btz S Mo CEP: 7[ FEILET

F: OF Munespla: BRASILIA

Telefone & [E5qE5873 E-mmaill: corsafSmiiichn gow b
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r* 266 de 2012
RESPOSTA: O TCLE fol redigido em fonma de comdle;
AMALISE: Penddncia Atendda

1.2 Soilcita-se que o5 procedmentos adotados eslejam expliciiados de forma menoe sintética no TCLE
{Resoiugio CMNS n* 466 de 2012 tem IV.3.a),

RESPOETA: O procedmentos a serem reallzados foram explicizcos;
AMALISE Pendancia Alendda

1.3 Ma pagina 1 de 3, |&-5e: "Beneficios para o paricipanie: Dlagndssco bucal @ conhecimento das doengas

bucals que poderSo estarem presentes. Tratamento odontoitgico panial ou total na cinica de Odontologla
da Facwidage Cathedral - RR.". Solkita-6e apreseniar anuencia do gesior da oinka de Cdoniologla da

Facultade Cathedral — RR para reallzagdo do tratamento mencionado.
RESPOSTA: Fol anexado documento de anudncia da dinkca onde poderdo ter atendimento os envolvidos

Md EssiLD;
AMALISE: Pendéncia Atendda

2. Considerando que fol mendonado no TCLE que sera fomecido o fratamento parcial ou iodal, solcia-se
ERCiaressl $MD & Dhde Sard reallzado esie iraiamento.

RESPCSTA Fol deteminado onde deverd 57 ealizado fratamento quando necessarno.

AMALISE: Pendéncia Atendda

Consideragliaa Finals a critério da COMEP:

Dianie o exposio, 3 Comissdo Nadonal de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigies
definidas na Resciugdo CHS m 486 de 2012 & na Momma Operacional r° 001 de 2013 d0 CHS, manifesia-se

peia aprvagan do projetn de pesquisa proposto.

Sihuagdo: Protocoio aprovadio.

Este parscar fol slaborade basaado nos documenios abalan relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem T Siuacao

TroraEes PE_INFORMALCES_BASICAS DO P | DT Foeio

Endanst: SEPH S10HORTE, BLOGCD A 3% ANODAR, Edficn Ex-INAN - Unidids I - ik ie &b Salde
Bairr. s MieTn CEP: 71 TOLET

WF: OF Humsspla: BRASILIA

Telefone: & [E%E 58T E-mall. corepafruausa gov
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Confmamole. 42 Pawecar 4 208 203
Bascas 0o ProjEn  |ET0_7 33033, pd TLaral AoETD
TCLE/ Termos 02 | TCLEINDIOSON 00K OSO32017 | CAID VINICILS ACEID
AsEEntimenta / 113243 | GONGALVES
Jusificatha te ROMAN TORRES
AUsAncl3
RECUrso ANEXado | resposiasdasconshiieracoesC0NER. doC | 25022017 | CAID VINICILS AoEtD
paio Pesquisador X 1E3Z3M | GONGALVES
ROMAN TORRES
e AmuEnciacathedral pf FEOZZ01T | CAID VINICILS ACEID
Insttuigio e 1B3158 | GONGALVES
IfEesingura AOMAN TORRES
Deciaragio oe CarapesquisaCASALpd 1702016 | CAID VINICIUS AoEtD
Pesquisadores 155105 | GONGALVES
ROMAN TORRES
e PArECErCONDNGI P TRDSIZ016 | CAID VINICILS ACEID
Insttuiglo e 1T:3144 | GONGALVES
Infraesngra ROMAN TORRES
de PAECErCANT Omes ol TBNSIZ0N6 | CAID VINICILS ACETD
Insuiclo e 173106 | GONGALVES
Infrassingura | BOMAN TORRES
Projeto Detainado | | Projeioingiosor. 0o THNSIZ016 | CAID VINICILS ACED
Brochura 17:2341 | GONGALVES
Ivegtiganor ROMAN TORRES
Foiha de Roslo TCiNaerTelDCAIOROMANT ORAES. Pl | 1302016 | CAID VINICIUS AETD
T:25:27 | GONGALVES
ROMAN TORRES

ERAZILIA, 0G de Abrl de 2017

Azsinado por:

Jorgs Alves de Almelda Venancio

{CooTdenador)

Enderegns: SEPH 590 WORTE, BLOGCD A 35 ANDAR, Edflan Ex-IMAN - Lirkdss I - Wnkbing & Salce
CEP: 70 PE0UET
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ANEXO 3: Ficha Clinica

Ficha Odontolégica Individual

01-DSEI 02-Polo-base 03- Aldeia 4-Data Nascimento
05- Nome 05- Idade [07- Sexo 08-N*Fesid. [ 09- M Familia
10- Filiagao
Pai: |I.1§e:

Anamnese
11-Histdria Pregressa
Fatores sistemicos: Diabetes | | estresses| |  atteragBes hormonais| | ( menopausa[ | gravidez| | adolescencia| |)
Fatores gerais : doencas infecto contagiosas [ | |hipertensﬁu [ 1] |hepat'rtes [ |oum.=:
12- Sua gengiva sangra? | Sim | |Nio | espontinec [ | provocado] || 13. Sente mal hilito? [ sim | [M&c |
14, Respirador bucal? |5ﬂ| @l 15. Habitos parafuncionais? ml@ aperta os dentes|:| range|:|uutm5|
16. Ja fez cirurgia na boca? [ 5im | [1i3g || 17. Ja fez tto periodontal? [Sim | 1i3s | 18. Sente dor na ATM? [ =im | [nio |
19. Toma algum medicamento? [Sim] [Gc] | Quar? | 20 Alérgico?|

21. Faz u=o de ilcool [ Sim |[NEo |#[ |industrializados [ | nativo - tipu:l[ ) fermentada ( ) destiada | freq. |[ yasvezes( )todo dia
22- Aspecto culturais

Tempo em anos

U=so de tabaco?| Sim |[ HEo Fuma[lfreqrdia| ()10 ou menos () + de 10 |: Masca[l freq. E tﬂﬂsﬂ-;e;:s
Praticas de auto-cuidado? ezcova e creme dental WM 120137 }+de 3 |/ Habitos etnicos B
Sim |[1do | |:||[_1[_.:[_[.de | L]
fiodental [ || ( )1()2()3()+de3 | |

Adorne ou medificacdo na cavidade bucal? | Qual? |

23- Habitos alimentares:
Alimentagdo Principal:[_Jindustrializados[_|nativos itipos de alimento:|( ) acidos( jduros ( jmoles ffreq.{( )

Alimentagdo Secund.:[ Jindustrializados [ |nativos itipos de alimento:|( ) acidos( jduros ( )moles [freq.

ldentificado algum alimento abrasivo? @I m Gual{is)?

exames
24- Odontograma 25. Indice periodontal comunitirio - sextante

EENEENENENNN NN - -
OO T ) G b

—

pr—

43 47 45 44 43 26 - condigio periedantal individual - CRI I
27-anotacies para o indice de desgaste dental. Ha presenca de facetas de desgastes? Ezcores0-1-2-3
Sextante 1 Sextante 2

13 12 11

17 16 15 14
¥ D P v o P v 0 P v 0 P Voo P WV | P L
27 26 25 24 23 22 71
Sextanted

Sextanted Sextanteh
33 32 31

SRR EER EEE AN NN EEREN
RO L L CL T T

Sextante b
28 -Indice basico para desgaste dental -BEWE 20 _Nivel de Risco e
1 2 3 4 5 13 BEWE total conduta (A-B-C-D)
Sextante I=1ab

(17-44) | (13-23) | (2427 | (37-39) | (33-43) | (44-47) (02 18).

Maior ¥alor do
seztante
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PERIOGRAMA - Paciente:

Data:

/

e

55

A

Nivel Gengival [NG)

[JCE até MARGEM GENGIVAL)

A+B

Recessao(+) / hiperplasia(-)

Profundidade de sondagem

MNivel Clinico de Insercdo (NIC)

vestibular

lingual

vestibular

lingual

Sang. & sond

vestibular

lingual

indice de

placa

maobilidade

M

C

Dy m

C

D

M

C

DijfmMm| C|D

=olmMm| c|D|m

C| D

Observacdes:

% de sangramento

examidor: | ) Sergio( ) Richardson

% de placa




