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Abstract This study presents the results of an oral health epidemiological survey conducted in
1997, based on WHO criteria, in the Xavdnte indigenous community of Pimentel Barbosa (or
Eténiitépa), Mato Grosso State, Central Brazil. The study included 228 individuals (85% of the
population) over two years of age. In about half the sample, the DMF index was less than 2, and
in the 12-14-year age bracket it was 3.7. The low frequency of fillings in permanent and decidu-
ous teeth suggests limited access to dental care services. Despite the number of sextants with
bleeding and tartar, no cases of severe periodontal disease were detected (CPITN). In the commu-
nity, comparison of the results of this survey with two previous surveys (1962 and 1991) showed a
deterioration in oral health conditions over time and alterations in the occlusal pattern (in-
crease in Angle class 11 and III). Dietary changes due to environmental and socioeconomic alter-
ations resulting from interaction with the surrounding society, along with the lack of preventive
programs, are among the causes of this deterioration in oral health among the Xavdnte.
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Resumo Em 1997, foi realizado um levantamento epidemioldgico em satide bucal na comu-
nidade indigena Xavdnte de Etéiiitépa (ou Pimentel Barbosa), Mato Grosso, Brasil. Foram segui-
dos os critérios preconizados pela OMS. Aproximadamente metade da amostra (N = 228) apre-
sentou CPOD inferior a 2. Em criancas de 12 a 14 anos, observou-se um CPOD de 3,7. O indice
CEO foi mais elevado aos seis anos (5,6). A freqiiéncia de dentes obturados é bastante reduzida,
apontando para o pouco acesso a servigos odontolégicos. As md-oclusées (classificacdo de Angle)
apresentam baixa ocorréncia, assim como a doenga periodontal em estado avancado (avaliada
pelo ICNTP). A comparagdo dos resultados do inquérito realizado em 1997 com levantamentos
conduzidos em 1962 e 1991 revelou uma tendéncia de deterioragdo das condigoes de satide bu-
cal. Argumenta-se que mudangas na dieta (notadamente consumo de agticar e de outros produ-
tos industrializados), relacionadas a alteragoes socio-econémicas e ambientais advindas da in-
teragcdo com a sociedade nacional envolvente, aliadas a falta de programas preventivos, estao
entre as principais causas da deterioragdo nas condigdes de satide bucal dos Xavdnte.
Palavras-chave Odontologia em Saiide Piiblica; Satide bucal; Xavdnte; Indios Sul-Americanos
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Introducéao

As condigbes de satide bucal em nivel indivi-
dual e coletivo sao avaliadas, principalmente,
pela andlise da ocorréncia da cérie e de doen-
cas periodontais. Por ser mais freqiiente, a ca-
rie tem sido intensamente estudada, do ponto
de vista etiolégico e epidemiolégico, com o ob-
jetivo de melhor conhecer determinantes, pre-
valéncia e distribuicdo, assim como estabele-
cer medidas preventivas (Pinto, 1990; WHO,
1972, 1992). No Brasil, as informacdes epide-
mioldgicas disponiveis sobre ocorréncia e dis-
tribuicao da cdrie sdo ainda muito limitadas,
no que diz respeito tanto a cobertura geografi-
ca, como a tendéncias temporais. Usualmente,
envolvem amostras urbanas, sobretudo de es-
colares (Dini et al., 1999; Freysleben et al.,
2000; MS, 1988, 1996; Narvai et al., 2000; Nor-
mando & Aratjo, 1990; Pinto, 1992; Viegas &
Viegas, 1988).

Diversos autores tém apontado para a ne-
cessidade de pesquisas que contemplem gru-
pos étnicos especificos, minorias e migrantes,
dentre outros, a fim de contribuir para o me-
lhor conhecimento acerca da multicausalidade
da cérie e dos diferentes padrdes assumidos
por essa doenca no mundo, bem como para le-
vantar informacdes relevantes para o planeja-
mento de servicos de saide em contextos es-
pecificos (Pilot, 1988; Walker, 1987; Winter,
1990). No Brasil, por exemplo, é muito pouco
conhecida a epidemiologia da satide bucal en-
tre os povos indigenas, o que reflete um quadro
mais geral de desconhecimento sobre as con-
dicdes de satide dessas populacdes (Coimbra
Jr. & Santos, 2000). Estudos sobre a satide bucal
de povos indigenas tém sido esporddicos, res-
tringindo-se quase sempre a trabalhos trans-
versais, em amostras pequenas, e, em geral, en-
fatizando comunidades ainda relativamente
semi-isoladas (Ayres & Salzano, 1972; Detogni,
1994; Donnelly, 1977; Hirata et al., 1977; Nis-
wander, 1967; Pereira & Evans, 1975; Tricerri,
1985; Tumang & Piedade, 1968). Desse quadro,
resulta uma grande escassez de informacdes
qualitativas e quantitativas sobre o estado de
saude bucal das populac¢des indigenas no Bra-
sil, apesar das intensas mudancas s6cio-eco-
ndmicas e ambientais pelas quais vém passan-
do esses povos, incluindo subsisténcia e dieta,
que sdo aspectos reconhecidamente propicia-
dores de alteracdes no perfil de satide bucal
(Santos & Coimbra Jr., 1994).

Este trabalho apresenta um levantamento
das condic¢oes de satide bucal de uma comuni-
dade indigena Xavante localizada em Mato
Grosso, no Brasil Central. O contato permanen-
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te dos Xavédnte com a sociedade nacional bra-
sileira ocorreu em meados do século XX e, des-
de entao, foram intensas as mudancas nas mais
diversas esferas da vida cotidiana. A partir dos
anos 60, os Xavadnte que atualmente vivem na
Terra Indigena (T. I.) Pimentel Barbosa foram
investigados por diferentes grupos de pesqui-
sadores, do ponto de vista antropolégico (May-
bury-Lewis, 1967), biomédico, inclusive odon-
tolégico, (Neel et al., 1964; Pose, 1993), ecoldgi-
co (Flowers 1983; Santos et al., 1997) e nutricio-
nal (Flowers, 1983; Gugelmin, 1995). Tais estu-
dos oferecem subsidios que possibilitam com-
preender os padroes de mudancas experimen-
tados pelos Xavdnte, permitindo, também, con-
textualizar os possiveis fatores s6cio-econdmi-
cos e ambientais relacionados as condicoes de
sauide bucal.

Populagido e Métodos

A presente pesquisa foi desenvolvida na aldeia
Xavdante Pimentel Barbosa (também conhecida
como Etéiitépa), localizada na Terra Indigena
(TD) Pimentel Barbosa (130 20’ S, 510 40’ W), no
leste de Mato Grosso. Este grupo estd em con-
tato permanente com a sociedade nacional
brasileira desde a década de 40 (Flowers, 1983;
Maybury-Lewis, 1967; Silva, 1992). Os Xavdnte
baseavam sua dieta na coleta de frutos e raizes
silvestres, caca e horticultura, em especial, a do
milho (Flowers, 1983; Giaccaria & Heide, 1972;
Maybury-Lewis, 1967). Atualmente, em virtude
de uma série de modifica¢des s6cio-econdmi-
cas e ambientais resultantes do contato, a base
da dieta passou a incluir, em larga medida, o
arroz, cultivado em rocas familiares e comuni-
tarias (Flowers, 1983; Gugelmin, 1995; Santos et
al., 1997). Ainda que os alimentos tradicionais
continuem a ocupar importante espaco na die-
ta dos Xavdnte de Etéiiitépa, o consumo de ali-
mentos industrializados vem aumentando de
modo significativo nas dltimas décadas (Gu-
gelmin, 1995; Santos et al., 1997). No que se re-
fere as préticas de higieniza¢do bucal preconi-
zadas pela odontologia, os Xavdnte ndo prati-
cam, de forma generalizada, a escovacado den-
taria. A 4gua consumida pela populacao nao é
artificialmente fluoretada, originando-se de
cursos d’dgua e de um poco.

O trabalho de campo, realizado de julho a
setembro de 1997, envolveu o exame odonto-
légico domiciliar de 228 pessoas — 47% do sexo
masculino e 53% do sexo feminino —, consti-
tuindo cerca de 85% do total da populagdo com
idade superior a dois anos. Foram visitados os
23 domicilios da aldeia e examinados os pre-



sentes. Ao analisar a composicdo etdria da
amostra, verificou-se que se aproxima daquela
da populacao total. Assim, 62,2% da amostra
abrange idade inferior a 20 anos, ao passo que
42,5%, inferior a 12 anos. Apenas 11,9% dos in-
dividuos tém idade superior a 40 anos.

O exame clinico, executado por um tnico
investigador (Arantes), foi feito sob luz natural,
utilizando-se espelho plano e sonda explora-
dora. O modelo das fichas, a definicao da lesao
de cdrie (somente lesdes cavitadas) e as demais
varidveis observadas no exame clinico segui-
ram os critérios preconizados pela Organiza-
¢do Mundial da Satdide (WHO, 1987). As varid-
veis consideradas foram as seguintes: condi-
¢Oes dentdrias pelo indice CPOD, necessidade
de tratamento, fluorose e condicdes periodon-
tais, através do indice periodontal (ICNTP = in-
dice comunitdrio de necessidades de tratamen-
to periodontal), md oclusio, relacdo de mola-
res (classificacdo de Angle), além do uso e ne-
cessidade de préteses.

Ap6s ter sido conduzido o inquérito rela-
cionado as condicdes de satde bucal, efetuou-
se atendimento clinico a todos os individuos
que manifestaram interesse. Este consistiu ba-
sicamente em remocao dos focos infecciosos e
dos dentes irrecuperdveis, restauracdo dos
dentes recuperdveis, curativos, pulpotomias e
remocdo de cdlculo.

O banco de dados foi constituido mediante
a utilizacdo do programa DBase III (Ashton-
Tate, 1985) e foi analisado através do programa
Epi Info, versdo 6.0 (WHO, 1994). Neste tltimo,
foram realizados o agrupamento da amostra
por faixa etdria e sexo, os cédlculos dos indices
CPOD e “ceo”, com suas respectivas médias e
desvios-padrao, e a distribui¢ao das freqiiéncias
absolutas e relativas das varidveis estudadas.

Resultados

No total de 228 individuos examinados, obser-
vou-se a seguinte distribuicdo dos valores do
CPOD: 0 (37,3%), 1-2 (12,2%), 3-4 (11,5%), 5-7
(9,5%), 8-10 (6,1%), 11-15 (9,8%), 16-20 (6,6%) e
>21 (7,0%). Portanto, cerca da metade da amos-
tra apresentou CPOD inferior a 2. Para a faixa
etdria de 5 a 12 anos, a freqiiéncia de indivi-
duos sem dentes cariados, perdidos ou obtura-
dos (CPOD = 0) foi de 67,5% (Tabela 1). Nessa
mesma faixa etdria, a percentagem de indivi-
duos com CPOD igual ou menor que dois atin-
giu 87,8%.

Para a amostra como um todo, as freqiién-
cias de dentes segundo condic¢do foram as se-
guintes: higidos (71,8%), cariados (15,9%) e
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Tabela 1

Distribui¢do das freqiiéncias absoluta e relativa do indice CPOD em criangas

(5 a 12 anos de idade), sexos combinados. Etéhitépa, Mato Grosso, Brasil, 1997.

CPOD Frequéncia Frequéncia % acumulada
absoluta (n) relativa (%)
0 50 67,5 67,5
1 7 9.5 77,0
2 8 10,8 87,8
3 3 4,0 91,8
4 2 2,7 94,5
5 1 1,4 95,9
7 2 2,7 98,6
8 1 1.4 100,0
Total 74 100,0 100,0

perdidos (11,3%). Chama a atencao a baixa fre-
giiéncia de dentes obturados (1,0%), os quais
se concentraram principalmente em homens
entre 20-29 anos. Para a denticdo decidua, as
109 criancas entre 2 e 13 anos examinadas
apresentaram 75,8% dos dentes higidos, 22,5%
cariados e 1,7% com extracado indicada. Nao fo-
ram observados dentes deciduos obturados.

Quanto as condicoes dos dentes permanen-
tes da arcada superior, os incisivos sdo os que
exibem maior percentagem na condicdo “ca-
riado” e os molares, na condicao “perdido”. Os
incisivos da arcada inferior apresentam a
maior percentagem de higidos (94,9%). Os mo-
lares sdo os dentes em piores condi¢cdes na ar-
cada inferior.

No que tange aos dentes deciduos da arca-
da superior, os caninos sdo os dentes mais pre-
servados, com maior percentagem na condicdo
higida (84,3%). O primeiro molar é o que estd
em piores condicdes, com menor percentagem
na condic¢do higido (66,7%) e maior, na condi-
¢do cariado (30,5%). Na arcada inferior, os inci-
sivos apresentam-se 100% na condic¢do higida,
seguidos dos caninos (96,4%). Os molares sdo os
dentes em piores condi¢des na arcada inferior.

Os valores médios de dentes higidos, do in-
dice CPOD e de seus componentes sdo mostra-
dos na Tabela 2. A faixa etdria 12-14, que inclui
aidade de 12 anos, considerada referéncia pela
OMS para efeito de comparagdes, apresenta
CPOD de 3,7. Nas faixas subseqiientes, o CPOD
praticamente dobra de uma para outra, alcan-
cando seu valor mais elevado (19,6) aos 50 anos
ou mais, revelando a tendéncia acumulativa da
doenca cdrie. Ao analisar os componentes se-
paradamente, nota-se que o componente ob-
turado (O) é bastante reduzido, o que confirma
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Tabela 2

comentdrios anteriores. J4 o componente per-
dido (P) é relativamente baixo até a faixa etaria
de 20-29 anos, tornando-se mais proeminente
a partir dos 30 anos.

O nimero médio de dentes deciduos higi-
dos, cariados (c), perdidos (e), obturados (o) e
as médias do indice ceo estdo expressos na Ta-
bela 3. O indice ceo mostra-se mais elevado pa-
ra a idade 6 (5,6) e 8 anos (5,3). O componente
cariado também foi maior nessas idades (5,5 e
4,1, respectivamente). O componente obtura-
do (o) é igual a zero em todas as idades.

As médias de sextantes afetados de acordo
com o ICNTP estdo indicadas na Tabela 4. H4 o

Nimero médio de dentes permanentes higidos (H), cariados (C), perdidos (P),

obturados (O) e indice CPO segundo idade, sexos combinados. Etéfitépa,

Mato Grosso, Brasil, 1997.

Idade (anos) n H [ P (o] CPO
2ab5 45 0,44 0,04 - - 0,04
6all 52 10,67 0,84 - - 0,84
12a14 20 23,75 3,30 0,30 0,10 3,70
15a19 25 24,80 4,20 0,40 - 4,60
20 a 29 39 22,92 5,28 2,28 0,97 8,53
30a 39 20 16,95 6,75 7,95 0,35 15,05
40 a 49 17 17,70 6,82 7.41 0,06 14,29
50 ou mais 10 12,40 5,90 13,70 - 19,60
Tabela 3

Niumero médio de dentes deciduos higidos (h), cariados (c), extraidos/perdidos (e),

obturados (0), e do indice ceo segundo idade, sexos combinados. Etéfiitépa,

Mato Grosso, Brasil, 1997.

Idade (anos) N H C e o ceo
2 06 17,83 0,50 - - 0,50
3 09 17,78 2,11 - - 2,11
4 16 15,19 4,56 0,19 - 4,75
5 14 14,93 4,57 - - 4,57
6 13 12,46 5,54 0,08 - 5,62
7 10 10,90 3,70 0,10 - 3,80
8 08 7,00 4,13 1,12 - 5,25
9 07 7,00 2,29 0,14 - 2,43

10 10 3,50 2,00 0,60 - 2,60

Nl 04 2,25 0,50 1,00 - 1,50

12 08 0,12 - 0,12 - 0,12

13 04 0,50 - - - -
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predominio de sextantes sauddveis ou com
sangramento. Ao examinar as freqiiéncias dos
componentes do ICNTP, vé-se que, em geral, a
distribuicdo estd concentrada nos componen-
tes higidos (0), sangramento (1) e tartaro (2),
nao existindo praticamente casos de indivi-
duos em estdgios avancados da doenca perio-
dontal.

A comparagdo entre os sexos aponta diferen-
cas: enquanto as mulheres apresentam maior
percentagem de sextantes com sangramento,
hd mais homens com tdrtaro. Na arcada supe-
rior, o tartaro concentra-se basicamente nos
sextantes posteriores; na inferior, a concentra-
¢do é no sextante anterior.

Quanto as freqiiéncias dos componentes
do ICNTP por sextante, idade e arcada, obser-
va-se que os componentes seguem basicamen-
te a mesma distribuicdo, ou seja, a concentra-
¢do dos componentes higido (0) e sangramen-
to (1) na faixa etdria mais jovem e do compo-
nente tartaro (2) nos individuos mais velhos.
Neste componente (tdrtaro), observa-se dife-
renca importante para a arcada superior nas
percentagens entre os sexos na faixa etdria mais
elevada. Os homens apresentam mais que o
dobro de dentes com tartaro nos trés sextantes.
As bolsas periodontais estdo também concen-
tradas na faixa etdria mais elevada, apesar das
percentagens deste componente serem baixas
em relacdo aos outros do indice. Para a arcada
inferior, nota-se que o componente tadrtaro
apresenta elevada concentragdo nos sextante
anteriores tanto na faixa etdria jovem como na
mais elevada.

Os resultados da classificacdo de Angle es-
tdo indicados na Tabela 5. A andlise é dificulta-
da pela grande perda dos primeiros molares,
utilizados para estabelecer o tipo de relagao
entre as arcadas. Em expressiva percentagem
de individuos néo foi possivel estabelecer o ti-
po de relacdo (32% para os homens e 45% para
as mulheres). De forma geral, ambos os sexos
seguem o mesmo padrdo de distribui¢do. Nao
levando em consideragdo os casos sem relacdo
de molares, observa-se que a maioria apresenta
relacdo do tipo classe I (84,3%), uma pequena
parte, classe III (12,9%) e uma minoria, classe
II (2,8%). Na faixa etdria 12-19 anos, na qual o
nimero de arcadas sem relacdo de molares é
pequeno (4,4%), o padrao de distribuicao € se-
melhante. Nas faixas etdrias subseqtientes, ha
grande quantidade de individuos sem relacao
de molares, dificultando afirmacdes quanto a
distribuicao dos tipos de relacao.

Os dados relativos a md-oclusao estdo tam-
bém expostos na Tabela 5. A condicéo “0”, que
indica auséncia de mé oclusao, foi observada



na maior parte da amostra (84,6%). Apenas
1,3% da amostra apresentou a condicdo 2, que
revela problema moderado ou severo de oclu-
sdo. Nao foram evidenciadas diferencas nas
freqiiéncias segundo sexo ou idade. As faixas
etdrias a partir de 30 anos ndo apresentam ca-
sos de ma-oclusdao moderada ou severa. Deve-
se considerar, contudo, que ocorrem perdas
dentdrias com maior freqiiéncia a partir desta
idade, influenciando o diagnéstico de oclusao.

Em relacao a prétese, a maior parte da amos-
tra ndo a necessita (80,7% na arcada superior e
82,5% na arcada inferior). A maior necessidade
é de proteses parciais (15,8% para a arcada su-
perior e 14,9% para a arcada inferior). A com-
paracao entre os sexos mostra que as mulheres
tém necessidade maior de prétese parcial que
os homens (respectivamente, 22,5% e 8,4% pa-
ra a arcada superior; 18,3% e 11,1% para a ar-
cada inferior).

Quanto a necessidade de tratamento dos
dentes permanentes, pode-se dizer que, para a
arcada superior, estd dividida sobretudo entre
os incisivos e os molares. Na arcada inferior,
sdo os molares que concentram as maiores ne-
cessidades de tratamento. Para os dentes deci-
duos, observa-se que na arcada superior as ne-
cessidades estdao mais homogeneamente distri-
buidas entre os grupos dentdrios — em particu-
lar, entre os incisivos e os primeiros e segundos
molares. J4 na arcada inferior, as necessidades
concentram-se quase totalmente nos molares.

Discussao

Do ponto de vista epidemioldgico, a cdrie é
possivelmente a doencga bucal de maior rele-
vancia. Sua estreita associacdao com dieta e es-
tilo de vida também lhe confere relevancia an-
tropolégica. Estratégias de subsisténcia e de
producao de alimentos empregadas em épocas
diversas por diferentes grupos humanos fa-
zem-se refletir na ocorréncia e na distribuicao
das lesoes cariosas, em razdo de estarem asso-
ciadas a padrdes particulares de dieta e usos
diferenciados do aparelho mastigatério.

H4 ampla literatura em antropologia biol6-
gica e paleopatologia, fundamentada usual-
mente na andlise de remanescentes esquele-
tais, que aponta para as inter-relagdes entre
transformacodes nas estratégias de subsisténcia
e na dieta ao longo da histéria humana e as al-
teracoes nas condicdes de satde bucal (e pre-
senca de cdrie, em particular) (Cohen, 1989;
Hillson, 1996; Scott & Turner, 1988). Nesse am-
bito, uma temdtica intensamente investigada
diz respeito aos efeitos da transi¢cdo de uma
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economia baseada na caga e coleta a agricultu-
ra (Cohen & Armelagos, 1984). Inimeros estu-
dos de caso demonstram que, em grupos caga-
dores-coletores, a freqiiéncia da doenca é mi-
nima. Jd nas economias mistas e, sobretudo,
nas baseadas em agricultura, a ocorréncia de
lesdes cariosas é mais expressiva (Cohen, 1989;
Cohen & Armelagos, 1984; Hillson, 1996; Scott
& Turner, 1988). Nessas investiga¢coes, 0 aumen-
to na prevaléncia de cdrie é atribuido usual-
mente a adocdo de dieta mais rica em carboi-
dratos oriundos da agricultura. Além disso,
mudancas na forma de preparo dos alimentos,
que passaram a ser consumidos preferencial-
mente cozidos, tornando-os mais moles e ade-
sivos, teriam facilitado o acimulo de placa, o
que eleva o potencial cariogénico.

Tabela 4

Ndmero médio de sextantes afetados (por individuo) segundo condi¢bes
do Indice Periodontal Comunitario (ICNTP), sexos combinados. Eténitépa,
Mato Grosso, Brasil, 1997.

Cédigo - condigéo Sextantes afetados
0 (saudavel) 3,0
1+2+3+4 (sangramento) 1,75
2+3+4 (tartaro) 0,83

3+4 (bolsa de 4-5 mm) 0,08

4 (bolsa > ou = 6 mm) 0,01

9 (sextante excluido) 0,33

Tabela 5

Distribui¢do das freqliéncias absoluta e relativa da classificagdo de Angle e das

condigdes de mé-oclusdo segundo sexo. Etéiitépa, Mato Grosso, Brasil, 1997.

Sexo Total
Masc. Fem.
Classificagdo de Angle
Classe | 59 (54,6%) 9 (49,2%) 118 (51,7%)
Classe Il 3 (2,8%) 1(0,8%) 4 (1,8%)
Classe Il 2(11,1%) 06 (5,0%) 18 (7,9%)
Sem relacdo 34 (31,5%) 54 (45,0%) 88 (38,6%)
Total 108 (100,0%) 120 (100,0%) 228 (100,0%)
M3a-oclusao
0 (nenhuma) 89 (82,4%) 104 (86,7%) 193 (84,6%)
1 (leve) 17 (15,7%) 5(12,5%) 32 (14,1%)
2 (moderada ou severa) 2 (1,9%) 1(0,8%) 3(1,3%)
Total 108 (100,0%) 120 (100,0%) 228 (100,0%)
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Ainda que em escala temporal distinta e
envolvendo outros fatores humanos, sociais,
econ6micos e ambientais, os grupos indigenas
contemporaneos, uma vez em contato com so-
ciedades nacionais, também experimentam al-
teracdes sécio-econ6micas e ecolégicas com
forte potencial de alterar as condi¢des de sat-
de bucal (Santos & Coimbra Jr., 1994; Wirsing,
1988). Diversos estudos realizados no Brasil e
em outros paises documentam a deterioragdo
das condicdes de satide bucal de povos indige-
nas (Donnelly, 1977; Grim et al., 1994; Tsubou-
chi et al., 1995). O aumento do consumo de ali-
mentos industrializados — em especial, acticar
e outros tipos de carboidratos fermentaveis — é
tido como o principal fator envolvido na alte-
racdo do perfil de satide bucal dessas popula-
¢bes. H4 ampla literatura que indica a estreita
e positiva relacdo entre consumo de actcar e
prevaléncia de cdrie (Gustafsson et al., 1954;
Newbrum, 1982; Pilot, 1988; Sheihan, 1984;
Woodward & Walker, 1994).

O caso dos Xavante de Etéiiitépa é repre-
sentativo desta tendéncia. Segundo Freitas &
Oliveira (1955) e Neel et al. (1964), a dieta Xa-
vante era propiciadora de boas condicoes den-
tdrias. Constituida de muitos alimentos crus,
exigia o uso intensivo dos dentes, o que agia
como fator inibidor do desenvolvimento da ca-
rie. Segundo Armelagos (1969), a abrasdo pro-
vocada pela mastiga¢cdo de alimentos duros
promove a diminuicdo dos microorganismos
da superficie dental, prevenindo o estdgio ini-
cial da doenca; a atricdo dos dentes elimina sul-
cos e fissuras, dificultando a retencao de placa.

As alteracdes na dieta dos Xavénte intensi-
ficaram-se a partir dos anos 70, quando houve
a implantacdo de um “projeto de desenvolvi-
mento comunitdrio” (conhecido como “Projeto
Xavdante”), no qual um dos objetivos era a im-
plementacao de agricultura comercial nas dreas
indigenas. Visava tornar os Xavdante auto-sufi-
cientes economicamente mediante a producao
de excedentes comercializdveis (Santos et al.,
1997; Silva, 1992). Essa iniciativa, que ndo atin-
giu suas metas principais e foi posteriormente
abandonada, introduziu definitivamente o ar-
roz na dieta Xavdnte, que constitui atualmente
a base de sua alimentacdo. Segundo Sreenbny
(1983), hé evidéncias de que o potencial cario-
génico do milho - alimento importante no pas-
sado para a dieta dos Xavdnte — seja menos
pronunciado que o do arroz.

Paralelamente, ao longo das duas ultimas
décadas, houve incremento significativo da
presenca de alimentos industrializados — em
particular, acticar, 6leo de cozinha e sal -, co-
mo também de refrigerantes, doces, biscoitos,
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entre outros, na dieta Xavante (Flowers, 1983;
Gugelmin, 1995; Santos et al., 1997). Segundo
Santos et al. (1997), em termos percentuais, a
presenca de itens alimentares industrializados
na dieta dos Xavdnte de Etéiiitépa cresceu de
2% para 9% entre 1976/1977 e 1994. Esses au-
tores indicam que o incremento no consumo
estd associado a presenca de novas fontes de
renda — saldrios e pensdes — e a maior facilida-
de de acesso aos nicleos urbanos regionais.

Estudos anteriores realizados entre os Xa-
vante de Pimentel Barbosa em 1962 e 1991, co-
letaram dados referentes a satide bucal (Neel et
al., 1964; Pose, 1993). Ainda que seja preciso ter
cautela ao comparar os resultados desses auto-
res com aqueles do presente inquérito em vir-
tude de eventuais diferencas metodolégicas,
estes constituem as tnicas fontes disponiveis
que permitem verificar a ocorréncia de tendén-
cias ao longo do tempo. Neel et al. (1964) ob-
servaram freqiiéncia minima de cdrie entre os
Xavdnte. Na ocasido, relataram que mantinham
dieta baseada na cacga e coleta de frutos e rai-
zes silvestres, complementados pela agricultu-
ra baseada no milho, feijao e abébora. Segun-
do Neel et al. (1964), os niveis de cdrie observa-
dos eram préximos aos reportados para abori-
gines australianos que ainda ndo tinham sido
expostos a dieta européia. A Tabela 6 mostra
que os valores médios do CPOD sao consisten-
temente mais elevados para 1997 se compara-
dos aos reportados em levantamentos anterio-
res. Os resultados dos dois levantamentos con-
duzidos nos anos 90 também apontam para
tendéncia de aumento dos valores do indice
ceo (Tabela 7). Portanto, hd evidéncias de que
a tendéncia foi de deterioragdo das condicoes
de satide bucal dos Xavante de Eténitépa ao
longo do tempo, algo esperado a luz da histéria
recente do grupo.

Aidade de 12 anos, considerada referéncia
pela OMS para comparacoes da prevaléncia de
cdrie, apresentou CPOD de 2,6 em 1997. Este
valor estd dentro da faixa tida como de preva-
1éncia baixa (CPOD entre 1,2 a 2,6) (vide Pinto,
1992). Em relacdo a parametros nacionais, a ci-
fra observada em Etéfiitépa é menor do que a
estimada para o Brasil (3,1) e para a regido
Centro-Oeste (2,8), as quais derivam de levan-
tamentos realizados nas capitais (MS, 1996). E
preciso considerar esses dados com cautela
quanto a representatividade para o pais, uma
vez que ndo incluem as zonas rurais, onde os
valores de CPOD devem ser mais elevados.

Se, por um lado, os valores do CPOD para
os Xavdante ainda se encontram em niveis con-
siderados baixos, os resultados deste estudo
apontam claramente para um quadro de dete-



Tabela 6

SAUDE BUCAL NA POPULAGCAO XAVANTE

Médias e desvios-padrao (DP) do indice CPOD resultantes de levantamentos epidemioldgicos realizados

entre os Xavante em diferentes ocasides, segundo idade, sexos combinados. Eténitépa, Mato Grosso, Brasil.

Idade (anos) 1962* 1991** 1997

n média n média DP n média DP
6al2 14 0,21 35 0,37 0,77 60 1,08 1,89
13a19 21 0,30 25 1,16 1,60 37 4,54 3,79
20a34 17 0,71 23 8,13 6,00 46 9,72 7.17
35a44 05 2,40 10 9,10 5,70 24 14,25 6,09
45 ou mais 03 3,60 18 13,78 7,68 16 17,75 6,32

* O célculo do CPO-D, a partir do levantamento conduzido em 1962 por Neel et al. (1964),

foi realizado por Pose (1993: 46).
** Dados de 1991 obtidos de Pose (1993: 110).

rioracdo das condicoes de satide bucal ao lon-
go do tempo — principalmente, de cédrie — em
praticamente todas as faixas etdrias. Trata-se
de tendéncia inversa ao que se tem observado
em estudos epidemiolégicos conduzidos em
vérias regioes do Brasil, nas quais os indices de
cdrie vém apresentando tendéncia de queda ao
longo do tempo (Dini et al., 1999; Freysleben et
al., 2000; MS, 1996; Narvai et al., 2000).

A pesquisa em Eténitépa revelou freqiién-
cia baixa de dentes obturados, achado que era
esperado, uma vez que os Xavante ndo tém pra-
ticamente acesso a servicos odontolégicos. Ha
de se ressaltar que os poucos individuos com
dentes obturados sdo principalmente homens
na faixa etdria de 20-29 anos, o que aponta pa-
ra oportunidades diferenciadas de acesso a tra-
tamentos curativos segundo idade e sexo.

Em relagdo as doencas periodontais, € inte-
ressante observar que, apesar de nao haver
uma forma de higienizacgdo oral sistemdtica e
difundida entre os Xavdnte, o ICNTP sugere
baixa ocorréncia de doenca periodontal em es-
tdgios avancados. Esta situacdo também foi
observada por Niswander (1967) para os Xa-
védnte de Simdes Lopes. Em Etéiitépa, a gengi-
vite é mais freqiiente nas mulheres; entre os
homens, sobressai o tartaro. Contudo, os pe-
quenos tamanhos de amostra ndao permitem
conclusoes definitivas quanto a diferencas en-
tre os sexos para esses parametros. E pouco ex-
pressiva a ocorréncia de bolsas periodontais e
de dentes com mobilidade em ambos os sexos,
mesmo entre os idosos. Tal perfil pode ser re-
flexo de resisténcia maior a fatores irritativos
locais (placa, tdrtaro) e/ou advir de aspectos
nao investigados neste estudo, como flora bu-
cal ou possiveis efeitos benéficos da estimula-
c¢do dos tecidos de suporte, promovidos por
dieta ainda em parte constituida de alimentos

Tabela 7

Médias e desvios-padrédo (DP) do indice ceo resultantes de levantamentos

epidemiolégicos realizados entre os Xavante em diferentes ocasides, segundo

idade, sexos combinados. Etéfiitépa, Mato Grosso, Brasil.

Idade (anos) 1991* 1997
n média DP n média DP
2 - - - 06 0,50 0,84
3 - - - 09 2,11 4,51
4 - - - 16 4,75 3,23
5 - - - 14 4,57 3,69
6 05 4,00 3,54 13 5,61 4,15
7 03 1,00 1,00 10 3,80 2,15
8 08 1,87 2,48 08 5,25 3,02
9 03 3,00 5,20 07 2,43 1,81
10 06 1,50 0,84 10 2,60 2,01
1 - - - 04 1,50 1,91
12 - - - 08 0,12 0,35

* Dados de 1991 obtidos de Pose (1993:111).

duros e fibrosos. Essas observacoes a partir dos
dados coletados em Etéinitépa estdo de acordo
com estudos recentes a respeito de periodon-
topatias, segundo os quais a gengivite e o tdr-
taro ndo provocariam necessariamente a pe-
riodontite, podendo haver casos prolongados
de gengivite sem evolucao da doenca para os
demais tecidos de suporte dentdrio (Pilot, 1988;
Renson,1989; WHO, 1992).

No que se refere aos padroes de oclusio, foi
observado que, em sua quase totalidade, os Xa-
vante de Eténitépa possuem arcadas bem for-
madas e desenvolvidas de forma harmoniosa.
A maioria dos individuos (84,6%) ndo apresen-
ta oclusopatias. Em uma parcela da populacao
observou-se leve md oclusao, constituida ge-
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ralmente por pequeno apinhamento denté-
rio anterior ou giroversao (14,1%). As arcadas
sao geralmente ocluidas em classe I de Angle
(84,3%), uma parte minima em classe II (2,8%),
e pequena parcela em classe III (12,9%). Nos
anos 60, 95% da populacdo Xavéante de Simdes
Lopes apresentava oclusdo ideal, com arcadas
ocluidas em classe I de Angle, dentes em bom
alinhamento, overjet (distancia entre os incisi-
vos superiores e inferiores em oclusdo) menor
que 4-5 mm e overbite (distancia entre as bor-
das incisais dos incisivos superiores e inferio-
res em oclusao) menor que 2/3 dos incisivos
inferiores (Niswander, 1967). Este autor nao ob-
servou casos de md-oclusdo classe II ou III de
Angle. Pose (1993) observou elevada percenta-
gem de pessoas com oclusdo normal em Etéii-
tépa, ainda que a freqiiéncia de casos classe I
de Angle (91,9%) fosse pouco inferior a obser-
vada por Niswander, com conseqiiente aumen-
to nas classes II (2,3%) e III (5,8%).

Tomados em conjunto, os dados menciona-
dos acima podem ser interpretados como su-
gerindo tendéncia de aumento nos niveis de
oclusopatias entre os Xavdnte. Deve-se salien-
tar, contudo, que nao é possivel estabelecer
com seguranca os fatores relacionados as mu-
dancas nos perfis de oclusdo com base nas evi-
déncias disponiveis. Uma linha explicativa pa-
ra o aumento de oclusopatias que se observa
em popula¢cées humanas de diversas partes do
mundo advoga a influéncia de alteragdes nos
padroes de dieta e estilo de vida ao longo do
tempo - incluindo a tendéncia de diminuicao
no consumo de alimentos mais duros e fibro-
sos — e seus impactos negativos sobre as estru-
turas mastigatérias (Corruccini, 1984).
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Grupos humanos cuja economia baseia-se
em atividades de caca, coleta e agricultura,
tendem a apresentar menores niveis de oclu-
sopatias do que aqueles que vivem em am-
bientes urbanos e industrializados (Corruccini,
1984). Esse modelo que enfatiza a dimensao
ambiental e seu sinergismo com o desenvolvi-
mento do complexo orofacial, é plausivel para
explicar o incremento nos niveis de oclusopa-
tias entre os Xavante. Contudo, é preciso inter-
pretar os dados com bastante cautela, uma vez
que os Xavante de Etéiitépa vém apresentan-
do importante aumento nos niveis de perdas
dentdrias, o que, por si, pode influenciar as fre-
qiiéncias de oclusopatias (Frazao, 1999). Pes-
quisas mais detalhadas serdo necessdarias para
chegar a conclusdes melhor embasadas quan-
to as causas relacionadas a aparente elevagao
nos niveis de oclusopatias entre os Xavante.

Em conclusdo, a satide bucal dos Xavéante
de Etéiiitépa tem experimentado alteracdes,
em especial quanto a prevaléncia de cérie nas
ultimas décadas. Nesse periodo houve expres-
sivo aumento no consumo de alimentos indus-
trializados, incluindo actcar refinado e outros
produtos de alto potencial cariogénico. E im-
portante salientar que a dieta dos Xavédnte de
Eténitépa ainda mantém muitas caracteristicas
tradicionais, na qual hd presenca de raizes, fru-
tos, peixes e caca, favorecendo uma situagao
de saiide bucal ainda razoavel, com prevalén-
cia de cdrie considerada moderada. Diante do
quadro de deterioracdo das condicoes de sau-
de bucal, é de fundamental importancia que
sejam implementados programas preventivos,
entre outras iniciativas, visando a difundir a
préatica da higienizacao sistemaética e o uso de
dentifricios fluoretados.
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