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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar as condi¢des de saide bucal das etnias que vivem na
reserva indigena Umutina, no Estado do Mato Grosso, Brasil. Foram examinadas as
condig¢des bucais de 291 indigenas, que ndo apresentam miscigenagdo com ndo indios, com
idade variando de 7 a 99 anos. Essa popula¢do também foi submetida a questiondrio que
avaliava nog¢des de higiene oral, exposi¢do ao sol, dieta e consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo. Além desse aspecto, as condi¢des periodontais de 100 indigenas foram
determinadas. As condi¢des de saide dental e as necessidades de tratamento odontoldgico
foram avaliadas em 226 indigenas de todas as idades. Entre os mais jovens, a cdrie dental
mostrou elevada prevaléncia, evidenciando a mudanca dos padrdes de dieta. A populagdo
estudada evidenciou condi¢des precdrias de saide bucal, particularmente no que concerne a
condi¢cdo de elementos dentais e as de saide periodontal. A quase totalidade da populagdo
estudada ou foi portadora de periodontite ou gengivite
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the oral health status of the ethnic groups living at the
Umutina Indian reservatio, State of Mato Grosso, Brazil. The oral conditions of 291 Indians
who have no genetic history of interbreeding with non-Indians, aged 7-99 years were
examined. This population was also subjected to a questionnaire that evaluated notions of
oral hygiene, sun exposure, diet patterns and consumption of alcoholic beverages and
tobacco. In addition, the periodontal conditions of 100 Indians were assessed. The dental
health and dental needs were assessed in 226 indigenous of all ages. Among youngers, dental
caries showed higher prevalence, evidencing the changes in patterns of diet. The population
studied showed poor oral health, particularly concerning the condition of dental elements and
periodontal tissues. Almost the entire population harbor periodontitis or gingivitis.

Keywords: infections, oral health, Brazilian native.

1 INTRODUCAO

A populacdo autdctone brasileira, no periodo anterior aos primeiros contatos com
europeus, somava de trés a cinco milhdes de individuos, de diversos troncos linguisticos, mas
apos cinco séculos de aculturagdo, doencgas infecciosas e miscigenagdo, segundo a Fundacdo
Nacional do Indio, existem ao redor de 350 mil indios, distribuidos entre 215 sociedades.
Entretanto, muitas dessas comunidades possuem poucos vinculos com as populacdes
autéctones brasileiras, por se encontrarem em diferentes estados de integracdo com a
sociedade brasileira ndo india. Esses estados de integracdo vao desde grupos isolados até
etnias totalmente integradas, com a substituicio de seus valores culturais pelos padrdes
apresentados pelas comunidades ndo indias, a grupos ndo contatados. Nesse sentido, supde-se
a existéncia de até 50 grupos ndo contatados vivendo na fronteira do Brasil com Peru,
Colombia e Venezuela.

De acordo com o contato que esses grupos humanos possuem com comunidades
externas, ndo-indias, a distribui¢do, caracteristicas clinicas e a evolucao das patologias bucais,
como as periodontopatias e a cdrie dental, sofrem alteracdes, refletindo mudangas de habitos,
dentre outros fatores (ARANTES et al.,, 2001; VIEIRA et al.,, 2011), como o aumento
vertiginoso na ocorréncia de ‘“diabetes mellitus” em populacdes indigenas com intenso
contato com ndo-indios (BJELLAND et al., 2002), além das peculiaridades genéticas de
diversos grupos autdctenes (VIEIRA et al., 2010).

Contudo, a despeito da importancia de deferentes fatores no desenvolvimento das
doencas bucais, pouca atencdo tem sido dada as caracteristicas peculiares da epidemiologia
dessas enfermidades (CAMPBELL et al., 2005) e as necessidades de tratamento odontoldgico
nesses grupos humanos, sendo que os poucos dados disponiveis, quase que invariavelmente,
refletem as caracteristicas prevalentes entre populagdes indigenas bastante miscigenadas na
América do Norte (SKREPCINSK & NIENDORFF, 2000).

Essa escassez de dados € ainda mais significativa quando os aspectos epidemiolégicos
e predisponentes das enfermidades bucais das populagdes indigenas da América Latina s@o
analisados (RONDEROS et al., 2001; DOWSETT et al., 2002), principalmente porque, nessas
comunidades, os aspectos étnico-raciais ainda preservam caracteristicas que se perderam na
maioria das populacdes indigenas norte-americanas (RONDEROS et al., 2001). Nesse
sentido, o Brasil Central e a Amazonia brasileira estdo assistindo um renascer cultural desses
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povos, que passaram a ter seus valores culturais resgatados, em funcdo do orgulho de sua
etnicidade.

As necessidades de tratamento odontolégico dessas populagdes autdctones sao
escassas, particularmente nas comunidades que ainda mantém fortes lacos culturais, sociais e
lingiifsticos com o seu passado, como acontece com as oito etnias da reserva Umutina, no
estado do Mato Grosso, onde a miscigenacdo com ndo-indios € uma caracteristica rara.
Assim, considerando-se a importancia de estudos sobre a distribuicdo e caracterizacao das
doencas bucais, particularmente aquelas de natureza infecciosa, o presente estudo objetivou
determinar as necessidades de tratamento odontoldgico das etnias da reserva indigena

Umutina em fun¢do de suas condicdes de satde bucal.

2 MATERIAL E METODO

2.1. Populacao estudada

A pesquisa de campo foi realizada durante o periodo de 12 meses, em datas
programadas de permanéncia na aldeia, sendo acompanhada pela equipe de saide da
Fundag¢do Uniselva e Conselho de Saidde da prépria aldeia, em fungdo do acesso, condig¢des de
permanéncia e de legislagdo pertinente a atendimento de comunidades indigenas no Brasil.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
UNESP-Campus/Aracatuba (2006-01417), Escola de Satde Publica de Mato Grosso (021/07
CEP/SES-MT) e Universidade de Cuiaba (004/CEP/UNIC/2007). Teve também a anuéncia
dos lideres da comunidade Umutina e dos membros do conselho de satide da aldeia. Além
desse aspecto, a realizacdo do estudo contou com a aprovagio da Fundacio Nacional do Indio
(FUNAI), Fundacdo Nacional de Satide (FUNASA), Conselho Distrital de Satide Indigena
(CONDISI) e Fundacido UNISELVA.

A amostra estudada pertence a oito etnias (Umutina, Paresi, Bororo, Bakairi, Kayabi,
Irantxe, Nambikwara e Terena) que vivem na reserva Umutina (15°05°28.67°°S, 57°06
27.10°W), Estado do Mato Grosso, independentemente de género, com 31,5 anos de média
etaria e desvio padrao de 18, 9 anos. Para os exames estomatoldgicos, avaliagdo da dieta,
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e fatores ambientais foram considerados 291
indigenas que concordaram em participar ou que haviam recebido autorizagdo de seus
responsaveis para fazé-lo. Nesse grupo, ndo se imp0s um limite de idade ou ndimero minimo
de dentes, uma vez que se procurava uma visao geral da comunidade.

Para os exames periodontais e avaliacdo da microbiota bucal, selecionaram-se 100
pacientes segundo os critérios de Corraini et al. (2008). Pacientes gravidas, lactantes ou que
possuiam patologias sist€émicas ndo participaram do estudo. Os pacientes receberam
instrucdes sobre a importancia e objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Aproveitando-se da mobilizacdo das comunidades que vivem na reserva
para a vacinacdo infantil, os participantes do projeto também realizaram uma campanha de
prevencao das doengas de boca, com énfase particular sobre o cancer de bucal.

Com auxilio do corpo de profissionais da drea de saide da reserva Umutina, os
indigenas foram submetidos a questiondrio que avaliava a freqii€éncia de exposi¢cdo ao sol,
dieta, freqiiéncia de utilizagdo dos servigos odontoldgicos, tabagismo, consumo de bebidas
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alcodlicas, conhecimento do paciente sobre a presenca de dentes cariados, com mobilidade ou
fraturados, bem como freqii€éncia de escovacio e uso de fio dental.

Essa populacdo, apesar do contato existente com comunidades de nao-indios, ndo se
mostra miscigenada e parcela significativa de seus membros preservava a alimentacdo em
bases tradicionais, com o uso apenas periférico de alimentos industrializados, bem como
frutas e legumes introduzidos. Recentemente, um trabalho curativo e preventivo em
Odontologia foi instituido pela FUNASA, com énfase na cérie dental, sendo que os
profissionais integrantes colaboraram no desenvolvimento do presente projeto, bem como os
médicos e equipe de enfermagem.

Dessa forma, 291 pessoas receberam exame bucal completo, 226 receberam exame
das suas condicOes dentais e necessidades de tratamento, com a determinagcdo do indice
CPOD, e 100 tiveram suas condi¢des periodontais avaliadas. Cuidados preventivos foram
ministrados individualmente e coletivamente para, praticamente, toda a comunidade, a qual
continua a ser atendida pela FUNASA e, quando julgado necessdrio, nas clinicas de
especializacdo da FO-UNIC. No atendimento, foram realizadas palestras sobre higiene bucal e
“kits” de materiais para higiene, doados por uma empresa do setor, foram gratuitamente
distribuidos a todos os pacientes.

2.2. Exame Clinico Periodontal

Inicialmente precedeu-se a anamnese, em formuldrios padronizados, constando a
identificacdo do paciente, idade, aspectos étnico-raciais, histéria da doenca atual, histérias
social, médica e familiar. Quando necessdrio, o antrop6logo da aldeia colaborou no
preenchimento dos formuldrios, juntamente com os profissionais de saide envolvidos. A
seguir realizaram-se os exames clinicos intra e extrabucais. Cem pacientes entre 18 e 70 anos
foram examinados. Os exames clinicos periodontais foram realizados por um unico
examinador previamente treinado, utilizando-se os critérios do Periodontal Screening and
Recording (PSR). Os individuos diagnosticados com os cédigos 3 e 4 receberam exame
periodontal mais detalhado, onde considerava-se o indice sangramento gengival, presenca de
calculo supragengival, determinacdo da profundidade clinica de sondagem e nivel clinico de
insercdo, indice de higiene oral.

2.3. Exame Clinico Dental

Foram avaliados clinicamente 226 jovens e adultos que vivem na reserva Umutina e os
dados foram comparados com os poucos dados disponiveis referentes aos atendimentos
odontoldgicos realizados na populacdo alvo. Para tracar o perfil de saide bucal, seguindo
diretrizes da Organiza¢cdo Mundial de Saide (OMS), foi realizado um exame clinico intra-oral
por examinador Unico previamente calibrado e fazendo uso de espédtula de madeira sob luz
natural.

Dos 226 individuos examinados, 79 tinham entre 0 € 13 anos de idade, sendo 43 do
género feminino e 36 do género masculino. No registro dos dentes, utilizou-se o “sistema de
dois algarismos”. Os dados coletados durante os exames serviram de base para o
estabelecimento do indice CPOD, indicando o perfil de saide dental da populacdo, o qual foi
calculado a partir da quantidade de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O).
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Alguns pacientes que nao puderam ser atendidos na aldeia foram abordados junto de
suas moradias, fora do perimetro da aldeia. Para esses pacientes, em funcdo das precdrias
condi¢des de trabalho da equipe, realizava-se apenas o exame clinico dos tecidos moles e
avaliacdo das necessidades de tratamento odontoldgico. A populacdo indigena estudada
passou a receber tratamento curativo junto as clinicas de especializacdo da Universidade de
Cuiaba.

2.4. Analise Estatistica

As amostras permitiram, através de estatisticas pontuais e intervalos de confianca,
caracterizar as populacdes indigenas quanto aos parametros clinicos. Prevaléncia e andlise de
risco foram feitas utilizando-se as estatisticas de Cochran e Mantel-Haenszel para varidveis
dicotdmicas ou teste de Qui-quadrado de Pearson para andlise de proporcdes quando as
varidaveis possuirem 3 ou mais categorias. Os niveis de significAncia adotados nos testes foram
sempre iguais a 5%.

3. RESULTADOS

Os resultados apresentados evidenciam que a amostra de 291 indigenas submetida aos
exames clinicos iniciais apresentou boa homogeneidade em termos de idade e género (teste
Qui-quadrado, p= 0,805), sendo que ndo foram observadas diferencas de idade entre os
géneros (teste de Mann-Whitney, p=0,350), garantindo os critérios de homocedasticidade. Os
dados evidenciaram que uma pequena minoria da populagdo € consumidora de bebidas
alcodlicas (teste de Qui-quadrado, p<0,001) ou tabagista (teste de Mann-Whitney, p=0,350),
sendo que o género masculino mostrou-se mais propenso a esses dois hédbitos. Mostrou-se
preocupante o fato de que o consumo de bebidas alcodlicas nao evidenciou distribui¢do etéria
na populacio e os que fumam também possuem o habito de consumir dlcool (teste de Qui-
quadrado, p< 0,001). A grande maioria da populacdo indigena se mostrou exposta ao sol
(teste Qui-quadrado, p< 0,001), o que estd ligado ao seu modo de vida tradicional, nas
atividades de caca e pesca, praticadas pelo gé€nero masculino, e de coleta, mais ligado ao
género feminino. Esses habitos estdo diminuindo nas novas geracdes (teste de Mann-Whitney,
p< 0,001).

A utilizagdo de uma dieta rica em peixes, tubérculos e raizes tipicas da culindria
indigena foi observada em 77% da populacdo, sendo que nessa dieta o consumo de frutas e
verduras se mostrou modesto (teste de Qui-quadrado, p <0,001), no conceito dos préprios
indigenas. Entre criangas e os adolescentes, a dieta apresenta caracteristicas de consumo de
alimentos cariogénicos tipicos de populagdes nao indigenas.

No que concerne a carie dental entre criancas e adolescentes da aldeia Umutina, o
Griafico 1 mostra a distribuicdo do CPOD e ceo em duas faixas etdrias de criancas estudadas
(0 a7 anos ede 11 a 13 anos). Os indices ceod e CPOD para as criangas entre 0 e 7 anos foi,
respectivamente, de 3,36 e 0,19 e para as criangas entre 11 e 13 anos foi, respectivamente, de
0,8 e 3,8. Os dentes das criangas com idade entre zero e sete anos, 80,3% nao necessitam de
interven¢do odontolégica, 0 mesmo ocorrendo om 81,5% dos dentes das criangas na faixa
etaria de 11 a 13 anos. Aproximadamente 1% dos elementos dentais nos dois grupos necessita
de extracgdo.
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Entre os adultos, embora dois tercos dos elementos dentais estejam necessitando de
algum tipo de tratamento e numerosas proteses totais, parciais removiveis ou fixas tenham
que ser realizadas, a experiéncia de novas lesdes de cdrie ¢ modesta e as necessidades de
tratamento refletem mais intervengdes odontolégicas passadas e politicas de satde
equivocadas de outrora, que apresentava pouca énfase na prevencao.

O presente estudo demonstrou que a condi¢do bucal da populagdo da aldeia Umutina é
precaria, sendo necessario aplicar procedimentos preventivos e educativos também a criangas
na fase pré-escolar e a gestantes e aumentar a freqiiéncia de visita da cirurgia-dentista.

Entre os adultos, as condi¢des periodontais sdo extremamente precdrias, com a quase
totalidade da comunidade com gengivite severa e periodontite cronica. Quanto as
necessidades de tratamento de doengas que atingiram os elementos dentais e necessidade de
reconstru¢do protética, verifica-se pela Tabela 3 que apenas 34,4% dos elementos dentais ndo
apresentam alguma necessidade de tratamento ou foram submetidos a tratamento, o mais
frequente, no passado, a exodontia, gerando grande necessidade de proteses fixas ou
removiveis. As necessidades de tratamento endodontico e restaurador sdo mais raras em
individuos acima dos 40 anos de idade. Com excecdo de 14 individuos, todos os demais 86
pacientes submetidos a um completo exame periodontal apresentavam inflamacgao gengival,
sendo que em 38 essa condicdo estava associada com perda dssea. Verificou-se que os
individuos mais velhos apresentavam significativa deterioracdo das condi¢des de saide
periodontal, com maior sangramento gengival (teste de Mann-Whitney, P=0,005) e perda
Ossea (teste de Mann-Whitney, p < 0,001).

A frequéncia de escovagdo na populacdo estudada ndo se mostrou influenciada pelo
género, idade, consumo de bebidas alcodlicas ou fumo, mas como a frequéncia de escovagao
era autodeclaratdria, ndo se pode deixar de considerar a possibilidade de que essa informag¢do
tenha sido influenciada por aspectos culturais, visto que as condi¢cdes de higiene bucal da
populacdo eram precdrias e a maioria dizia utilizar fio dental, mas ndo mostraram
familiaridade com as técnicas de utilizacdo, nas palestras de higiene bucal oferecidas.

Assim, os dados que mostram que o indice de sangramento, indice gengival,
mobilidade dental ou perda dssea ndo foram influenciados pela frequéncia de escovacdo ou
pelo uso de fio dental (teste de Qui-quadrado, p = 0,001; teste exato de Fisher, p = 0,011)
devem ser entendidos dentro da polémica descrita acima ou pela baixa eficiéncia da higiene
oral praticada pela populacdo estudada. Individuos que consumiam d&lcool ou tabaco
apresentaram menor probabilidade de utilizar o fio dental, sendo que aqueles que relatam
maior frequéncia de escovagdo apresentam maior probabilidade de utilizar o fio dental (teste
de Qui-quadrado, p= 0,003).

O fator idade foi significativo no desenvolvimento das doencas periodontais (teste de
Kruskal-Wallis, p < 0,001), sendo que através de refinamento da andlise estatistica verificou-
se que, em realidade, sdo os pacientes portadores de periodontite que diferem dos demais em
idade (sdo mais velhos, teste de Mann-Whitney, p < 0,001). Fatores como género, consumo
de tabaco e bebidas alcodlicas, frequéncia de escovacdo e indice de placa ndo foram
significativos para a determinacdo do envolvimento dos tecidos periodontais de suporte. Os
valores do indice de placa ndo mostraram correlacio com fator idade, género, consumo de
alcool e tabaco, sangramento gengival, indice gengival, frequéncia de escovacgdo e uso de fio
dental, bem como com mobilidade dental.
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Grafico 1. Média + desvio padrao do CPOD e ceod nas diferentes
faixas etdrias estudadas. Letras distintas mostram diferengas
estatisticas (Kruskal-Wallis, p< 0,05)

4. DISCUSSAO

A populagdo estudada apresenta grande heterogeneidade quanto a integracdo na
comunidade ndo india que a circunda, a qual pode ser demonstrada pela capacidade de
valorizar os procedimentos odontoldgicos e preventivos, mesmo que a populacdo nao os
cumpra adequadamente. Esse ponto de vista pode derivar do fato de que até recentemente os
atendimentos odontoldgicos eram esporadicos e limitados a remog¢ao de focos de infecgao e
outros procedimentos dessa natureza, ndo tendo sido oferecida, até entdo, uma odontologia
com enfoque mais preventivo e voltada para a melhoria das condicdes de satide como um
todo. Por outro lado, a maioria da populacao acima de 40 anos ainda mantém fortes lacos com
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o passado de suas etnias e, embora tenham algum acesso a sociedade nao-india, preferem se
manter 2 margem da mesma. Com excecao de algumas lesdes como a hiperplasia epitelial
focal e alteracdoes de normalidade, como anquiloglossia, poucas caracteristicas peculiares
puderam ser detectadas na populacdo alvo como descrito por Vieira et al. (2010) e Vieira et
al. (2011).

Os dados coletados evidenciaram que 45% dos indigenas dizem frequentar o cirurgido-
dentista quando o mesmo visita a aldeia, mas, a julgar pelas condi¢des bucais da populagao, a
veracidade dessa informacgdo € questiondvel. A grande maioria da populagdo declarou ter boas
condic¢des de higiene bucal, o que contrastou com o observado no exame clinico intrabucal e
nas condicdes periodontais. A md higiene bucal ndo é caracteristica apenas de um género,
estando distribuida de forma homogénea entre homens e mulheres, sendo que aqueles com ma
higiene bucal eram mais velhos (teste de Mann-Whitney, p =0,005) e diziam ndo frequentar o
posto de atendimento odontoldgico (teste de Qui-quadrado, p = 0,018).

O aumento na incidéncia de cédrie também pode ser considerado como uma
complicagdo em relagdo a existéncia da anquiloglossia, considerando dificuldade com
autolimpeza em dentes posteriores (CRIVELLI et al., 1990). Entretanto, ndo foram
observadas correlagdes estatisticamente significantes entre as condicdes dos tecidos
periodontais e elementos dentais e a ocorréncia de anquiloglossia na populacdo examinada
(p =0.897).

Dentre a enfermidades de natureza infecciosa destaca-se a cdrie dental,
particularmente entre os mais jovens, que apresentam maior influéncia da cultura e dieta ndo-
indias. Assim, a porcentagem de criangas livres de cérie na faixa de 0 a 7 anos foi de 34%.
Esse percentual estd préximo ao encontrado no estado de Sdo Paulo ha 10 anos (Secretaria de
Estado da Satde de Sao Paulo, 1999). Entre 11 e 13 anos, nenhuma crianga estava livre de
carie. Esses indices demonstram um progndstico ruim sobre a saide bucal dessa populacao,
uma vez que as metas da OMS para o ano de 2010 sdo de 90% das criancas livres de cdrie aos
5-6 anos e CPOD menor que 1,0 aos 12 anos de idade (World Congress on Preventive
Dentistry , 1993).

O programa educativo referente a prevencdo da cdrie na aldeia estd sendo feito de
forma mais acentuada ha aproximadamente dois anos. Segundo os moradores da reserva
indigena, € a primeira vez que a odontologia se apresenta de forma preventiva nesta drea, que
também conta com a possibilidade de tratamento curativo das principais doengas da cavidade
bucal. Dessa forma, espera-se que a nova geracao de criangas que comegaram a ter acesso a
esse programa precocemente apresente melhoras com relacao a saide bucal.

A prevencgdo, na aldeia, estd direcionada a faixa etdria dos escolares, e consiste na
entrega gratuita de escova, dentifricio fluoretado e fio dental, aplicacido topica de fluor,
palestras educativas para criangas e/ou responsaveis por elas. Todas estas atividades sdo
realizadas na prépria escola e reforcadas no momento em que a crianga recebe atendimento
odontolégico pelo dentista. Contudo, quanto as condi¢des de satde bucal dos mais jovens sao
avaliadas, verifica-se que o periodo pré-escolar, que é de grande valia para a prevengdo a
carie, é negligenciado, o que € lastimdvel, mas faz parte da filosofia preventiva para esses
grupos.

H4 uma boa aceitabilidade desse programa pela comunidade, tanto por parte das
criangas quanto dos pais e, principalmente, das maes, que ficam mais tempo na casa com as
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criangas, enquanto os pais trabalham na caca e pesca. Sendo assim, as maes e irmaos maiores
se tornam co-responsaveis da higiene bucal da crianca.

Do ponto de vista epidemioldgico, a céarie dentdria continua sendo um problema de
saude publica na maioria dos paises industrializados. Ela afeta de 60 a 90% das criancas na
idade escolar e a grande maioria dos adultos (World Health Organization, 2003). Sua estreita
relacdo com a dieta e estilo de vida também lhe confere relevancia antropoldgica, uma vez
que moradores da reserva Umutina tém acesso ao municipio préximo, o que permite aquisicao
de alimentos industrializados com elevada concentragdo de carboidratos que favorece o
desenvolvimento de lesdes cariosas, mas esses alimentos sao mais consumidos pela populacio
jovem, enquanto a quase totalidade dos adultos ainda se mostra ligada a uma dieta pobre em
carboidratos fermentaveis.

A avaliacdo da necessidade de tratamento tem grande valor no planejamento de
programas de sadde bucal (Word Health Organization, 1999), pois demonstra a gravidade da
extensdo da doenca carie na comunidade avaliada. Para criangas entre 0 e 7 anos, 12,9% dos
dentes necessitam de algum tratamento curativo e 3,3% ja precisam de intervencdo
endodontica..

O governo brasileiro criou diversos programas especiais dedicados a saide indigena,
como, por exemplo, a inclusdo da atencdo a satde indigena no Sistema Unico de Satide,
criando regras de atendimento diferenciado e adaptado as peculiaridades sociais e geograficas
de cada regido (Lei no 9.836 de 23 de setembro de 1999); o estabelecimento do Programa de
Promoc¢ao da Alimentacdo Saudavel em Comunidades Indigenas e a aprovacdo da Politica
Nacional de Atencao a Satde dos Povos Indigenas. Desde o ano 2000, tem-se observado um
aumento no montante destinado aos povos indigenas e entre 2000 e 2005, R$ 1,036 bilhdo
foram destinado a saide dos povos indigenas (VERDUM, 2006).

Apesar desses esfor¢os, as médias de ceod e CPOD encontradas na aldeia ainda estao
acima das encontradas para a média nacional. De acordo com o Projeto Saide Bucal Brasil
(Brasil, Ministério da Sadde, 2004), a média de ceod para o Brasil aos 5 anos de idade foi de
2,8 e para a regido centro-oeste, onde se localiza a aldeia Umutina, foi de 2,7. Para o CPOD, a
média aos 12 anos de idade para o Brasil foi de 2,8 e para a regiao centro-oeste foi de 3,16.
No presente estudo, o ceod para o grupo de 0 a 7 anos foi de 3,4 e o CPOD para criancas entre
11 e 13 anos foi de 3,8. Essas discrepancias podem ser devido a diferencas no acesso da
populacdo ao servico odontoldgico, que € especialmente observado para as populacdes
indigenas.

Confrontando-se os resultados de experiéncia de carie do presente estudo com os
obtidos por Detogni (1994), observa-se uma diminuicdo nos indices de ceod e CPOD em
aproximadamente 50%. Pacagnella (2007) também notou uma diminui¢do nesses indices em
um estudo longitudinal de cinco anos. Portanto, € de se esperar uma diminui¢c@o na incidéncia
e na severidade da cérie dentdria na populacdo da Reserva Indigena Umutina, no futuro, com
a consolidag@o do programa educativo e preventivo instituido dois anos atras.

A populacdo Umutina, independentemente da localizacdo em que seus integrantes
vivem dentro da reserva de 30.000 Ha, apresenta precdrias condi¢des de satide periodontal,
sendo que a presencga de individuos sem inflamagdo gengival € bastante modesta, o que sugere
que, nas avaliacOes pessoais através de questiondrios, com ou sem ajuda de antropdlogo, a
maioria da populacdo oferece informacgdes ndo sobre a realidade dos habitos de higiene
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praticados, mas provavelmente o conhecido que recentemente adquiriram dos agentes de
saude. Por outro lado, uma modesta eficiéncia de escovacdo e do fio dental poderiam
colaborar para justificar as condi¢des de saide periodontal e indices de placa elevados, como
observado no presente estudo de campo.

A ocorréncia de formas mais agressivas de periodontite ndo foi observada na
populacdo e 38% da populacdo mostrava periodontite cronica, enquanto 48% dos individuos
examinados eram portadores de gengivite.

5. CONCLUSOES
Os dados do presente estudo permitiram concluir que:

a) a populacdo da reserva Umutina se divide em dois grupos principais quanto a
manutencdo das suas tradicoes e modo de vida;a populacdo adulta, que ainda mantém parte
significante do modo de vida e dieta tradicionais; e os mais jovens, mais ligados a dieta
“moderna”, rica em carboidratos;

b) as condi¢des de saide dental da populacdo examinada sdo precdrias, mas a
populacdo adulta apresenta dieta tradicional e baixa incidéncia de novas lesdes de cérie,
contrastando com as criancas e adolescentes que utilizam um dieta rica em carboidratos e
apresentam indices de cdrie mais elevados do que a média nacional e regional;

c) as condicdes de higiene bucal foram, em geral precérias e a periodontite cronica ou
gengivite estdo presentes na grande maioria da populacdo estudada, ndo tendo sido
observados casos de periodontite agressiva na populagdo.
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