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Abstract

The aim of the present study was to describe the
oral health conditions of Guarani Indians in the
State of Rio de Janeiro, Brazil. A cross-sectional
oral health survey was conducted in 508 subjects
(90.7% of the Guarani population) using World
Health Organization criteria. At 5 years of age,
38.5% of children were caries-free. DMF-T was
1.7 at 12 years. 54.2% of subjects in the 35-44-
year group and 12% in the 65-74-year group had
at least 20 teeth. Numbers of teeth for the 35-44
and 65-74 age groups were 18.5 and 8.5, respec-
tively. While caries index did not differ by gender
for deciduous teeth, DMF-T and tooth loss was
higher in women. Nearly 60% of the population
showed no periodontal illness. Gingival bleeding
and calculus were the most severe periodontal
conditions. Gingival bleeding and calculus were
more common in men and excluded sextants
more common in women. Oral health promotion
strategies are needed for this ethnic group and
should consider the epidemiological profile ac-
cording to age and gender.
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Introducao

A avaliacdo da situagdo de saide bucal de co-
munidades é realizada, essencialmente, pelo es-
tudo da cdrie dentdria e das doengas periodon-
tais. Por ser mais freqiiente, em indigenas e nao
indigenas, a cdrie tem sido mais investigada do
ponto de vista epidemiolégico, com a finalidade
de construir conhecimentos acerca de sua deter-
minacao, distribuicdo e prevaléncia, assim como
elaborar estratégias preventivas 1.23.

Vivem no Brasil mais de 200 etnias indige-
nas, distribuidas em todo o territério nacional.
Os estudos sobre satide bucal indigena, ainda em
pequeno nimero no pais frente a sécio-diversi-
dade existente, além de concentrados na regiao
amazonica, apontam para uma grande heteroge-
neidade epidemiolégica 45. Tal como em outras
populacoes, entre os povos indigenas, e no caso
da cdrie em particular, os padroes patognomo-
nicos guardam uma estreita relacdo com deter-
minantes culturais, comportamentais e biol6-
gicos (dieta, exposicao ao fldor, entre outros) 5.
Os estudos de caso disponiveis sugerem uma
tendéncia de aumento da prevaléncia da cdrie
nas populagdes indigenas 6,789,101, De maneira
geral, esse aumento ¢ atribuido ao impacto das
mudancas na alimentac¢do, associadas as modifi-
cacoes socio-econdmicas, ambientais e a falta de
programas preventivos. Além de contribuir para
o conhecimento acerca da multicausalidade da
cdrie, as investigacoes sobre satide bucal indige-
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na podem gerar informacdes relevantes para o
planejamento e gestao dos servicos de satide.

Para os povos indigenas localizados no Sul-
Sudeste do Brasil, os poucos estudos epidemio-
l6gicos sobre satide bucal tém se concentrado em
comunidades da etnia Guarani 12,13. Tal como em
outros estudos conduzidos em outras regioes do
pais, os resultados apontam para elevadas preva-
léncias de cdrie.

Este estudo teve como objetivo analisar a
situacdo de saiide bucal dos indios Guarani do
Estado do Rio de Janeiro, atendidos na drea de
abrangéncia do Pé6lo-Base de Angra dos Reis
(municipios de Angra dos Reis e Paraty). Além de
comparar o perfil epidemiolégico bucal entre se-
xos e faixas etdrias, os resultados para os Guarani
sdo discutidos a luz de investiga¢oes conduzidas
em outras etnias indigenas no Brasil, o que per-
mite tecer consideracoes sobre a aten¢do a saide
que vem sendo provida a esses povos.

Populacdo e métodos
Os Guarani

Os Guarani sao povos Tupi cuja populacdao no
Brasil é de aproximadamente 45 mil pessoas, o
que representa em torno de 10% da populacao
indigena no pais. Os Guarani sdao usualmente
agrupados em trés subgrupos: os Nhandéva, que
constituem a maior populacao da etnia em terri-
torio brasileiro; os Mby4, que integram a maioria
das aldeias na Regidao Sudeste; e os Kaiwd, cuja
presenca é maior no Mato Grosso do Sul. Os Gua-
rani que atualmente habitam aldeamentos no li-
toral de Sao Paulo, Rio de Janeiro (em particular
nos municipios de Angra dos Reis e Paraty) e Es-
pirito Santos (na regido de Aracruz) fazem parte
dos subgrupos Nhandéva e Mby4 14.

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Pdélo-Base de Angra
dos Reis, que integra o Distrito Sanitdrio Especial
Indigena (DSEI) Litoral Sul e € um dos 34 DSEIs
existentes no pais. Os Guarani do DSEI Litoral
Sul totalizavam 5.216 individuos em 2006. Des-
ses, 617 viviam em cinco aldeias (Sapukai, Rio
Pequeno, Paratimirim, Araponga e Mamangud)
atendidas pelo Pélo-Base de Angra dos Reis.

A maior aldeia é a de Sapukai, que se loca-
liza no Municipio de Angra dos Reis (latitudes
Norte 22°51°08”, Sul 22°54’41”; longitudes Les-
te 44020°47”, Oeste 44024°41”) 15, Nessa aldeia
vivem cerca de 360 Guarani, distribuidos em 50
domicilios. Todas as demais aldeias estao situ-
adas no Municipio de Paraty. Paratimirim (lati-
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tudes Norte 23°14’52”, Sul 23°54’41”; longitudes
Leste 44°38’59”, Oeste 44°38’32”) 16 conta com
uma populacao de 180 pessoas, divididas em 32
domicilios. Araponga (latitudes Norte 23°18°14”,
Sul 23°19’04”; longitudes Leste 44°45’45”, Oeste
44°47°11”) apresenta uma populacdo pequena,
de apenas vinte individuos, que vivem em seis
domicilios 17. Rio Pequeno conta com 18 pessoas,
em quatro domicilios. Finalmente, em Maman-
gud residem 23 pessoas, que vivem em cinco do-
micilios. Nao hé informacdes sobre coordenadas
geograficas para essas duas ultimas, pois as mes-
mas ainda nao foram demarcadas.

O acesso a todas as comunidades, com exce-
¢do de Mamangud (onde sé se chega por mar),
pode ser feito por terra. Atualmente os Guarani
que vivem na regido de Angra dos Reis e Paraty
tém uma economia baseada em rocas de sub-
sisténcia e na venda de artesanato. Ha também
o influxo de recursos financeiros por meio de
aposentadorias. A dieta da populagao inclui uma
combinacao de alimentos cultivados e industria-
lizados. Apesar de viverem préximos do litoral, a
pesca nao é a principal atividade econémica da
populacao.

Metodologia

Foi conduzido um estudo epidemiolégico trans-
versal do tipo inquérito. O estudo contemplou a
andlise das condicoes de satide bucal dos indios
Guarani que residiam em todas as aldeias ads-
critas ao Pé6lo-Base de Angra dos Reis. Dados
primdrios relativos as varidveis demograficas
(idade e sexo), bem como sobre as condicoes
de satide bucal com base em indices preconiza-
dos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
foram obtidos entre dezembro de 2006 e abril
de 2007.

Participaram do estudo individuos com 18
meses ou mais de idade que eram residentes
permanentes nas aldeias do Pélo-Base de Angra
dos Reis e que possuiam inscri¢do no cadastro da
familia indigena (CAFI) do Sistema de Informa-
¢ao da Atencao a Sauide Indigena (SIASI), manti-
do pela Fundacao Nacional de Satide (FUNASA).
As idades foram obtidas a partir de consulta ao
CAFI. Foram visitados 97 domicilios e examina-
dos todos os moradores presentes. A coleta de
dados aconteceu ap6s a anuéncia dos individuos
e das liderangas indigenas.

Os exames clinicos foram realizados sob
condicdes similares, com os pacientes sentados,
sob luz natural e com a utilizacdo de materiais
e instrumentais clinicos esterilizados (espe-
lho bucal plano, sonda periodontal milimetra-
da de Williams e gaze). Um tinico odontélogo,
previamente calibrado, realizou os exames 18.



O coeficiente kappa foi utilizado para testar a
concordancia intra-examinador. Um total de 16
individuos de vdrias faixas etdrias foram exa-
minados e, posteriormente, reexaminados. Foi
obtido um nivel de concordancia de 0,98 para o
CPOD/ceod e 0,91 para o CPIL (Indice Periodon-
tal Comunitdrio) 18.

A avaliacdo das condicdes de satide bucal
incluiu andlise da presenca de cdrie dentdria, o
que foi avaliado pelo indice ceo-d para dentes
deciduos e pelo CPOD para dentes permanen-
tes, assim como por seus componentes (dentes
cariados, perdidos e obturados). O célculo da
composicao percentual para os componentes do
CPOD foi realizado utilizando-se os quocientes
das médias dos elementos cariados, perdidos e
obturados em relacdo a média total do indice.
Foram também empregados os seguintes indices
periodontais: Indice de Alteracdes Gengivais pa-
ra os individuos com 5 anos de idade, e o CPI para
aqueles com 12 ou mais anos.

O detalhamento dessas medidas pode ser
encontrado nos manuais técnicos para levanta-
mentos epidemiolégicos em satde bucal publi-
cados pelo Ministério da Satide 19. Esses manuais
seguem diretrizes da OMS 20.

Foram realizadas andlises das freqiiéncias
absolutas e relativas dos indices ceod, CPOD, CPI
e de seus respectivos componentes. Analisou-se
também a distribuicdo do Indice de Alteracdes
Gengivais.

Os resultados sdo apresentados segundo
estratos de idade e sexo. A normalidade da dis-
tribuicao dos indices ceod e CPOD e de seus
componentes foi avaliada pelo teste de Kolmo-
gorov-Smirnov, que nao evidenciou distribuicao
normal. Por essa razdo, as médias desses indi-
ces foram comparadas utilizando-se o teste de
Mann-Whitney. As proporg¢des de individuos
com alteracdes gengivais e segundo o CPI foram
comparadas usando-se o teste qui-quadrado. Fo-
ram realizadas andlises ajustadas para idade nas
comparacdes de médias do CPOD e do niimero
de dentes entre sexos empregando-se modelo li-
near generalizado.

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Satde Publica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo
Cruz (parecer n°. 114/06) e pela Comissao Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (registro n°. 13663).

Resultados

Do total de 560 individuos elegiveis, 508 (90,7%)
foram examinados. A composi¢cdo por sexo e
idade da amostra investigada foi bastante pré-
xima daquela da populacao total das comunida-
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des. Assim, a amostra incluiu 51,4% de homens
e 48,6% de mulheres, enquanto na populacao as
porcentagens eram de 52,3% e 47,7%, respecti-
vamente. Quanto as faixas etdrias, 40,7% tinham
entre 18 meses e 10 anos (37,2% da populacao),
22,2% de 12 a 19 anos (20,3% da populagdo) e
37,1% acima de 20 anos (42,5% da populagdo).

As médias de idade dos individuos dos sexos
masculino e feminino foram, respectivamente,
de 18,7 (desvio-padrao — DP = 19,6) e 21,1 (DP =
21,2) (p = 0,045). Nao foram detectadas diferen-
¢as estatisticamente significantes nas médias de
idade nas vdrias faixas etdrias segundo sexo (p >
0,05).

A andlise do indicador ceod para criancas
entre 18 e 36 meses evidenciou um valor de 0,6
(Tabela 1). O ceod foi de 2,6 aos 5 anos e alcan-
¢ou o maior valor aos 8 anos de idade (5,1). Entre
18 meses e 12 anos, o componente cariado foi o
mais freqiliente, correspondendo a 92,3% do in-
dice aos 5 anos e a 100% aos 12. O componente
obturado foi observado apenas em poucas faixas
etdrias (de 5 a 9 anos), alcangcando o maior valor
aos 9 anos (14,8%). Somente 38,5% das criancas
de 5 anos estavam livres de cérie (dado nao apre-
sentado).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as médias do
ceo-d segundo sexo. Nao hd um padrao consis-
tente de médias menos ou mais elevadas entre os
sexos segundo estratos etdrios. Nao foram detec-
tadas diferencas estatisticamente significativas
para o ceo-d entre sexos.

O CPOD médio da populacao foi de 6,3 (DP =
9,2) (Tabela 3). A presenca de dentes permanen-
tes atacados por cdrie foi observada a partir dos 6
anos. A média aos 12 anos foi de 1,7, alcancando
9,0 entre 25 e 34 anos e 24,8 de 65 a 74 anos. Entre
0s7 e 19 anos, as médias de elementos cariados se
mantiveram mais elevadas que as de elementos
obturados. Entre 20 e 24 anos a média do com-
ponente obturado esteve ligeiramente acima do
perdido. J4 a partir dos 25 anos as médias de den-
tes perdidos foram consistentemente superiores
aquelas dos demais componentes do indice. O
numero de dentes experimentou redu¢ao com o
aumento da idade, caindo de uma média de 25,4
na faixa etdria de 20-24 anos para 4,2 nas pessoas
com 75 anos ou mais.

Quanto aos componentes do CPOD, o per-
centual de elementos cariados superou os de-
mais componentes do indice nas idades de 7 a
10 anos (80%) e aos 12 anos (52,9%) (Tabela 3).
Também atingiu valor expressivo entre 15 e 19
anos (46,4%). O componente obturado represen-
tou 20% ou mais do indice nas faixas etdrias de
6,7 a 10,15 a 19, 20 a 24 e 25 a 34 anos. Dentre
os adultos, o componente obturado atingiu seu
maior valor entre os 20 e 24 anos (37,7%). A partir
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Tabela 1

Médias de dentes deciduos higidos, cariados, obturados com cérie, obturados e perdidos, valor do ceod e distribuicao percentual de seus componentes, de

acordo com idades e faixas etérias selecionadas, em individuos Guarani. Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Idade N Higidos Cariados Obturados com céries Obturados Perdidos ceod (+ DP)
Média % Média % Média % Média %
18-36 meses 64 17,9 0,6 100,0 0 - 0 - 0 - 0,624
4 anos 14 17,5 2,4 96,0 0,1 4,0 - 0 - 25+3,8
5 anos 39 16,6 2,4 92,3 0 - 0,2 7.7 0 - 2,6 3,7
6 anos 15 13,7 3,9 88,6 0,1 2,4 0,2 4,5 0,2 4,5 4,4 + 3,6
7 anos 19 11,9 41 74,5 0 - 0,5 55 0 - 4,6 +3,4
8 anos 18 7.3 4,8 941 0 - 0,3 5,9 0 - 51=31
9 anos 20 7.7 2,0 74,0 0 - 0,4 14,8 0,3 11,2 2,7 2,6
10 anos 17 4,8 1.3 92,8 0 - 0 - 0,1 7,2 1416
12 anos 40 0 0,1 100,0 0 - 0 - 0 - 0,1+0,6
Total 246 10,4 1,8 90,0 0,01 0,5 0,2 10,0 0,02 1,0 2,0x3,0
Tabela 2

Comparagéo de médias do indice ceo-d entre sexos, de acordo com idades e faixas etarias

selecionadas, em individuos Guarani. Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Idade ceod Valor

Masculino Feminino dep*
18-36 meses 0,79 = 2,46 0,48 = 2,20 0,534
4 anos 1,33 1,86 3,38+4,72 0,892
5 anos 2,52 2,77 271x276 0,761
6 anos 2,67 = 3,88 5,56 = 3,01 0,095
7-10 anos 4,00 = 3,29 2,63+274 0,073
12 anos 0,22 0,94 0,00 + 0,00 0,269
Total 2,13 +0,05 1,92 +2,98 0,349

* Valor de p a partir de teste de Mann-Whitney.

de 45 anos, o componente perdido foi responsa-
vel por mais de 90% da magnitude do indice.

As comparagoes entre as médias do CPOD e
do nimero de dentes segundo sexo estdo apre-
sentadas na Tabela 4. Nas idades de 6, 7a 10 e 12
anos, criangas do sexo masculino apresentaram
CPOD ligeiramente superior aquelas do sexo fe-
minino. A partir dos 15-19 anos essa relacao se in-
verteu. Para as pessoas com idade maior ou igual
a 75 anos, os valores do CPOD em homens e mu-
lheres foram semelhantes. As médias de CPOD
e de nimero de dentes foram estatisticamente
maiores para mulheres em relacdo aos homens
no total da amostra, bem como para a faixa etdria
de 35 a 44 anos. Considerando que hé diferencas
nas médias de idade entre os sexos, a associacao
entre sexo e CPOD, assim como perda dentdria,
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manteve-se estatisticamente significativa mes-
mo apos ajuste para a idade (p < 0,05).

As proporg¢des de pessoas com 20 ou mais
dentes foram de 87,8% na faixa etdria 25-34 anos,
54,2% para 35-44, 0% para 45-64, 12% para 65-74
anos e 10,5% para 75 anos ou mais. A reducdo do
nuimero de pessoas com 20 ou mais dentes foi
estatisticamente significativa como o aumento
daidade (p < 0,001).

Observou-se uma freqiiéncia de alteracoes
gengivais em criancas de cinco anos de idade de
12% para meninos e de 7,1% para meninas, nao
sendo esta diferenca estatisticamente significati-
va (p =0,632).

Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados
relativos ao CPI segundo sexos e estratos etdrios.
Observou-se que 59,6% da amostra apresenta-
vam todos os sextantes com saude periodontal.
A presenca de cdlculo dental, como condicao pe-
riodontal mais grave, foi detectada em 20,9%, se-
guida de sangramento gengival (11,3%) e bolsas
de 4-5mm (0,7%). Nao foram detectados casos
de pessoas com bolsas periodontais profundas
(> 5mm). Um conjunto de 7,6% de individuos
nao foi examinado pois os sextantes nao apre-
sentavam dentes.

Foi detectada diferenca estatisticamente sig-
nificativa para o CPI segundo sexo (p = 0,002).
Em geral, sangramento, cdlculo e bolsas 4-5mm
foram mais freqiientes em individuos do sexo
masculino, enquanto sextantes sadios e exclui-
dos foram mais comuns em mulheres. Andlises
segundo estratos etdrios revelaram que, aos 12
anos, 10% apresentavam célculo dentdrio como
condic¢do periodontal mais grave. Nos individuos
de 15 a 19 anos as freqiiéncias de sangramento e



Tabela 3
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Média de dentes permanentes higidos, cariados, obturados com cérie, obturados e perdidos, valor do CPOD, média do nimero de dentes presentes e

distribuicao percentual dos componentes do CPOD, de acordo com idades e faixas etarias selecionadas, de individuos Guarani. Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Idade (anos) N Higidos Cariados Obturados com céries Obturados Perdidos CPOD Numero
Média % Média % Média % Média % (x DP) de dentes
5 39 1,5 0 - 0 - 0 - 0 - 0,0=0,0 -
6 15 1,9 0,1 50,0 0 - 0,1 50,0 0 - 0,2+0,7 -
7-10 74 11,8 0,8 80,0 0 - 0,2 20,0 0 - 1,0+£1,2 -
12 40 24,0 0,9 52,9 0 - 0,6 35,3 0,2 11,8 1,719 -
15-19 73 25,1 1.3 46,4 0,1 3,7 0,9 32,1 0,5 17.8 2,8+2,1 -
20-24 29 23,8 1.5 28,3 0,1 1,9 2,0 37,7 1.7 321 53+3,0 25,4
25-34 49 22,0 1,6 17,7 0,1 1,2 2,2 24,4 5,1 56,7 90=+5,2 23,7
35-44 48 17,3 1,2 8,6 0,1 0,8 2,0 14,4 10,6 76,2 13979 18,5
45-64 18 8,9 1,2 5.2 0,1 0,4 0,3 1,3 21,5 93,1 23,1 +4,5 10,2
65-74 25 7,2 13 5,2 0 . 0,1 0,5 23,4 943 248+70 85
>75 19 33 0,9 3,1 0 - 0,2 0,7 27,6 96,2 28,7 5,6 4,2
Total 508 13,4 0,9 14,3 0 B, 0,8 12,7 4,6 730  63=92 206
Tabela 4
Comparagao de médias do indice CPOD e nimero de dentes entre sexos, de acordo com idades e faixas etarias
selecionadas, entre individuos Guarani. Rio de Janeiro, Brasil, 2007.
Idade (anos) CPOD Nimero de dentes
Masculino Feminino Valor de p * Masculino Feminino Valor de p *
5 0,0+0,0 0,0=0,0 1,000 - - -
6 0,3+0,8 0,2=0,7 0,7625 - - -
7-10 08+1,2 0,7+1,1 0,792 - - -
12 1,821 1,6 1,8 0,832 24,3 25,3 0,213
15-19 2,7+23 29+19 0,396 26,4 26,5 0,760
20-24 45+24 59+3,3 0,156 25,8 25,1 0,650
25-34 7,738 11,0+ 6,3 0,083 24,7 22,3 0,115
35-44 95+5,1 17,7 £ 8,0 0,001 22,9 14,9 < 0,001
45-64 21,4 +25 27,8+5,5 0,212 11,4 8,9 0,374
65-74 235+7,1 263+7,0 0,233 9,8 71 0,282
>75 28564 288+5,4 0,960 4,8 3,9 0,919
Total 50+7,9 7,5+10,3 0,01 21,8 19,4 0,048

* Valor de p a partir de teste de Mann-Whitney.

célculo foram estatisticamente maiores no sexo
masculino (p = 0,017). Nas faixas etdrias 20 a 24
e 25 a 34 anos a condicdo periodontal nao dife-
riu entre os sexos. Para a faixa de 35 a 44 anos,
enquanto sangramento foi mais comum entre as
mulheres (7,7%), o célculo apresentou-se mais
freqliente entre os homens (45,5%) (p = 0,041). A
condicao periodontal nao diferiu entre os sexos a
partir dos 45 anos. Na faixa de 45 a 64 anos houve
o predominio de cdlculo (61,1%), e para as faixas

65 a 74 e 75 ou mais a condicdo “excluido” foi a
mais comum (28% e 68,5%, respectivamente).

Discussao

Segundo as diretrizes da Politica Nacional de
Satde Bucal 21, a promocao de satide bucal se in-
tegra a uma estratégia mais global de satide que
extrapola a dimensdo técnica em odontologia.
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Tabela 5

indice Periodontal Comunitario (CPI) segundo faixa etéria e sexo, em individuos Guarani. Rio de Janeiro, Brasil, 2007.

Faixa etaria Condicéo periodontal mais grave Valor
(anos) Sadio Sangramento Calculo Bolsa 4-5 Excluido dep*
Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F
12 87,5 77,8 95,5 2,8 56 4,5 10,0 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,220
(n = 40)
15-19 68,5 51,5 82,5 19,2 30,3 10,0 12,3 18,2 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,017
(n=73)
20-24 86,5 92,3 81,3 6,9 0,0 12,5 0,0 7,7 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,417
(n=29)
25-34 57,1 51,7 65,0 10,2 6,9 15,0 32,7 41,4 20,0 00,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,249
(n = 48)
35-44 62,5 45,5 76,9 6,3 4,5 7,7 271 45,5 11,5 2,1 4,5 0,0 2,1 0,0 3,8 0,041
(n =48)
45-64 16,7 22,2 M1 1,1 22,2 0,0 61,1 55,6 66,7 0,0 0,0 0,0 M1 0,0 22,2 0,331
(n=18)
65-74 24,0 30,8 16,7 20,0 7,7 333 24,0 38,5 8,3 4,0 77 0,0 28,0 15,4 41,7 0,138
(n = 25)
>75 10,5 16,7 7,7 10,5 0,0 15,4 10,5 16,7 7,7 0,0 0,0 0,0 68,5 66,6 69,2 0,472
n=19
Total 59,6 57,7 68,0 11,3 131 11,0 20,9 23,8 10,5 0,70 1.2 0,0 7,6 4,2 10,5 0,002

M: masculino; F: feminino.

* Valor de p a partir de teste do qui-quadrado para comparagéo entre sexos.

Assim, a sauide bucal se torna parte integrante
das demais areas de satde coletiva. O uso de es-
tratégias voltadas as comunidades, como oferta
de assisténcia odontoldgica bdsica, fluoretacao
das dguas e utilizacao de creme dental fluoreta-
do, compde um conjunto de iniciativas funda-
mentais de uma politica de promocao de satde
bucal.

No Brasil, uma crianca de 18 a 36 meses ja
possui, pelo menos, 1 dente atingido por cdrie
e aos 5 anos esta média aumenta para 2,8 den-
tes atacados 22. Entre os Guarani, as médias sao
ligeiramente menores que os valores nacionais,
com 0,7 e 2,6 para as criancas de 18 a 36 meses
e 5 anos, respectivamente. Entretanto, quando
se analisa a contribuicao percentual do compo-
nente cariado, os valores nas criancas Guarani
(100% e 90,2%) ultrapassam os nacionais (96,3%
e 82,1%).

No inquérito nacional sobre satide bucal re-
alizado no Brasil em 2003 (SB Brasil), as criancas
com 12 anos e os adolescentes de 15 a 19 apre-
sentaram, respectivamente, uma média de 2,8
e 6,2 dentes atingidos por cdrie. Em adultos, o
CPOD foi de 20,1 na faixa etdria de 35 a 44 anos
e 27,8 entre aqueles de 65 a 74. O componente
perdido contribuiu com aproximadamente 66%
do indice no grupo de 35 a 44 anos e com cerca
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de 93% no grupo de 65 a 74 22. Entre os Guarani, a
média de elementos dentdrios permanentes com
experiéncia de cdrie aos 12 anos foi de 1,7, valor
este inferior a meta da OMS para o ano 2000 23,
e entre 15 e 19 anos foi de 2,8. Ha de se destacar
que, a partir dos 20 anos, a média do CPOD subiu
para 5,3. Em adultos Guarani, o CPOD foi de 13,6
na faixa etdria de 35 a 44 anos e 24,8 na de 65 a
74. O componente perdido foi responsavel por
78,1% do indice no grupo de 35 a 44 anos e por
94,3% no de 65 a 74. Esses valores demonstram
um CPOD aos 12 anos inferior entre os Guarani
quando comparados a média nacional, porém
aquém das metas da OMS para o ano 2000. Vale
ressaltar, contudo, que nos individuos Guarani a
contribuicdo do componente perdido se mante-
ve em nivel superior a média do pais, revelando
que o tratamento exoddntico (extracoes) foi ex-
pressivo no passado.

Ainda em relacao aos resultados do SB
Brasil 22, 40% das criancgas brasileiras de 5 a 6
anos nao apresentavam experiéncia de cdrie.
Na populacdo Guarani os achados foram li-
geiramente inferiores (38,5%), porém também
abaixo da meta da OMS para 2000 (50%) 23. Para
as demais faixas etdrias, a populacdao Guarani
também apresentou indices melhores do que a
populacio brasileira 22.



Os achados deste estudo referentes a pro-
porcdo de pessoas com 20 ou mais dentes foram
semelhantes aos do SB Brasil. Para as faixas etd-
rias 35 a 44 e 65 a 74 anos, as proporc¢oes para 0s
Guarani foram de 54,2% e 12%, respectivamente,
enquanto no inquérito nacional foram de 54% e
10,2%. Esses valores, tanto para os Guarani como
para a populacao brasileira, foram aquém das
metas da OMS para 2000 (75% e 50%, respecti-
vamente) 23.

Apesar dos resultados de cdrie para os Guara-
ni serem melhores que as médias nacionais em
todas as idades, e a perda dentdria em adultos e
idosos ter se mostrado semelhante aos achados
do inquérito nacional, o nivel de satiide bucal dos
Guarani esteve aquém das metas da OMS pa-
ra 2000, exceto para o CPOD aos 12 anos 23. Os
resultados evidenciam que a evolucdo da cdrie
desde a infancia até os idosos indigenas, bem
como a perda dentdria, constituem-se em um
aspecto relevante no planejamento de medidas
preventivas.

Nos ultimos anos tem crescido o nimero de
estudos sobre as condicdes de satide bucal dos
povos indigenas no Brasil. Infelizmente, ha difi-
culdades de comparabilidade entre os resultados
devido a diferencas metodolégicas, faixas etdrias
examinadas e ao modelo de assisténcia odonto-
légica sob consideracao, entre outras. No entan-
to, os resultados da presente investigacdo podem
ser comparados com os achados de Arantes 24,
Carneiro 25 e Fratucci 13, que utilizaram metodo-
logias e faixas etdrias compardveis com a presen-
te pesquisa. Esses autores realizaram pesquisas,
respectivamente, nas etnias Xavante (Mato Gros-
so), Baniwa (Amazonas) e Guarani (Sao Paulo).

Em seu estudo sobre os Xavdnte, Arantes 24
confirma que o componente obturado pode re-
fletir uma diferenciacdo no que tange ao acesso
aos servicos de atencao odontolégica. Enquanto
no nivel nacional a composicdo percentual do
componente obturado do ceod, aos 5 anos, foi
de 12,9%, entre os Xavante ndo foram observados
dentes obturados nesta idade indice (ceo-d de
4,9). Para os Guarani, o componente obturado
representou 7,7% do ceod aos 5 anos, enquan-
to o componente cariado correspondeu a 92,3%
do valor total do ceod nesta idade. Valores maio-
res foram encontrados por Carneiro 25 entre os
Baniwa do alto Rio Negro (Amazonas), onde se
registrou que apenas 1,8% do ceod (6,3) era de
elementos dentdrios restaurados, aos 5 anos.
Também na etnia Guarani, em estudo realiza-
do em Sao Paulo, na comunidade de Morro da
Saudade, Fratucci 13 observou que, aos 5 anos,
os Mbyd tinham um ceod de 3,3, sendo 44% de
criancas livres de cdrie, mas com total auséncia
de elementos restaurados nesta idade.
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No que diz respeito as alteracdes gengivais,
apenas o estudo de Fratucci 13 permitiu tracar
comparacdes, demonstrando que aos 5 anos a
presenca de inflamacdes gengivais era, aproxima-
damente, trés vezes maior (33,3%) do que a dos
Guarani pesquisados no Rio de Janeiro (10,2%).

Como jéa referido, os Guarani apresenta-
ram, aos 12 anos, média de CPOD e percentual
de dentes cariados inferiores aos valores nacio-
nais 22. O componente obturado foi responsavel
por 35,3% do CPOD aos 12 anos, préximo ao
do Brasil (32,7%). Entre os Xavante 24, foi de
14,6%; entre os Guarani do Morro da Saudade 13,
em Sao Paulo, de 10,9%; finalmente, entre os Ba-
niwa 25 de 25,2%. Tanto para os Guarani do Rio de
Janeiro como de Sao Paulo, os percentuais encon-
trados revelam uma pior condicao de acesso ao
tratamento quando comparados aos valores da
Regiao Sudeste derivados do SB Brasil (52,2%) 22.

No grupo etério de 15 a 19 anos, o CPOD de
2,8 referente aos Guarani do Rio de Janeiro foi
inferior a média nacional (6,2) registrada pelo SB
Brasil 22. Um total de 39,9% dos individuos nessa
faixa estavam livres de lesdes cariosas, enquanto
que para o Brasil o valor era de 11,1%. Entre os
Xavante na mesma faixa etdria, o CPOD foi de 5,7
e apenas 8% das pessoas examinadas estavam
livres de cdrie 24. Entre os Guarani do Morro da
Saudade 13, o valor do CPOD chega a 5,8 dentes
atingidos, com 12,5% das pessoas livres de cdries.
Quanto aos Baniwa, apresentaram um CPOD de
8,2 e 34,9% das pessoas livres de cdrie 25. Nova-
mente se destaca o valor encontrado entre os
Guarani de Sao Paulo, onde se observou um per-
centual de elementos restaurados que demons-
tra algum acesso ao tratamento odontolégico.
E também relevante o fato de que nos Baniwa
os dentes perdidos superavam em 70% o valor
percentual de elementos restaurados nessa faixa
etdria, confirmando mais uma vez a provavel au-
séncia ou insuficiéncia de atividades de promo-
¢do e prevencao em saude bucal nesta etnia.

Para o CPI, a OMS indica a idade de 15 a 19
anos como uma das faixas etdrias de referéncia.
Os jovens Xavdnte 24 nessa faixa etdria apresen-
taram 44,7% dos sextantes com sangramento,
37,6% com célculo e 0% com bolsas periodon-
tais de 4 a 5mm. Nos Guarani de Sao Paulo 13, as
condigdes eram piores, respectivamente de 60%,
20% e 20%. No caso dos Guarani investigados
neste estudo, 19,2% dos sextantes dos individuos
na faixa etdria apresentaram sangramento, 12,3%
célculo e nao foram identificados sextantes com
bolsas de 4 a 5mm. Portanto, do ponto de vista
comparativo, os Guarani do Rio de Janeiro apre-
sentam melhor condicdo periodontal do que a
reportada em outros estudos sobre povos indi-
genas no pais.
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Entre os Guarani investigados na faixa etdria
de 20 a 24 anos, a porcentagem de elementos
obturados alcan¢ou seu maior valor (37,7%),
superando os componentes cariado e perdido.
Entretanto, nessa faixa observou-se um valor
percentual de elementos perdidos cerca de trés
vezes maior (32,1%) do que o encontrado aos 12
anos (11,8%). Entre os Xavdnte 24, o percentu-
al de elementos perdidos (39,4%) superou em
cerca de trés vezes o de obturados (13%). Entre
os Baniwa 25, o percentual de dentes perdidos
(65,9%) supera em mais de dez vezes aquele do
componente obturado (5,8%).

Os adultos Guarani entre 35 e 44 anos apre-
sentaram uma média de 13,9 dentes atingidos
por cdrie, enquanto a média nacional foi de
20,1 22. O componente perdido foi também
mais elevado nesse grupo etdrio, representando
76,2% do CPOD, com impacto muito maior entre
as mulheres (CPOD = 17,7) do que nos homens
(CPOD = 9,5). Entre os Xavante, a diferenca en-
tre sexos no grupo etdrio com mais de 35 anos
também foi observada, com CPOD de 14,9 para
homens e 20,2 para mulheres 24. Em relacao ao
estudo de Carneiro 25, os valores de CPOD en-
contrados entre 40 e 49 anos foram de 21,4 para
as mulheres e 13,7 para os homens.

Com base nas comparacoes dos resultados
sobre o perfil de satide bucal dos Guarani do Rio
de Janeiro com os das trés outras populacoes in-
digenas, evidencia-se um melhor grau de acesso
as acoes e servicos de saide na etnia Guarani do
Rio de Janeiro. Ha de se destacar que as aldeias
Guarani adscritas ao P6lo-Base de Angra dos
Reis tém uma populacdo menor (617 individuos)
e menos dispersa em relacao aos Xavante 24 e aos
Baniwa 24. E possivel que a maior facilidade de
acesso no caso Guarani possibilite o desenvolvi-
mento de atividades ligadas a promocao de sau-
de e a aten¢do odontolégica propriamente dita.
Vale ressaltar que, além disso, vem sendo provida
assisténcia a saide bucal aos Guarani do Rio de
Janeiro, de forma continuada, desde 1993 12,18 o
que ndo encontra paralelo nos demais estudos
de caso. Apesar do estudo de Fratucci 13 também
abordar a etnia Guarani, em Sao Paulo, deve-se
destacar que a assisténcia odontolégica ofereci-
da na época (em 2000) ainda tinha um carater
incipiente.

A partir de inquéritos transversais realizados
entre os Xavante, Arantes 24 observou valores de
CPOD mais elevados em mulheres, assim como
maiores niveis de perdas dentdrias. Buscando
aprofundar as andlises, Arantes conduziu um es-
tudo prospectivo, no qual observou que as mu-
lheres entre 20 e 34 anos apresentaram maiores
incidéncias de cdrie que os homens. Segundo o
autor, essa diferenca pode ser explicada por fa-
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tores ligados a questdes de género. No que diz
respeito a insercdo das mulheres na economia
Xavante, sdo elas que preparam e cuidam dos ali-
mentos consumidos pela familia. Arantes argu-
menta que, nos dias atuais, hd habitos alimenta-
res diferenciados entre os sexos, com uma maior
exposicdo das mulheres ao consumo de alimen-
tos industrializados e ricos em carboidratos 24,26,
Observa-se também uma elevada taxa de fecun-
didade total, da ordem de oito filhos por mulher
durante o periodo reprodutivo 24. E também
prolongado o periodo de amamentacdo na so-
ciedade Xavante. H4 indicacbes de que as trans-
formagdes hormonais e metabdlicas decorrentes
da gestacdo e lactacdo podem estimular altera-
¢des no meio bucal. Alguns estudos sugerem que
a elevacao do nivel de estrégeno na saliva pro-
vocaria descamacgdo do tecido epitelial, além de
reducdo do pH e da capacidade tampao da saliva,
originando um ambiente favordvel a reproducao
bacteriana. Dessa forma, Streptococcus mutans e
lactobacilos poderiam se multiplicar com mais
facilidade. Os niveis salivares de fosfato e cdlcio
também se reduziriam no periodo gestacional,
propiciando simultaneamente a diminuicao da
capacidade de remineralizacdo, pela saliva, das
lesdes primdrias da cdrie. Dessa maneira, a ges-
tacdo tornaria o meio bucal mais apropriado ao
desenvolvimento de cdrie e periodontopatias 27.

Os resultados para os Guarani do Rio de Ja-
neiro, que se baseiam em dados transversais, evi-
denciam achados semelhantes aqueles dos Xa-
véante, no sentido de valores de CPOD e de perda
dentdria mais expressivos nas mulheres. Ainda
que questoes ligadas a alimentacao, estilo de vida
ereproducao possam também estar relacionadas
aos diferenciais de saide bucal entre homens e
mulheres Guarani, sdo necessdrias mais inves-
tigacdes com vistas a compreender tais diferen-
cas.

No que se refere a coleta e processamento
de dados, o SIASI, criado pela FUNASA em 2000,
tem por perspectiva implementar um mddulo
de saude bucal. Tal mdédulo, cuja implantacao
ja deveria ter ocorrido, tem como objetivo, uma
vez em operacao, sistematizar e disponibilizar
as informacdes necessdrias para um monitora-
mento das condi¢des de satide bucal 28. No caso
dos Guarani, assim como no das demais etnias
que estdo experimentando importantes modi-
ficacdes nos determinantes de satide bucal, um
monitoramento continuo pode assumir particu-
lar importéancia. O atual quadro epidemiolégico
de saide bucal Guarani, que se insere em um
contexto mais amplo da realidade indigena no
pafs, também revela a necessidade de se conce-
ber modelos de atengao mais especificos para os
povos indigenas 29.



Resumo

Este estudo teve por objetivo descrever a situagdo de
satide bucal em indios Guarani do Estado do Rio de
Janeiro, Brasil. Um inquérito epidemioldgico em sati-
de bucal, utilizando critérios da Organizag¢do Mun-
dial da Satide foi realizado em 508 sujeitos (90,7% da
populagdo). Aos 5 anos, 38,5% das criangas estavam
livres de cdrie e aos 12 o CPOD foi igual a 1,7. Obser-
vou-se que 54,2% dos individuos entre 35-44 anos e
12% entre 65-74 apresentavam 20 ou mais dentes. O
numero de dentes para 35-44 e 65-74 anos foi de 18,5
e 8,5. Enquanto o ceod nao diferiu entre sexos, o CPOD
e a perda dentdria foram maiores em mulheres. Apro-
ximadamente 60% da populagdo ndo demonstraram
problemas periodontais, enquanto 20,9% e 11,3%
apresentaram sangramento gengival e cdlculo como
condigoes periodontais mais graves. Sangramento e
cdlculo foram mais comuns em homens, e sextantes
excluidos em mulheres. Ag¢oes de promogao de satide
bucal sdo necessdrias para esse grupo étnico e devem
contemplar especificidades para diferentes grupos etd-
rios e de género.
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