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RESUMO

Introdugdo: A saude bucal dos povos indigenas brasileiros ¢ influenciada por complexos fatores
socioecondmicos, culturais e historicos, como transi¢ao alimentar, acesso limitado a servigos de
saude e a descontinuidade de politicas publicas. Apesar de avangos governamentais, persistem
desafios estruturais que destacam desigualdades em saude. Objetivo: Analisar a producao
cientifica sobre a saude bucal dos povos indigenas do Brasil desde a implementacdo do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases LILACS, PubMed e SciELO, no periodo de 1999 — ano de
homologacao da Lei 9.836 — a 2023. Utilizou-se a estratégia PICO para a formulagdo da
pergunta de pesquisa. Resultados: 29 estudos compuseram a amostra final. A analise dos dados
seguiu o protocolo Systematic Search Flow para extracdo e sintese dos achados. A carie
dentaria e as doengas periodontais predominaram as temadticas, sendo associadas a dieta
ocidentalizada, higiene bucal inadequada e acesso restrito a servicos odontologicos. Conclusdo:
Foi identificada a necessidade de estudos longitudinais para um acompanhamento mais
profundo das condigdes de saude bucal dos povos indigenas. Recomenda-se a realizagcdo do

Inquérito Nacional de Satide Bucal para embasar agdes especificas.

Palavras-chave: Satde Bucal; Povos Indigenas; Brasil;



ABSTRACT
Introduction: The oral health of Indigenous peoples in Brazil is shaped by complex
socioeconomic, cultural, and historical factors, including dietary transitions, limited access to
healthcare services, and discontinuances in public health policies. Despite governmental
advances, structural challenges persist, exposing deep-rooted health inequalities. Objective: To
analyze the scientific literature on the oral health of Indigenous peoples in Brazil since the
implementation of the Indigenous Health Care Subsystem (SasiSUS). Methodology: This is an
integrative literature review conducted through the LILACS, PubMed, and SciELO databases,
covering the period from 1999—the year the Law 9.836 was enacted—through 2023. The
research question was structured using the PICO strategy. Results: A total of 29 studies met the
inclusion criteria. Data analysis followed the Systematic Search Flow protocol to ensure
methodological rigor in data extraction and synthesis. Dental caries and periodontal diseases
were the most prevalent conditions, strongly associated with westernized diets, inadequate oral
hygiene, and limited access to dental services. Conclusion: The findings highlight the urgent
need for longitudinal studies to enable a deeper understanding of oral health conditions among
Indigenous populations. It is recommended that a National Oral Health Survey focused on
Indigenous peoples be conducted to support culturally appropriate and targeted public health

actions.

Keywords: Oral Health; Indigenous Peoples; Brazil;



1. Introducao

Indigenas sdo conhecidos como aqueles que, dando prosseguimento histérico com
grupos pré-colombianos, consideram-se dissemelhantes a sociedade nacional e tém tal
distin¢do reconhecida por seus similares. Faz-se importante, diante dessa defini¢cao, adotar um
conceito de trabalho para estudos adaptados as particularidades de cada populagao.

Por comunidades, populacdes e nagdes indigenas, deve-se entender aquelas que,

ligadas por uma continuidade historica as sociedades anteriores a invasao e as sociedades
pré-coloniais que se desenvolveram em seus territorios, consideram a si mesmas distintas de
outros setores da sociedade que dominam no presente sobre seus territorios ou parte desses
territorios. Sao no momento elementos ndo dominantes da sociedade e estdo determinadas a
conservar, a desenvolver e a transmitir as geracdes futuras seus territdrios ancestrais e sua
identidade étnica, como base de sua existéncia continuada como povos, em conformidade com
seus proprios padrdes culturais, as institui¢des sociais e os sistemas juridicos (Cobo, 1987,
p.31).

A satde indigena brasileira ¢ analisada pelo Estado de forma tardia — ainda que a
histéria do Brasil, desde sua colonizagdo, tenha sido iniciada em 1500. Apenas em 1910 a
questdo indigena foi vista de forma particular, através do Servico de Prote¢do ao Indio e
Trabalhadores Nacionais (SPI), 6rgdo ligado ao Ministério da Agricultura do governo
brasileiro. Anos depois, a universalidade, equidade e integralidade refletiam os principios da
constituicdo nacional de 1988, espelhando assim no recém criado Sistema Unico de Saude,
estabelecido no capitulo V da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. (2)

Este marco possibilitou a satide indigena como uma responsabilidade do Ministério
da Saude, através da Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA). Em 1993, foi realizada a II

Conferéncia Nacional de Satude Indigena, incluindo pontos a serem refletidos anos depois, na



homologacdo da Lei 9.836/99, responsavel pela institui¢do do Subsistema de Atencao a Satde
Indigena (3). Essa norma conhecida como Lei Arouca foi aprovada pelo Congresso Nacional
em 1999, criando o Subsistema de Ateng¢dao a Saude Indigena, cuja formulacdo cobre
demandas e debates dos povos presentes ja nas primeiras edigdes das conferéncias de saude
indigena. Tais eventos fizeram a ascensdao pela reivindicagdo da criagdo de um orgado
especifico dentro do Ministério da Saiude para coordenar as agdes voltadas para essa
populagdo, que seria fundado 11 anos depois, em 2010, com a criagdo da Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI).

A Lei Arouca, em conjunto com o Decreto n® 3.156 de 27 de agosto de 1999,
representa o principal marco legal para a satde indigena. Este decreto estabelece as condig¢des
para a prestacdo de assisténcia a saude dos povos indigenas, transferindo integralmente para o
Ministério da Saude a responsabilidade pela formulagdo das politicas e diretrizes voltadas
para promogdo, prevengdo e recuperacao da saude dos indios, enquanto a Funasa ¢
encarregada da execugdo dessas politicas e diretrizes. (4)

As Conferéncias Nacionais de Saude Indigena representam momentos historicos
fundamentais para a formulacao e a consolidacao das politicas publicas voltadas a satde dos
povos indigenas no Brasil. Esses encontros, realizados periodicamente, t€m como objetivo
central promover a participagdo social e o protagonismo indigena na construgdo das diretrizes
do Subsistema de Atengao a Saude Indigena (SASI). Por meio do didlogo entre representantes
indigenas, gestores publicos, profissionais de saude e entidades da sociedade civil, as
conferéncias t€m possibilitado o debate sobre as especificidades culturais, sociais e territoriais
que permeiam o cuidado em satde para essas populacdes. Desde a realizacdo da 1?
Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do Indio, em 1986, até a 6* Conferéncia Nacional

de Saude Indigena, em 2022, o processo consolidou importantes avangos no reconhecimento



do direito dos povos indigenas a participagdo em todas as etapas de formulagdo,
planejamento, execugdo e avaliagdo das agdes de satide. A 1* Conferéncia Nacional de
Protecdo a Saude do Indio, realizada entre 27 e 29 de novembro de 1986, em Brasilia/DF, ja
destacava como principio essencial a participagdo dos povos indigenas em todas as etapas de
decisdo, da formulagdo a avaliacdo dos servigos de saude (CNPSI, 1988). Em 1993, a 2%
Conferéncia Nacional de Satude Indigena, realizada em Luziania/GO, destacou a necessidade
de defini¢ao de politicas publicas setoriais que considerassem as especificidades e realidades
locais dos povos indigenas para a plena efetivagdo dos principios do SUS (CNSI, 1993). A 3*
Conferéncia Nacional de Satde Indigena, realizada em 2001 também em Luziania/GO, teve o
objetivo de discutir o sobre o acesso, a participagao social, a qualidade e a humanizacao dos
servicos de satde, apontando a necessidade de uma programacao pactuada e integrada no
ambito do SUS (CNSI, 2001). Em 2006, a 4* Conferéncia, ocorrida em Rio Quente/GO,
abordou a organizagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) como territorios
de producao de satude e valorizagdo e permanéncia das tradigdes, ressaltando no relatorio final
0s meios para um planejamento de saude indigena mais integrado, continuo e participativo.
Em 2013, A 5* Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em Brasilia/DF, evidenciou
a necessidade de elaborar um plano de agdo participativo e articulado com o Plano Nacional
de Saude e o Plano Plurianual, assim proporcionando o planejamento continuo e da
articulacdo entre diferentes instancias do SUS e do Subsistema de Saude Indigena. Mais
recentemente, a 6 Conferéncia Nacional de Satide Indigena, realizada em novembro de 2022,
também em Brasilia/DF, teve como tema a Politica Nacional de Aten¢ao a Satide dos Povos
Indigenas e examinou o proposito do planejamento em saude, embora o relatério final ainda
nao tenha sido publicado.

Hoje, a populagdo indigena compde 0,83% dos brasileiros, totalizando 1.693.535



individuos. S@o aproximadamente 266 grupos étnicos e 150 idiomas, demonstrando
complexidade cultural e social para medidas publicas e politicas de saude (5). Um maior
contato com o ocidente desde a colonizacao refletiu na categorizagdo por habitacdo destes
individuos entre aldeados e ndo aldeados (6). Censos de saude, como por exemplo o SB
Brasil, que analisa transversalmente a condi¢ao de saude bucal do povo brasileiro, agrega em
sua pesquisa apenas os indigenas residentes em ambientes urbanos. Tendo em vista a
particularidade e diversidade entre esses povos, grandes defini¢des para com a generalizagao
da condicao de saude indigena podem ser enviesadas.

Considerando a importancia das politicas publicas voltadas para a melhoria das
condig¢des de saude bucal das populagdes indigenas no Brasil, este trabalho tem como objetivo
principal registrar, sistematizar e analisar os estudos que tangem o panorama da satde bucal
desses grupos ao longo das ltimas décadas. A partir de uma revisao integrativa da literatura,
que abrange publicacdes e estudos cientificos desde a promulgagao da Lei Arouca, este estudo
busca oferecer uma visao abrangente e detalhada sobre as condigdes atuais da saude bucal
indigena. A pesquisa visa identificar os avangos e os desafios enfrentados por essas
comunidades no acesso a cuidados odontologicos, avaliando tanto as estratégias de
intervencdo implementadas quanto as lacunas e obstaculos que ainda comprometem a das

politicas publicas na promogao da satude bucal.



2. Desenvolvimento

2.1. A saude indigena

A populagdo indigena brasileira enfrenta, desde 1500 — ano de inicio da colonizag¢do
do territorio brasileiro, uma necessidade de resisténcia a fatores que ameagam sua existéncia.
Entre as principais causas de morte dos indigenas relatadas em tal periodo, podemos apontar
as relacionadas a violéncia- decorrente de guerras e genocidios - e a disseminacdo de doencas
infecciosas como a gripe, o sarampo, a variola e a tuberculose, as quais eles ndo tinham
contato anterior. A redu¢do populacional dos indigenas foi eloquente, de forma que a ideia de
extingdo gradual desses povos foi considerada. Todavia, nas Gltimas décadas do século XX, a
recuperacdo populacional dos povos indigenas foi detectada em mais de um polo no territdrio
nacional. Com tal aumento populacional, diversos desafios vieram a tona, em especial para a
area de saude, que estd detectando problemas expressivos e emergenciais. Apesar dos relatos
isolados, informagdes demograficas e epidemioldgicas disponiveis no final da década de 1990
ndo transpareciam uma confiabilidade sobre as condi¢des de saude e doenga das populagdes

indigenas no pais. (4)
2.2. Politicas publicas

Em 1994, o entdo deputado Sérgio Arouca apresentou ao Congresso Nacional o
Projeto de Lei que tornou-se centro das discussdes do movimento sanitdrio indigena - a
criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, entrando em vigor 5 anos depois, sendo
denominada Lei Arouca (9.836/99). A criacdo deste integrante do Sistema Unico de Satde
visou adequar os servigos de saude as caracteristicas da populagdo indigena e proporcionou o

surgimento de espagos para a participagdo indigena — os Distritos Sanitarios Especiais



Indigenas (DSEIs).

Para a criacdo dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas foram utilizados
critérios que consideraram: a populacdo, a area geografica e o perfil epidemiologico; a
disponibilidade de servigos, os recursos humanos e a infraestrutura; as vias de acesso aos
servicos instalados em nivel local e a rede regional do SUS; relagdes sociais entre os
diferentes povos indigenas do territorio e a sociedade regional; e a distribuicado demografica
tradicional dos povos indigenas, que nao coincide necessariamente com os limites dos estados
e municipios onde estdo localizadas as terras indigenas (7)

As acdes de saude nos DSEIs sdo realizadas por equipes multidisciplinares,
compostas por médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, Agentes Indigenas
de Saude, entre outros profissionais. Assim como no SUS, no subsistema foram instituidos
mecanismos de Controle Social. No ambito dos DSEIs, o controle social se configurou por
meio da criagdo de Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena.

Contudo, a inicial dificuldade de gestdo e a insatisfagdo dos usuarios levaram o
governo federal a transferir a execucdo das agdes de saude indigena da Fundagao Nacional de
Satde para o Ministério da Saude. A situagdo precaria da gestao das agdes de saude indigena
também era rispidamente criticada por 6rgdos de controle e de justica, que estabeleceram
recomendacdes para reestruturagdo do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena. O processo
foi marcado por uma vasta participagdao de representantes da populagdo indigena, através do
didlogo intercultural e inimeras rodadas de negociacdao no governo, resultando na criagdao da

Secretaria Especial de Satde Indigena, em 2010.

2.3. A soberania alimentar indigena

Quando a subsisténcia ¢ o principio organizador do relacionamento da sociedade



com a natureza, ela existe como bem comum e seus limites de sustentabilidade sdo
respeitados. O agronegocio, que transforma alimentos em commodities e que agora se alia a
biotecnologia moderna, desrespeita estes limites, convertendo algo que tinha, por direito, um
valor ambiental, em algo que adquire um valor econdmico (10). Apesar da realidade histérica
e preexistente, a preocupagdo com a seguranga alimentar e nutricional em sociedades
indigenas ¢ recente. Tal pauta foi deliberada como um dos principais desafios para o governo
brasileiro na 3° Conferéncia Nacional de Saude Indigena. O tépico “Seguranca Alimentar”
passa, assim, a ter uma agenda especifica nas reunides da Comissao Intersetorial de Saude
Indigena (CISI), do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS).

No Brasil, o conceito de Seguranga Alimentar e de Nutricdo estd presente em debates

ha pelo menos 30 anos, sendo o entendimento de seguranca alimentar como:

“a garantia, a todos, de condi¢des de acesso a alimentos basicos de
qualidade, em quantidade suficiente, de modo permanente ¢ sem
comprometer o acesso a outras necessidades basicas, com base em
praticas alimentares que possibilitem a saudavel reproducdao do
organismo humano, contribuindo, assim, para uma existéncia digna”
(Doc. Final da I Conferéncia Nacional de Alimentagdo e Nutricao,

1986)

As mudangas nos habitos de vida, muitas vezes influenciadas com o contato da
sociedade nacional, tém como resultantes tanto uma mudanca alimentar que lhes diminui a
resisténcia fisica e os predispde a doengas quanto o proprio contato com novos patdogenos que
aceleram o risco a estes individuos, assim como o declinio populacional.

As novas tecnologias, bem-vindas para jornadas e exploragdes, tiveram um efeito



significativo na relacdo das populagdes com o seu meio ambiente. Na realidade indigena,
ferramentas cortantes viabilizaram maiores derrubadas, alterando as praticas de horticultura.
A introducdo das armas de fogo e do anzol, redes e tarrafas também vém mudando a caga ¢ a
pesca. O uso de motores de popa aumentou o raio de exploragdao de recursos. Tudo isso lhes
alterou a apropriagao de recursos, criando uma oOtica de seguranga alimentar. (9, 10). A
qualidade da alimentagdo também estd ligada a preferéncias culturais passadas ao longo de
geragdes € aos conhecimentos e indicagdes - transferidas aos pajés e xamas através de

mecanismos rituais.



3. Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura através das bases de dados
Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed ¢
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

A pergunta norteadora foi elaborada com base na estratégia PICO adaptada para

revisoes integrativas:

P(Populagdo): povos indigenas brasileiros;

I (Intervencao ou Interesse): Saude bucal;

C (Contexto): ap6s a promulgacdo da Lei Arouca (1999);

O (Desfecho): panorama atual da saude bucal, desafios e avangos;

Em seguida, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde/ Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH) para a busca nos idiomas inglés (“Oral health” AND “Brazil” AND
“Indigenous Peoples™), (“Oral health” AND “Brazilians” AND “Indigenous Peoples”) e
portugués (“Indigenas” AND “Brasil” AND “Satde Bucal”) (“Indigenas” AND “Brasileiros”
AND “Saude Bucal”). A busca de dados foi realizada de forma independente e sem
interferéncias externas. Apos a busca em cada base de dados, os artigos duplicados foram

excluidos.

3.1. Critérios de elegibilidade

Foram aplicados critérios de exclusdo com o objetivo de obter a amostra final da
presente revisdo. Foram excluidas as publicagcdes que, embora abordassem tematicas

relacionadas a satde bucal ou a saude indigena de modo geral, ndo apresentavam aderéncia



suficiente a estratégia PICO (Populacao, Interven¢do, Comparag¢do e Desfecho) utilizada na
formulagcdo da pergunta de pesquisa. Também foram desconsiderados os estudos que nao
disponibilizavam o acesso a integra do contetdo, impossibilitando a avaliacdo completa de
seus métodos, resultados e conclusdes.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos com base no eixo tematico, temporal e
linguistico - sendo considerados elegiveis para compor o corpo analitico da revisao os estudos
publicados no periodo compreendido entre os anos de 1999 — marco da promulgacao da Lei
9.836, que instituiu a Politica Nacional de Atencao a Satide dos Povos Indigenas — e 2023.
Além disso, os estudos deveriam apresentar o texto completo disponivel gratuitamente em
plataformas on-line, garantindo a reprodutibilidade do processo de analise. As publicacdes
deveriam ser redigidas em um dos trés idiomas: portugués, inglés ou espanhol. Por fim, os
estudos selecionados deveriam abordar, de maneira direta e substancial, as condi¢des de saude
bucal dos povos indigenas brasileiros. De 45 estudos obtidos apds os critérios de exclusao, 29

foram selecionados para a leitura integra.

3.2. Amostra final

A pesquisa através dos descritores localizou 116 publicagdes (Figura 1) sendo
distribuidas em: 55 (Pubmed), 54(Lilacs) e 07(Scielo). Foram selecionadas 29 publicagdes,
sendo estas resultantes da aplicagdo de critérios de exclusdo e selecdo de inclusdo e leitura
integra. A selecdo considerou a exclusdo de artigos a partir de duplicacdes (n = 25), titulos (n
= 35) e resumos que ndo abordassem de forma norteada a questao PICO estabelecida (n = 11).

As publicagdes incluidas estdo a disposi¢ao nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
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Figura 1. Fluxograma de aplicagdo de critérios de inclusio dos estudos selecionados.




4. Resultados

Os estudos foram categorizados em tabela, explicitando os aspectos principais da
publicacdo apds extragdo e sintese de dados. A tabela elaborada neste estudo (Apéndice 1) foi
organizada seguindo critérios metodologicos. O processo de categorizacdo dos dados foi
guiado pelo método Systematic Search Flow, que envolve a extragdo de dados padronizada e
sintese dos achados relevantes (11). A adocdo desse protocolo buscou maior rigor na
metodologia, assegurando que os resultados fossem compilados e interpretados de forma
critica, contribuindo para a qualidade e confiabilidade da revisdo apresentada. Em anexo,
apresenta-se a tabela elaborada com base no método citado, realizando sintese dos estudos
selecionados, organizada de acordo com critérios metodoldgicos padronizados, destacando as
principais etnias investigadas, o tipo de estudo realizado e as tematicas predominantes na
literatura revisada.

A tabela simplificada (Tabela 1) da extracdo de dados (Apéndice 01) demonstra a

ordem temporal das publicagdes, suas perspectivas revistas, eixo tematico e a etnia estudada:

Ano Autoria Jornal Foco tematico Etnia

2001 Rigonatto DD, Revista do Instituto de Carie dentaria Yawalapiti ,
Antunes JL, Medicina Tropical de Sdo Aweti, Mehinaku
Frazdo P Paulo e Kamaiura

2001 Arantes R, Santos  Caderno de Saude Condi¢des gerais de  Xavante
RV, Coimbra CE Publica saude bucal

2009 Arantes R et al. Anais de Biologia Carie dentaria Xavante

Humana

2010 Sampaio FC, Revista Panamericana Carie dentaria Potiguara

Freitas CH, Salud Publica

12



Cabral MB,

Machado AT
2010 Moura, PG; Batist Revista de Nutri¢ao Nao especificado Nao especificado
a, LRV; More ira,
EAM.
2011 Vieira, EMM et Int. Journal of Lesoes e variagdes Umutina, Paresi,
al. Odontostomatology da normalidade na Bororo, Bakairi,
cavidade bucal Kayabi, Irantxe,
Nambikwara e
Terena
2012 Ulhoda Neto E et Revista Gaucha de Perda de dentes e Patax6
al. Odontologia necessidade de
prétese
2012 Bertanha WF et Revista Brasileira de Atengdo a saude Nao especificado
al. Ciéncias da Satde bucal
2013 Alves Filho P et Revista Brasileira de Carie dentaria e Nio
al. Epidemiologia desigualdades sociais  especificado.
2014 Mauricio HDE, Revista Brasileira de Carie dentaria Xucuru do
Moreira RDS Epidemiologia ororuba
2015 Gongalves EM et Jornal de Ciéncia Oral Carie dentaria Xucuru do
al. ororuba
2016 Campos, N etal. Revista de Odontologia Oclusopatias Nao se
da Universidade Cidade especificado
de Sao Paulo
2018 Miranda KCO, Ciéncia e Saude Coletiva  Analise de base de Nao especificado
Coelho de Souza dados com énfase na
TA, Leal SC carie dentaria
2018 Lemos PN et al. Caderno de Satude Estudo de dados Kisédje, Ikpeng,

Publica

secundarios a
respeito do DSEI
Xingu

Kaiabi, Trumai,
Kamayura ,
Yudja, Wauré e
Tapayuna
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2018

Arantes R et al.

Plos one

Fatores
determinantes de

saude bucal

Xavante

2018 Caires NCM et al.  Brazilian Oral Research Carie dentaria e Tikuna e Sateré
necessidade de Mawé
intervengao
endodontica

2018 Lemos, PN et al. Epidemiologia e Servigos ~ Carie dentdria Kisédje Ikpeng

de Satde Kaiabi Trumai
Kamayura Yudja
Waura e
Tapayuna
2019 Soares GH et al. Journal of Health Care Auto Perspectiva Guarani e
for the Poor and sobre saude bucal kaingang
Underserved
2019 Soares GH et al. Revista Brasileira de Carie e extragdo Kaingang
Epidemiologia dentaria
2019 Baldisserotto, Caderno de Saude Saude bucal Guarani
Julio et al. Coletiva
2019 Coelho de Souza, Tempus Actas Disparidades sociais ~ Nao especificado
TA. e saude bucal
2019 Soares GH et al. Brazilian Journal of Oral ~ Proétese dentéria e Kaingang
Sciences dentigdo funcional
2020 Mauricio HA, Ciéncia e Saude Coletiva  Autopercepgao e Xucuru do
Moreira RDS carie dentaria ororuba

2021 Soares GH et al. Ciéncia e Saude Coletiva  Inseguranca Kaingang
alimentar e carie
dentaria

2021 Arantes R, Community Dent Oral Carie dentaria, Guarani,

Jamieson LM, Epidemiologic doenga periodontal e~ Kaiow4, Terena,
Frazdo P. atendimento Kadiwéu
odontologico

2021 Coelho TDRC et  Ciéncia e Saude Coletiva  Extracdo dentaria Kiriri

al.
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2021 Guislini AC et al.  Brazilian Journal of Oral ~ Cérie dentaria Nao especificado

Sciences

2023 Koike BDV etal.  Sdo Paulo Medical Condi¢des gerais de  Fulni-6
Journal saude bucal

2023 Araujo NS et al. Journal of Health Necessidade de Kiriri
Sciences prétese dentaria

Tabela 1 - Categorizagdo Simplificada da Amostra

Agregando as informagdes de todas as publicacdes lidas na integra, a revisdo
abrangeu 29 etnias indigenas, sendo os Kaingang (n = 4), Guarani (n = 3), Xavante (n
= 3) e Xucuru ( n = 3) as mais reiteradas. Os estudos transversais (n = 17) foram os mais
utilizados, por fornecerem um panorama pontual das condi¢gdes de satide bucal, facilitando

comparagdes entre periodos e comunidades.

4.1. Carie Dentaria

A céarie dentaria ¢ compreendida como a manifestagdo de uma disbiose no meio
bucal, caracterizada pelo desequilibrio da microbiota da placa bacteriana. Quando associada a
exposicdo frequente ao agucar, este desequilibrio favorece a atividade de Streptococcus
mutans sobre as superficies dentdrias, promovendo a desmineralizacdo do esmalte e,
consequentemente, o surgimento da lesdo cariosa. No entanto, a literatura mais recente vem
ampliando essa perspectiva biolodgica para incluir os determinantes sociais da doenca,
especialmente em contextos de vulnerabilidade como o dos povos indigenas brasileiros. Os
poucos estudos dedicados a essa tematica apontam que a experiéncia de cérie dentdria estd
associada a varidveis como localizagdo geografica, caracteristicas habitacionais, demografia,
renda per capita, padrdes alimentares e de higiene bucal, além do acesso — ou falta dele — a

servicos de saude.
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Segundo Arantes, para além da simples exposicdo ao acUcar, as pontuagdes
relacionadas aos alimentos cultivados pelas familias Xavante das reservas Pimentel Barbosa e
Wedez¢é contribuiram para a compreensdao da carie dentaria como parte de um complexo
inter-relacionado de dinamicas socioecondmicas familiares — ¢ ndo como uma consequéncia
isolada. Isso significa que os habitos alimentares estdo inseridos em um cenario mais amplo,
onde fatores como o acesso a terra, a preservacdo de praticas agricolas tradicionais, a
estabilidade econémica e o grau de dependéncia de alimentos industrializados se entrelacam
diretamente com os padroes de satde bucal. Soma-se a isso o fato de que essa populagdo
apresentava niveis notavelmente baixos de utilizacao de servigos odontologicos, o que agrava
ainda mais a situagdo. Em sintese, a saude bucal, nesse contexto, ndo pode ser explicada
apenas pela dieta ou por fatores comportamentais; ela reflete a maneira como a vida dessas
familias estd organizada — envolvendo renda, trabalho, territorio, saberes tradicionais e as
pressoes externas impostas historicamente a essas comunidades.

Soares et al detectaram uma alta prevaléncia de carie entre os indigenas Kaingang
examinados, onde nenhum dos 107 individuos apresentou CPOD = 0. A iniquidade no
cuidado odontologico a tal comunidade refletiu na observagao de uma auséncia quase total de
acesso ao tratamento conservador, pois hd uma baixa propor¢cdo de dentes obturados,
enquanto os dentes ausentes apresentam uma meédia de 9,38 dentes extraidos por pessoa.

Gongalves apresentou um relato sensivel ao investigar a saude bucal de criangas e
adolescentes da etnia Xukuru, no municipio de Pesqueira (PE), revelando que a cérie dentaria
esta presente desde os primeiros anos de vida. O estudo identificou um indice médio de 3,11,
o que evidencia a precocidade do adoecimento bucal nessa populacdo. A andlise geografica
dos dados mostrou que a prevaléncia da carie na denticdo decidua foi significativamente

maior entre as criancas residentes em aldeias mais afastadas dos centros urbanos, indicando
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que o distanciamento territorial, aliado a fragilidade da aten¢do primaria a satide bucal em
areas remotas, constitui um fator de risco concreto para essa populacdo. Curiosamente,
variaveis tradicionalmente associadas a carie em contextos urbanos, como escolaridade
materna, renda familiar e frequéncia de higiene bucal, ndo apresentaram associagdo estatistica
significativa. Tal achado sugere que, no contexto Xukuru — caracterizado por certa
homogeneidade sociocultural — as desigualdades classicas de matriz urbana podem
manifestar-se de forma distinta, exigindo abordagens especificas e sensiveis a realidade

indigena.

4.2. Outras condicoes

As necessidades de reabilitacdo protética variam entre diferentes grupos
populacionais, sendo escassos os estudos que abordam essa tematica em nivel populacional,
especialmente entre populagdes indigenas. No caso especifico dos indigenas Kiriri, apesar da
preservacao de aspectos étnicos e socioculturais tradicionais, observam-se habitos alimentares
modernos, como o consumo frequente de produtos industrializados com alto teor de actcar, o
que contribui para um aumento na prevaléncia de doencas bucais, como a periodontite, além
de elevados indices de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD). Segundo Aragjo et al.,
83,1% da amostra da populac¢do Kiriri apresentou necessidade de proteses dentarias, sendo
que 56,9% necessitavam de proteses em ambas as arcadas e 13,3% apenas na arcada superior.
Apesar da cobertura odontologica oferecida pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
da Bahia, fatores como limitagdes logisticas, dificuldades de transporte e barreiras culturais
ainda representam obstaculos significativos para o acesso ¢ a adesdo aos servigos
odontologicos.

No ambito da estomatologia, Vieira et al. realizaram um estudo na Reserva Indigena
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Umutina, no estado de Mato Grosso, no qual foram registradas diversas variacdes da
normalidade na populacdo indigena, destacando-se a alta prevaléncia de anquiloglossia,
condicdo que possivelmente reflete caracteristicas étnico-raciais especificas. A pesquisa
envolveu indigenas de oito etnias distintas da regido: Umutina, Paresi, Bororo, Bakairi,
Kayabi, Irantxe, Nambikwara e Terena. Entre as doencgas bucais identificadas por meio de
exame clinico, citopatoldgico e histologico, foram observados casos de candidiase, herpes
simples labial, hiperplasia epitelial focal, hiperplasia fibrosa inflamatéria, granuloma
piogénico ¢ um unico caso de infec¢ao endodontica, este ultimo relacionado a destruicao
coronaria extensa e presenca de polipo pulpar.

Em publicacao de estudo transversal sobre lesdes bucais na etnia Fulni-6, Koike et al
identificaram, com alta prevaléncia, as seguintes alteracdes: halitose, carie, pigmentacao
dentaria extrinseca, periodontite e gengivite. Oito lesdes foram mais frequentes no sexo
feminino (candidiase oral, halitose, periodontite, gengivite, pigmentacdo dentaria extrinseca,
papiloma, carie e lesdes oclusais). Nao houve divergéncia entre os sexos quanto as lesdes com
potencial maligno (queilite actinica, leucoplasia e eritroplasia). O perfil dos individuos
diagnosticados com lesdes potencialmente malignas neste estudo — homens com mais de 50
anos ¢ usuarios de tabaco — estd em consonancia com o que ¢ amplamente descrito na
literatura sobre os fatores de risco. O povo Fulni-6 ¢ caracterizado por baixo nivel de
urbanizagdo, vivendo em uma aldeia situada as margens do Rio Ipanema (municipio de Aguas
Belas, estado de Pernambuco, Brasil), afluente do Rio Sao Francisco. No contexto cultural
indigena brasileiro, ¢ comum o habito de fumar cachimbo tradicional em rituais de purificagao
e conexdo espiritual, preservando os vinculos entre os membros da comunidade e suas
divindades. No caso da etnia Fulni-6, o uso do cachimbo tradicional (Xanduca) apresenta alta

prevaléncia.
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4.3. A soberania alimentar indigena e a relacio com a saude bucal

A questdo da soberania alimentar indigena estd ocupando lugar de debate no que
tange estudos que ja a associam a saude bucal, dada sua direta relacdo. A inseguranca
alimentar dos povos indigenas ndo se limita a uma questdo de privagdo econdmica, mas
também a um reflexo de desigualdades sociais historicas e violacdo de direitos humanos,
incluindo o direito a terra e a identidade cultural. Programas de transferéncia de renda como o
Bolsa Familia oferecem um suporte limitado e, isoladamente, ndo conseguem resolver ou
reduzir de forma substancial a inseguranga alimentar. As barreiras ao acesso aos territorios
originais ¢ a erosdo dos sistemas alimentares tradicionais afetam diretamente a capacidade
dessas comunidades em assegurar a alimentacdo saudavel, gerando uma dependéncia de
alimentos processados e agucar refinado, associados ao aumento da carie dentéria.

Arantes aponta que, nas Américas, estudos bio arqueologicos mostraram que a
adogdo de dietas principalmente com carboidratos derivados de milho estava diretamente
relacionada ao declinio geral da satde bucal, com taxas mais altas de carie dentaria, doenga
periodontal ¢ méa oclusdo em comparagdo com cagadores- coletores, que apresentam
frequéncias muito baixas de doenga bucal. Por exemplo, evidéncias de 5 cagadores-coletores
do “povo Sambaqui” nas areas costeiras do sul do Brasil mostram que suas dietas
predominantemente de moluscos, crustaceos e peixes estavam associadas a uma alimentagao
oral quase perfeita.

A titulo de exemplo, no sul do Brasil, Guaranis t€m resistido mais a transi¢ao
alimentar, mantendo praticas tradicionais de cultivo como uma estratégia de preservacao
cultural e seguranga alimentar, enquanto os Kaingang enfrentam desafios para sustentar essa
independéncia devido a fatores como a exploracao ilegal de suas terras, que limita o acesso

ao0s recursos naturais essenciais para sua subsisténcia.
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A dieta ocidentalizada interfere na satide oral e na identidade cultural dos indigenas,
refletindo uma forma de “apropriacdo” que contribui para a dependéncia de alimentos e
cuidados médicos externos (12, 13, 14) A exposicdo a cultura ocidental interfere também em
praticas tradicionais de cuidados de saude, como o uso de remédios naturais, modificando

para uma maior dependéncia dos sistemas de saude convencionais (15).
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5. Discussao

Os dados sobre as condi¢des de saude bucal entre os povos indigenas sul-americanos
sdo escassos. Até a década de 1970, haviam poucos relatos e estudos (16). Os desafios da
atencdo a saude bucal em populagdes indigenas sdo multiplos, envolvendo barreiras
geograficas, culturais e linguisticas. A criagdo de programas como o "Brasil Sorridente
Indigena" foi um avanco na ampliacdo do acesso aos servigos odontologicos, mas ¢
fundamental que os profissionais adquiram competéncias culturais para respeitar os saberes
tradicionais dessas comunidades (17).

Dados notados em estudos podem instigar maiores pesquisas quanto a autopercepgao
de mais comunidades — a autopercepcao da satide bucal em populagdes indigenas ¢ impactada
por fatores tanto clinicos quanto socioculturais, o que reforga a importancia de considerar as
barreiras de acesso e as concepgoes locais sobre saude durante a formulagdo de politicas de
saude. A literatura indica que a autoavaliacdo da satde bucal ¢ uma medida razoavel do
estado de saude bucal clinicamente determinado (18, 19). Observou-se que a experiéncia de
carie aumentou significativamente o impacto percebido na vida cotidiana de jovens indigenas
(15, 20). A alta prevaléncia de carie pode ser uma forte tendéncia em diversas reservas
indigenas do Brasil, e esta situagdo pode estar relacionada ao nivel de contato com grupos ndo
indigenas.

Foi percebida uma tendéncia recorrente de autores se fixarem em determinadas etnias
ao longo de suas pesquisas. Este fendomeno pode ser observado em grupos como os Kaingang,
Guarani e Xucuru que frequentemente sao objeto de estudo com maior recorréncia. Essa
repeticdo pode ser interpretada como uma consequéncia da necessidade de continuidade na
investigacdo cientifica, principalmente em estudos de longo prazo, nos quais o

acompanhamento sistematico das condi¢des de saude bucal permite identificar mudangas ao
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longo do tempo e avaliar o impacto de intervencdes especificas. Além disso, o acesso a
determinadas comunidades indigenas, por vezes geograficamente isoladas e culturalmente
complexas, requer a constru¢do de confianca entre os pesquisadores e as comunidades,
influenciando a continuidade dos estudos em populagdes especificas. O caso do Parque
Indigena do Xingu, por exemplo, evidencia essa questdo: estudos revelam uma persistente
prevaléncia de caries entre criangas ¢ uma diminui¢do da oferta de cuidados odontologicos,
percebido no seguimento de avaliacdes continuas para entender as falhas no sistema de
atencao a saude dessas comunidades. A especificidade cultural e social de cada etnia também
influencia o enfoque das pesquisas, uma vez que grupos da regiao sul, como os Kaingang ¢ os
Guarani, apresentam praticas alimentares e concep¢des de satde distintas que afetam
diretamente suas condi¢des de saude bucal. Assim, a repeti¢ao de estudos sobre as mesmas
etnias reflete tanto a busca pela profundidade analitica quanto a necessidade de abordagens
culturalmente sensiveis que respeitem as particularidades de cada grupo. Tais achados
indicam uma fragilidade no sistema de atencdo a satde bucal indigena, decorrente da
descontinuidade de programas de parceria ¢ mudangas na gestdo do Subsistema de Atengao a
Saude Indigena.

Uma maior especificidade e abordagem voltada para as particularidades dos povos
indigenas ¢ uma demanda ja reconhecida pelo Estado. O Inquérito Nacional da Satide Bucal
dos Povos Indigenas, ou SB Brasil Indigena, tinha como objetivo reconhecer a situagao de
saude bucal dos indigenas brasileiros, orientando necessidades especificas para cada
comunidade. Embora o inquérito ainda nao tenha sido efetivado, sua concepgao reflete uma
compreensdo da necessidade de dados epidemioldgicos precisos para nortear politicas
publicas e intervencdes adequadas as particularidades culturais, sociais e ambientais dos

povos indigenas. O plano amostral contaria com amostras representativas para os 34 Distritos
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Sanitarios Especiais Indigenas, contemplando individuos das faixas etarias recomendadas pela
OMS (5, 12, 15 a 19, 35 a 44, 65 a 74 anos). Indicadores de satde bucal e indicadores
socioecondmicos demandam a calibracdo rigorosa de equipes. A efetivacao desse inquérito
seria, portanto, um eixo norteador para a elaboracao de estratégias de saude bucal integradas e
culturalmente sensiveis, promovendo nao apenas a redu¢ao de desigualdades em saiude, mas
também o respeito a diversidade indigena dentro do sistema de saude brasileiro (21)

Também ¢ notavel a predominancia de publicacdes de estudos transversais. Devido a
tal maioria, nao se pode afirmar causalidades ou desfechos devido sua amostra em um tnico
ponto no tempo. Nao € possivel gerar comparacdes com variaveis ao longo do tempo, além de
poderem apresentar problemas de viés. Diante disso, ndo se pode evidenciar a etiologia
verdadeira dos problemas em saude bucal, bem como apontar qual intervencdo seria
verdadeiramente eficaz para os diversos problemas relatados. Estas limitagdes fazem com que
os estudos transversais sejam uteis para gerar hipoteses que seriam investigadas
posteriormente com estudos mais robustos, como estudos de coorte ou ensaios clinicos, que
sdo capazes de fornecer uma evidéncia mais clara sobre causalidade e mudancas ao longo do

tempo.
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6. Conclusao

Faz-se de suma importancia destacar a necessidade de estudos mais robustos e
aprofundados sobre a saude bucal dos povos indigenas no Brasil. A maioria dos estudos
disponiveis adota um desenho transversal, que oferece uma visdo pontual e limitada das
condi¢des de saude bucal, ndo permitindo a analise das mudangas longitudinais ou detec¢ao
de relagdes de causa e efeito. Essa limitagdo implica que os resultados desses estudos servem
para levantar hipoteses e identificar areas de intervencdo, mas ndo para avaliar de fato a
efetividade das politicas e praticas de saide a longo prazo. Recomenda-se que estudos
longitudinais e de coorte sejam realizados, visto que esses tipos de estudo poderiam fornecer
dados sobre a evolugdo propriamente dita das condi¢cdes de satide bucal, os impactos das
intervengdes especificas e os fatores de risco continuos, além de permitir o desenvolvimento
de politicas publicas mais ajustadas as necessidades reais e dindmicas das populagdes
indigenas.

A satde bucal dos povos indigenas brasileiros expde dificuldades que refletem tanto
a influéncia de fatores historicos e culturais quanto as condigdes socioecondmicas e a relagao
com o ambiente. A revisdo integrativa da literatura mostra uma prevaléncia elevada de caries
e doencas periodontais entre diversas etnias indigenas, associada principalmente ao consumo
de alimentos industrializados, limitagdes de acesso a servigos de satide e praticas de higiene
pessoal insuficientes. observou-se que a saude bucal dessas populagdes esta diretamente
ligada a questdo da soberania alimentar e a preservacdo de praticas tradicionais, sendo a
transi¢do para dietas ocidentalizadas um fator agravante da deterioragdo dentaria.

A criagdo de politicas de satde bucal especificas para indigenas, como o "Brasil
Sorridente Indigena", ¢ fundamental, mas sua implementagao enfrenta desafios relacionados a

distancia geografica, barreiras linguisticas e a necessidade de profissionais capacitados
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culturalmente. A proposta de um inquérito nacional de saide bucal para povos indigenas,
modelado ap6s o SB Brasil, representa um passo para obter dados abrangentes e implementar
intervengdes adequadas. Todavia, hd uma necessidade de acdes mais direcionadas, como
programas preventivos em saude bucal e suporte para praticas culturais de cuidado com a
saude. Por fim, refor¢a-se a importancia da continuidade de pesquisas que respeitem as
especificidades e identidades indigenas, contribuindo para a criagdo e fiscalizagdo de politicas

publicas eficazes e culturalmente apropriadas que nao apenas tragam a abordagem curativa.
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Apéndices

Apéndice 01 — Categorizacio dos estudos relacionados

e ndo indigenas do

Centro-Oeste brasileiro.

Autores |Ano |[Revista Objetivo/ Tipo de Principais Resultados Conclusao do Artigo [Etnia
Metodologia Estudo
Soares [2021 [Ciéncia e Satde |Investigar a relagdo entre [Exploratorio |A maioria da comunidade [Poucos estudos investigam a |Kaingang
GH et al. Coletiva inseguranga alimentar se encontra em inseguranca alimentar
(11) domiciliar, carie dentaria inseguranca alimentar domiciliar nos povos
e qualidade de vida grave. indigenas, sendo reflexo de
relacionada a saude bucal desigualdade social e conflitos
entre adultos indigenas com a questao latifundiaria.
Kaingang.
Soares [2019 Journal of Estudo sociologico Qualitativo  |Grupos étnicos diferentes |Os participantes descreveram |Guarani e
GH et al. Health Care for [voltado a soberania tinham opinides a mudanca na alimentagdo dos[Kaingang
(12) the Poor and alimentar indigena que divergentes sobre saide  [povos indigenas Guarani e
Underserved deflete em perspectivas bucal. Jovens e adultos Kaingang como uma quebra
sobre a satde bucal. focavam mais na funcdo e |na cultura, que afeta a
aparéncia dos dentes identidade da comunidade e
naturais, enquanto idosos [sua saude.
se preocupavam mais com
a dor.
Arantes [2021 [Community Comparar padrdes de Descritivo e  |Disparidades de condi¢do |Este estudo ndo procurou ir  |Guarani,
R, [Dent Oral carie dentaria, doenca Comparativo |de saude bucal entre as mais a fundo sobre a Kaiowa,
Jamieson Epidemiologic [periodontal e etnias. Os kaiowa exposicao ao agucar em cada |[Terena,
LM, atendimento apresentavam indices mais |grupo. Kadiwéu
Frazao P. odontologico entre favoraveis que os Terena e
(13) subpopulagdes indigenas kadiwéu.
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Miranda [2018 [Ciéncia e Satde |Analise descritiva Comparativo [Os resultados deste estudo [Resultados mostram a Nao se aplica.
KCO, Coletiva utilizando a base de e transversal [creditam a suspeita de que,[importancia de realizar um
Coelho dados Nacional de Satide no Brasil, ha levantamento epidemiologico
de Souza Bucal (SB Brasil 2010). desigualdades no nivel de |de saude bucal focado apenas
TA, Leal A presente investigacao carie dentéria entre nos indigenas que vivem em
SC (9) concentrou-se na carie pessoas que se identificam |terras indigenas.
dentaria entre individuos como indigenas e seus
autoidentificados equivalentes nacionais.
indigenas e ndo indigenas
de areas urbanas no
Brasil.
Lemos [2018 |Caderno de Estudo descritivo de série|Descritivo  |Uso de dados secundarios [Mudancas de gestao podem  [Kisédje,
PN et al. Saude Publica [temporal, com dados com dados  [trouxe limitagdes como  [prejudicar o SASI SUS e [kpeng, Kaiabi,
(10) secundarios obtidos do  [secundarios [ndo poder mostrar administracao do DSEI do Trumai,
banco de dados do resultados por etnias, o quelXingu. Kamayura,
Projeto Xingu da impediu a analise das 'Yudja, Wauré e
[UNIFESP, de 2004-2006, semelhancas e diferencas Tapayuna
e do Sistema Local de entre os povos do Xingu.
Informacao de Saude
(SLIS) do DSEI Xingu,
de 2006-2013
Sampaio 2010 [Revista Analise de prevaléncia de|Transversal |Criangas e adultos Evidéncias claras de alta Potiguara
FC, Panamericana [carie dentaria através do indigenas que vivem em |atividade de carie,com muitos
Freitas Salud Publica  [indice CPOD em terras Potiguara dentes sem restauragao,
CH, indigenas Potiguara. apresentam niveis mais  |necessidade de tratamento de
Cabral elevados de carie dentaria |canal e extragoes em todas as
MB, do que os ndo indigenas. |faixas etarias analisadas.
Machado
AT (11)
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Koike 2023 [S3o Paulo Descrever as condi¢des [Transversal |Alta prevaléncia de Mais pesquisas devem ser Fulni-o
BDV et Medical Journal |de satde bucal do povo alteragdes bucais na feitas nessa populagdo para
al. (12) indigena Fulni-0, populacdo Fulni-o6, entender os habitos de higiene
localizado no Nordeste principalmente halitose, |bucal e como o uso de
do Brasil. carie, pigmenta¢ao cachimbos tradicionais afeta a
dentaria extrinseca, saude bucal.
periodontite ¢ gengivite.
Coelho 2021 [Ciéncia e Satude [Avaliar a frequéncia e os [Transversal |A prevaléncia de 33% Este estudo destaca a Kiriri
TDRC et Coletiva fatores que levam a com necessidade de importancia de priorizar a
al. (13) extracao de dentes em extrair um ou mais dentes [prevenc¢do na saude bucal e a
uma populagao adulta de estd principalmente necessidade de aumentar o
indigenas Kiriri no associada a fatores de riscolacesso a servigos de maior
[Nordeste do Brasil. como idade acima de 35 |complexidade.
anos, indice de placa igual
ou superior a 40% e renda
inferior a um salario
minimo.
Mauricio 2020 |Ciéncia e Saude [Verificar como o impacto [Qualitativa  |O estado de adoecimento |Enquanto minorias Xucuru do
HA, Coletiva que indigenas Xucuru de identificado pelo indice  |étnico-raciais e grupos com  |Ororuba
Moreira 10 a 14 anos percebem CPO-D confirma os menor escolaridade vao ao
RDS. em relagdo a saude bucal resultados da dentista devido a problemas
(14) afeta sua vida diaria, autopercepgao. de satde bucal que percebem,

analisando a relagcdo com
aspectos
sociodemograficos e as
condi¢cdes de saude bucal
na Terra Indigena situada
no municipio de
Pesqueira, em
Pernambuco.

pessoas brancas e com niveis
mais altos de escolaridade
tendem a fazer consultas
preventivas.
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Soares [2019 |Revista Avaliar a frequéncia e a [Transversal [Foi realizado um inquérito [As altas taxas de carie ndo Kaingang
GH et al. Brasileira de gravidade da carie, bem de satde bucal entre tratada e de dentes perdidos
(15) Epidemiologia |como os fatores que estao adultos Kaingang com nessa populagdo sugerem uma

associados a necessidade idade entre 35 e 44 anos  Jauséncia de assisténcia

de extracdo dentdria em residentes na Terra odontologica adequada.

adultos indigenas Indigena Guarita, Rio

Kaingang. Grande do Sul.
Arantes R2018 [Plos One Analisar interagdes Transversal |A saude bucal dos Reconhecimento de limitagao [Xavante
et al. complexas entre fatores moradores Xavante nas  |da trasnversalidade do estudo.
(16) que influenciam a saude aldeias analisadas esté

bucal em uma populacao relacionada a fatores

indigena local, utilizando determinantes que variam

um modelo tedrico que em diferentes escalas

considera as mudancas epidemiologicas e

demogréficas, historicas.

econdmicas e de saude

ocorridas nos ultimos

cinquenta anos.
Caires 2018 |Brazilian Oral |Analisar o perfil Transversal [Ambas as etnias Destaca-se a importancia de [Tikuna e
NCM et Research epidemiologico da saude apresentam altas taxas de [aumentar o acesso a saude Sateré-Mawé
al. (17) bucal dos indigenas carie, mas os Sateré-Mawé|bucal nessas comunidades,

Sateré-Maw¢é que vivem
em Barreirinha,
Amazonas, € dos
indigenas Tikuna que
residem na zona urbana
de Manaus, Amazonas,
além de caracterizar a
necessidade de

tratamento de canal.

necessitam de mais
tratamentos endodonticos
em comparagao aos
Tikuna.

considerando fatores como
dificuldades geograficas e
barreiras tecnoldgicas,
ambientais, linguisticas e
culturais.
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Gongalve 2015 [Jornal de Avaliar a experiéncia de [Transversal |A experiéncia de carie foi |Os resultados deste estudo Xucuru
s EM et Ciéncia Oral carie e os fatores alta entre criancas e mostram a necessidade de
al. (18) associados em 342 adolescentes da aprimorar a saude bucal das
criangas ¢ adolescentes comunidade Xukuru, em [criangas e adolescentes da
indigenas de 5 a 15 anos Pesqueira, estando comunidade Xukuru.
da comunidade Xukuru, relacionada a idades mais
localizada no municipio avangadas e a aldeias mais
de Pesqueira, Brasil. afastadas.
Mauricio 2014 [Revista Estudo de corte Transversal  [indice CPO-D médio de  |A auséncia de carie esta Xucuru do
HDE, Brasileira de transversal de base 2,38 (£2,62). Entre todos [associada a aspectos Ororuba
Moreira Epidemiologia [populacional os individuos examinados, |contextuais e individuos do
RDA desenvolvido nos limites 26,61% obtiveram livres [povo indigena Xukuru do
(19) da Terra Indigena Xukuru de carie. Ororubé na faixa etaria de 10
no periodo de janeiro a a 14 anos.
margo de 2010.
Alves 2013 [Revista Investigar a relacdo entre [Ecologico Atualmente, as pesquisas [A localizagdo e a Nao se aplica
Filho P et Brasileira de desigualdades sociais e epidemiologicas em saude [infraestrutura das
al. (20) Epidemiologia [ambientais e a carie bucal indicam uma ligagdo|comunidades indigenas
dentaria em populagdes entre altas taxas de carie e |influenciam a disponibilidade
indigenas no Brasil. desigualdade no acesso aos|de servicos de saude bucal e
servigos de saude. Este estao relacionados a
estudo seguiu essa linha dejincidéncia de carie dentéria
investigacao. entre indigenas no Brasil.
Arantes R2009 |Anais de O estudo analisou a Longitudinal |Foi observada uma maior |Este estudo encontrou Xavante
et al. Biologia incidéncia de carie em incidéncia de céarie em evidéncias significativas de
(21) Humana uma comunidade mulheres em comparagdo |que o género ¢ uma dimensao

indigena do Brasil
Central, com énfase nas
diferencas de género.

aos homens, além de um
risco elevado em adultos
acima de 20 anos em

crucial a ser considerada nas
mudangas na epidemiologia
da carie entre os indigenas

relacdo as faixas etarias de

Xavante.
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6al2anosede13al9
anos.

Rigonatto[2001 [Revista do Relatar a experiéncia de [Transversal |Altos indices de ceod A mudanga dos habitos Yawalapiti,
DD, Instituto de carie entre os indigenas (carie, extragdo e alimentares e dos padrdes Aweti,
Antunes Medicina do Alto Xingu, com o obturagdo de dentes culturais, em grande parte Mehinaku e
JL, Tropical de Sao [intuito de fornecer deciduos) e cpod (cérie, [influenciados pelo contato Kamaiura
Frazao P Paulo pardmetros para futuros extracdo e obturacdo de  |entre os indigenas e a
(22) estudos sobre as dentes permanentes) populagdo nacional, destaca a
tendéncias da doenca nas observados entre os urgente necessidade de
comunidades indigenas. indigenas do Alto Xingu. [desenvolver politicas voltadas
para a promocao € o
atendimento em servigos de
saude bucal.
Arantes 2001 |Caderno de Este estudo apresenta um [Transversal |Em conclusao, a satide E essencial que sejam Xavante
R, Santos Saude Publica [levantamento das bucal dos Xavante de implementados programas
RV, condigdes de saude bucal Eténitépa tem passado por [preventivos que incluam o
Coimbra de uma comunidade mudangas, especialmente [financiamento para a pratica
CE (23) indigena Xavante no que diz respeito a de higienizacgao regular e o
localizada em Mato prevaléncia de carie nas  [uso de dentifricios com flior.
Grosso, no Centro-oeste altimas décadas.
brasileiro.
Araujo  [2023 [Journal of O estudo avaliou as Transversal [A necessidade de Os resultados deste estudo Kiriri
NS et al. Health Sciences [necessidades de protese reabilitacdo protética foi |podem ser utilizados para
(24) dentaria e os fatores alta na populagdo Kiriri e [planejar a alocacdo de
associados em adultos as proteses parciais recursos para promover
indigenas brasileiros do removiveis foram o tipo delestratégias preventivas e
[Nordeste. protese mais curativas nesta populacao.
frequentemente requerido.
Guislini 2021 [Brazilian Journalflnvestigar a experiéncia [Transversal |O valor médio do indice |A carie dentaria infantil entre [Nao
AC et al. of Oral de carie dentaria e sua  [com dados  |ceod-t foi de 2,60, com criancas indigenas foi especificado.*
(25) Sciences relacdo com varidveis secundarios |uma prevaléncia de 51% |associada a idade e ao
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amamentagdo em
criancgas de 6 a 71 meses
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Mato Grosso, Brasil.

de criangas afetadas
.Apenas as criangas com
mais de 36 meses ¢
aquelas que foram
amamentadas por mais
tempo mostraram
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com um indice dmf-t
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precoces.
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exceto para o estado
periodontal.
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TA. (27) descrever e analisar os Brasil 2003 entre injustas na saude bucal e no

problemas de satide bucal
entre individuos que se
auto identificam como
indigenas no Brasil,
comparando os resultados

com o estado de saude

indigenas e seus
homologos nacionais.

acesso a cuidados
odontoldgicos entre
individuos autodeclarados
indigenas e seus equivalentes
da populagdo nacional.
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bucal da populacdo nao
indigena.

Soares [2019 |Brazilian JournallAnalisar a prevaléncia de [Transversal [Os adultos indigenas A perda dentaria ¢ um Kaingang
GH (28) of Oral diversas definigdes de mostraram frequéncias marcador eloquente de
Sciences denticdo funcional, a significativamente baixas |desigualdades sociais e de
situacdo das proteses de uso de protese e saude entre populacoes
dentarias e os fatores denti¢do funcional, indigenas e ndo indigenas.
associados em uma independentemente da
populacao indigena do definicdo considerada.
Brasil.
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PN et al. Servigos de de carie e a oferta de estudos significativa entre indices |entre criangas e piora em Kaiabi Trumai
(29) Saude cuidados odontologicos [transversais [CPOd e CEOd entre 2007 [adolescentes (15-19 anos),  [Kamayura
na populagao do Parque e 2013, contudo o indice [enquanto a oferta de cuidados [Yudja Waura e
Indigena do Xingu, de cuidados diminuiu. odontolégicos diminuiu. Tapayuna
Brasil, nas idades de 5,
12 e 15-19 anos, nos anos
de 2007 e 2013.
Campos, 2016 [Revista de Analisar a producao Revisdo de  |Observou-se um aumento [Conclui-se que sao Nao se aplica
JN et al. Odontologia da |cientifica sobre Literatura nas publicacdes sobre a  [necessarios mais estudos para
(30) Universidade  |oclusopatias em povos saude bucal dos povos entender o perfil
Cidade de Sdo [indigenas no Brasil entre indigenas nos ultimos epidemiologico das
Paulo 1964 e 2015, anos, assim como o populagdes indigenas no
identificando os esfor¢o dos pesquisadores [Brasil em relagdo as
principais problemas de em identificar os oclusopatias.
oclusao dentaria e os determinantes dos
indicadores utilizados. problemas de saude bucal.
Bertanha, 2012 [Revista Analisar a atenc¢do a Revisdo de  [Os desafios para oferecer |E essencial que os Nao se aplica
WF et al. Brasileira de saude bucal em literatura atendimento odontoldgico [profissionais de saude
(31) Ciéncias da comunidades indigenas, em areas indigenas sdo desenvolvam habilidades

Saude

focando nos progressos ¢

variados, devido as

culturais e vao além do
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nas dificuldades
encontradas.

dificuldades geograficas,
linguisticas e culturais.

atendimento individual,
focando na prevencao de
forma coletiva, respeitando e
valorizando os aspectos
sociais e culturais dos povos
indigenas.

Vieira, [2011 [Int. Journal of |Identificar a lesdes e as [Transversal |Nenhuma lesdo maligna [Apo6s analisar os dados, Umutina,
EMM et Odontostom-atoljvariagoes da normalidade foi identificada na concluiu-se que as variagdes [Paresi, Bororo,
al. (32) ogy mais frequentes entre os populagao. da normalidade, Bakairi,
indios brasileiros que especialmente a Kayabi,
vivem na Reserva anquiloglossia, provavelmente|lrantxe,
Indigena Umutina refletem aspectos [Nambikwara e
étnico-raciais da populagdo  [Terena
investigada.
Ulhdéa 2012 [Revista Gatcha |Identificar a frequéncia [Descritivo  |A perda de dentes comeca [A comunidade pesquisada Patax6
Neto E et de Odontologia [da perda de dentes ¢ a entre 15 ¢ 19 anos e caracteriza-se por ser uma
al. (33) necessidade de protese na aumenta com a idade. populagdo acometida
populagdo indigena precocemente pela perda
Pataxd, no municipio de dentaria e pelo edentulismo
Carmésia, Minas Gerais,
Brasil.
Moura, [2010 [Revista de Analisar como as Revisdo de  |De maneira geral, a A mudanga na alimentacdo  [Nao se aplica.
PG; Batis Nutri¢ao mudangas e a cultura Literatura populagdo indigena, pode causar desordens
ta, afetam a saude bucal e o devido as suas atuais nutricionais e levar ao
LRV: Mo estado nutricional da condigoes de vida, esta surgimento de doengas
reira, populacdo indigena mais sujeita a ma bucais.
EAM. brasileira por meio de alimentagdo e, por isso, a
(34) uma revisao da literatura. problemas bucais.
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