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Os povos indigenas compdem 305 etnias, distribuidas por todas as unidades
federativas do Brasil. Esta diversidade cultural consiste em uma das maiores riquezas
do pais, mas, ao mesmo tempo, é também um grande desafio para a elaboracéo e
implementacdo de politicas publicas especificas e diferenciadas. O objetivo deste
estudo foi analisar o perfil epidemiolégico de saude bucal e a necessidade de
tratamento endodontico de indigenas das etnias SATERE MAWE, que vivem em
Barreirinha-AM, e TIKUNA, residentes na zona urbana de MANAUS-AM. Apds
determinar a necessidade de tratamento endodontico, este estudo comparou as
respostas perirradiculares de infeccbes endodbnticas entre membros de uma
civilizacdo ocidental, residentes em Belo Horizonte — MG, e indigenas néo
miscigenados da etnia TIKUNA. Para a analise epidemiolégica participaram do estudo
138 individuos, sendo 98 pertencentes a etnia TIKUNA e 40 SATERE-MAWE;
distribuidos nos grupos etarios de 7 a 50 anos ou mais. Para a analise imunoldgica
das alteracdes perirradiculares das popula¢cdes selecionas, coletaram-se as amostras
clinicas em dentes portadores de necrose pulpar. Os indigenas da etnia Tikuna foram
atendidos na Clinica de Endodontia da UNIP (Universidade Paulista), campus
Manaus. Os membros da populacdo ocidental foram atendidos nas clinicas da
Faculdade de Odontologia da UFMG. As amostras foram coletadas imediatamente
apos a instrumentacdo do SCR, introduzindo-se cones absorventes nos SCR, 1 mm
além do 4pice radicular. Subsequentemente, as amostras foram transferidas para um
tubo estéril, e mantidas na temperatura de - 70 ° C até a sua andlise. Utilizando-se o
PCR em tempo real, avaliou-se a expresséo das citocinas e quimiocinas TNF-a, IL-1-
B, IL-9, INF-y, IL-17, IL-10, CXCR-4, CCL-2/MCP-1 e CCR-6. Os resultados

demonstram que, em relacdo a etnia SATERE-MAWE, na faixa etaria de 7 a 12 anos,



o0 CPO-d apresentou valor médio de 3.17. Comparando-se o indice CPO-d e a
necessidade de tratamento endodéntico em cada uma das etnias, verificou-se que
estas variaveis estdo correlacionadas, uma vez que, a medida que o CPO-d
aumentou, verificou-se um aumento na necessidade de tratamento endodontico. Os
molares prevaleceram dentre os o0s dentes mais acometidos por carie e com
necessidade de tratamento endoddéntico. Quanto a analise imunoldgica, observou-se
um aumento significativo na expresséo génica de TNFa, CCL-2/MCP-1, CXCR4, e
CCR6, apés os procedimentos de limpeza e formatacdo dos SCR apenas na
populacdo ocidental. Os niveis de INF-y aumentaram na 22 coleta na populacao
indigena, enquanto, em ambas as popula¢des, houve um aumento significativo na
expressao de IL-10 e IL-17 apds os procedimentos de limpeza e formatacao. Nao
observaram-se diferencas significativas entre as expressées de IL-1 3, IL-9, e CCL4,
entre a 12 e 22 coleta, em ambas as populacdes. Conclui-se que as populacdes
indigenas encontram-se desasistidas, visto que o CPO-d de ambas as etnias se
encontram acima dos padrdoes recomendados pela OMS, principalmente na faixa
etéria de 07 a 12anos. Ademais, o nivel de escolaridade ainda é muito baixo nas
populacées indigenas analisadas, mesmo na comunidade Tikuna, situada na zona
urbana de Manaus/AM. Finalmente, observaram-se padrdes imunes distintos quando
se comparou as respostas das comunidades ocidentais e Tikuna, sugerindo que os

determinantes genéticos e ambientais devem ser mais bem avaliados no futuro.

Palavras chave: tratamento endoddntico, epidemiologia, indigenas, citocinas,

guimiocinas, leséao periapical
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ABSTRACT

The indigenous peoples comprise 305 ethnic groups, distributed by all the federative
units of Brazil. This cultural diversity is one of the most significant assets of the country,
but at the same time, it is also a great challenge for the elaboration and implementation
of specific and differentiated public policies. The objective of this study was to analyse
the epidemiological profile of oral health and the need for endodontic treatment of
SATERE MAWE indigenous people living in Barreirinha-AM, and TIKUNA, living in the
urban area of MANAUS-AM. After determining the need for endodontic treatment, this
study compared the perirradicular responses of endodontic infections among members
of western civilisation, living in Belo Horizonte - MG, and no - mixed indigenous
TIKUNA. For the epidemiological analysis, the study consisted of 138 individuals, of
whom 98 were TIKUNA ethnicity, and 40 were SATERE-MAWE ethnics; aged between
7 and 50 years or more. For the immunological analysis of the perirradicular alterations
of the selected populations, the clinical samples were collected in teeth with pulp
necrosis. The Tikuna Indians were treated at the Endodontics Clinic of UNIP
(Universidade Paulista), Manaus campus. The members of the western population
were attended in the clinics of the Faculty of Dentistry of UFMG. Samples were
collected immediately after SCR instrumentation, introducing absorbent cones in the
SCR, 1 mm beyond the root apex. Subsequently, the samples were transferred to a
sterile tube and maintained at -70 ° C until analysed. Using the real-time PCR, the
expression of cytokines and chemokines TNF-a, IL-1-B, IL-9, INF-y, IL-17, IL-10,
CXCR- 2 / MCP-1 and CCR-6. The results show that, concerning the ethnicity
SATERE-MAWE, in the age group of 7 to 12 years, the CPO-d presented a mean value
of 3.17. Comparing the CPO-d index and the need for endodontic treatment in each of

the ethnicities, these variables were correlated, since, as CPO-d increased, there was



an increase in the demand for endodontic treatment. The molars prevailed among the
teeth most affected by caries and in need of endodontic treatment. As for the
immunological analysis, a significant increase in the gene expression of TNFa, CCL-2
/ MCP-1, CXCR4, and CCR6 was observed after the SCR cleaning and formatting
procedures only in the western population. INF-y levels increased in the second
collection in the Indian community, while in both people, there was a significant
increase in the expression of IL-10 and IL-17 after the cleaning and shaping
procedures. There were no significant differences between IL-13, IL-9, and CCL4,
between the 1st and 2nd collection, in both populations. It is concluded that the
indigenous people are disassociated, since the CPO-d of both ethnic groups is above
the standards recommended by the WHO, especially in the age group from 07 to 12
years. Besides, the educational level is still shallow in the indigenous populations
analysed, even in the Tikuna community, located in the urban area of Manaus / AM.
Finally, distinct immune patterns were observed when comparing Western societies
and Tikuna responses, suggesting that genetic and environmental determinants

should be better evaluated in the future.

Keywords: endodontic treatment, epidemiology, indigenous, cytokines, chemokines,

periapical lesion
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1. INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE (2010), os povos indigenas compdem 305 etnias,
falam 274 linguas e totalizam aproximadamente 897 mil individuos no Brasil. Estéo
distribuidos em todas as Unidades Federativas do Brasil e cada povo possui uma
cultura propria. Esta diversidade cultural consiste em uma das maiores riquezas do
pais, bem como também consiste um grande desafio para a elaboracdo e
implementacéo de politicas publicas especificas e diferenciadas.

Além do desafio da pluralidade cultural, os povos indigenas apresentam um
complexo e dinamico quadro de saude, diretamente relacionado a processos
histéricos de mudancas sociais, econémicas e ambientais. Com base nos dados
disponiveis ndo é possivel tracar, de forma satisfatéria e ampla, os perfis
epidemioldgicos dos povos indigenas, uma vez que estdo ausentes 0s elementos
guali-quantitativos necessarios para embasar andlises minimamente aprofundadas
(GARNELO, MACEDO & BRANDAO, 2003; SANTOS & COIMBRA 2003).

Com relacdo a saude bucal de comunidades indigenas, ha poucos relatos na
literatura. Boa parte dos estudos sobre as condi¢ces de saude bucal destes povos
tem demonstrado indices de prevaléncia de céarie dental acima da média nacional e
das metas preconizadas pela OMS para 0 ano 2000, com destaque para a populacao
entre 6 a 12 anos (PARIZZOTTO, 2004; RIGONATO et al., 2001; ARANTES et al.,

2010; SAMPAIO et al., 2010).

Estes estudos também apontaram que a ocorréncia da carie e das
periodontopatias esta relacionada com determinantes socio-econémicos, culturais e
bioldgicos, tais como idade fértil, falta de acesso a programas preventivos, mudancas
no padrdo alimentar com ingestdo de alimentos industrializados e ricos em

carboidratos, e descontinuidade de assisténcia (FRATUCCI, 2000; ARANTES et al.,
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2001; PARIZOTTO, 2004; SOUZA, FERREIRA E FERREIRA, 2005; ARANTES et al.,

2010; VIEIRA et al., 2014).

A resposta de defesa do hospedeiro contra os microrganismos presentes no
sistema de canais radiculares (SCRs) envolve mecanismos imunolégicos onde alguns
componentes atuam protegendo a polpa e tecido periapical, ao passo que outros
mediadores estdo envolvidos com a destruicdo 0ssea periapical, especificamente a
reabsorcdo 6ssea. A regulacao da resposta imune inflamatdria na regido periapical é
altamente complexa e envolve fatores do préprio hospedeiro como: anticorpos,
sistema complemento, citocinas, metabdlitos do acido araquidbnico e neuropeptidios,
Linfocitos T e B e células apresentadoras de antigenos. Agentes antiinflamatorios
exdgenos e a resposta do hospedeiro podem influenciar na extensao e severidade da

resposta inflamatadria periapical (STASHENKO et al., 1989).

Ha uma grande variedade de células nas lesdes perirradiculares humanas
incluindo os linfocitos TCD4+ e TCD8+, macrofagos, células apresentadoras de
antigenos, mastocitos, eosindéfilos. As células T, entretanto, sdo as mais numerosas

nessas lesbes (COLIC et al., 2009).

Os Linfécitos TCD4+ subdividem-se em Thl e Th2, de acordo com as citocinas
que produzem. Além destas, outras células como Th17 e células T regulatérias (Treg)
também modulam a resposta imune periapical. A resposta Thl caracteriza-se pela
producéo de IFN-y, IL-12, IL-2, e TNF, envolvidas na progresséo e destruicdo 6ssea
perirradicular (STASHENKO et al.,1998; FUKADA et al., 2008; COLIC et al., 2009). A
resposta Th2 induz a sintese e atividade das citocinas IL-4, IL-5, IL-6, IL-9 e IL-13,
relacionando-se com a cicatrizacdo e regeneracdo dos tecidos perirradiculares
(AKAMINE et al., 1994, STASHENKO et al.,, 1998, KAWASHIMA & STASHENKO,

1999, SASAKI et al., 2000, TEIXEIRA-SALUM et al., 2010). O subgrupo Th17 produz



a IL-17, citocina pro-inflamatoria com atuacdo em varias células da resposta inata, e
considerada ponte entre esta e a resposta adaptativa (YU & GAFFEN, 2008). As
células Treg, produtoras de TGF-B e IL-10 possuem um efeito inibitério sobre a
reabsorcdo 6ssea durante a formacédo e diferenciacdo dos osteoclastos, além de

atuarem na regulacao da resposta imune contra a infec¢do (COLIC et al., 2009).

As condi¢des sistémicas dos individuos séao fatores que interferem nessas
respostas imunoinflamatorias periapicais, conforme demonstrado por Brito et al.,
(2015) e Ferreira et al., (2016), em estudos realizados em pacientes HIV * e portadores
de Leucemia, respectivamente. Recentemente, analises de polimorfismos genéticos
tém também evidenciado sua interferencia nas respostas pulpo-perridadiculares
(CARDOSO et al., 2010; CAMPOS et al., 2013, 2015). Tem sido demonstrado que a
resposta imune além de ser indivualizada, sofre influéncia genética (King's College
London, 2017) e do préprio ambiente (MANGINO et al., 2017). Tais fatores podem

influenciar a extensao e severidade da resposta inflamatéria periapical.

Este estudo procurou conhecer o perfil epidemiolégico de salde bucal e sua
relacédo com a presenca de comorbidades em indigenas das etnias SATERE MAWE,
que vivem em Parintins-AM, e TIKUNA, residentes na area urbana de MANAUS-AM.
Ademais, este estudo também comparou as respostas imune perirradiculares em duas
populacoes geneticamente diversas, qual sejam, individuos de uma comunidade
ocidental, residentes em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, e indigenas nao

miscigenados da etnia Tikuna — Wochtimaicl (Amazonas, Brasil).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

® Avaliar a prevaléncia de necessidade de tratamento endoddntico em
indigenas da etnia SATERE-MAWE e TIKUNA e identificar a expressdo génica
de citocinas e quimiocinas nos tecidos perirradiculares adjacentes a infeccdes
endoddnticas em indigenas de ambas as etnias, comparando tais achados

agueles de individuos néo indigenas.

2.2. Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil epidemiolégico da céarie dentaria e a necessidade de
tratamento de tratamento endodéntico em indigenas das etnias SATERE MAWE
e TIKUNA,;

Avaliar a prevaléncia de necessidade de tratamento endodoéntico em indigenas
das etnias SATERE MAWE e TIKUNA e relacionar sua distribui¢cdo com indices
socioeconémicos e sua relacdo com a saude geral;

Caracterizar, por PCR em tempo real, a expressdo génica das citocinas e
quimiocinas IFN-y, TNF-a, IL-1-B, IL- 17A, IL-10, CCL2, CCL4, CCL5, CXCRA4,
CCR5 e RANKL no fluido intersticial periapical de dentes com infeccBes
endodénticas de indigenas da etnia TIKUNA, comparando tal achado com

agueles de individuos néo indigenas



3. METODOLOGIA
FASE | — ANALISE EPIDEMIOLOGICA
3.1. CONSIDERAGOES ETICAS

Este trabalho foi submetido ao comité de ética da UFMG e CONEP
(CAAE: 65529617.0.0000.5149), além de ser apresentado ao Conselho Distrital
de Saude Indigena do Alto Rio Negro (CONDISI), pelo DSEI-ARN, assim como

as liderancas indigenas SATERE- MAWE e TIKUNA.

Foi realizada em cada comunidade uma reunidao coletiva com todos os
moradores presentes, onde o projeto de pesquisa e o convite para participagao

voluntaria foram apresentados.

Quando se tratava de criangas ou jovens com idade inferior a 18 anos, os
responsaveis pelos participantes que concordaram com a pesquisa, leram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido que foi explicado

individualmente em visita domiciliar.

Houve traducdo para lingua indigena tanto na comunidade dos SATERE-

MAWE, quanto dos TIKUNA sempre que necessario.
3.2. GRUPO AMOSTRAL

A populacdo estudada foi composta por integrantes da aldeia SATERE
MAWE, residentes em Barreirinha — regido do Médio Andira, interior do
Amazonas e TIKUNA, residentes no bairro cidade de Deus — MANAUS/AM. A

coleta de dados foi realizada no periodo de Abril a Maio de 2017.

Objetivou-se neste estudo, caracterizar o perfil epidemioldgico da carie

dentaria e a necessidade de tratamento endodontico, além de evidenciar



possivel associacao entre necessidade de tratamento endodontico e indicadores

socioeconbémicos, idade, etnia e saude geral dos indigenas.
3.3. VARIAVEIS DE INTERESSE
Foram avaliadas através de ficha de anamnese as seguintes variaveis:

. Presenga de comorbidades (hipertensdo arterial sistémica,

insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, dentre outras);

o Condicao de saude bucal — dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-d)

. Sexo;

. Idade

J Necessidade de tratamento endoddntico

Foram excluidos do grupo amostral:

o Os indigenas que nao residiam em seu territério tradicional ha mais
de um ano ou aqueles que se mudaram para o territério tradicional de ambas as

etnias ha menos de seis meses.

o Pacientes que fizeram uso de antibiéticos nos ultimos 3 meses
3.4 ETAPA CLINICA
3.4.1. CARACTERIZACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CARIE

DENTARIA E LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE TRATAMENTO

ODONTOLOGICO

Para a caracterizacdo do perfil epidemiologico da cérie dentéria foi

utilizado o indice preconizado pela OMS, a saber: CPO-d para a denticdo



permanente e o ceo-d para a denticdo decidua. O CPOD/ceod consiste na
determinacdo da historia de carie passada ou presente através da experiéncia
individual da doenca, expressa pela somatoéria do numero de dentes que se
apresentam, no momento do exame: cariados, obturados, ou perdidos (OMS,

1997).

Os indices CPOD e ceod, bem como o levantamento de necessidade de
tratamento foram coletados utilizando os critérios e as normas propostas pela
OMS (OMS, 1997), as mesmas utilizadas na Pesquisa Nacional de Saude Bucal

2010 (SB Brasil 2010), apresentada nas Tabelas abaixo (BRASIL, 2010).

Tabela 1- Codigos e Critérios para CPOD (BRASIL, 2010)

Codizgo
Dentes deciduos Denies Permanentes Condicao
A 0 Hizido
B 1 Canado
C 2 Restaurado mas com cane
i) 3 Restanrado e sem carne
E - Perdido devado a cane
F 5 Perdido por outras razdes
G & Apresenia selanie
H 7 Apoio de ponte ou coroa
K 8 N0 erupcionado
T T Traunma
L 9 Dente exclnido

Na comunidade dos SATERE MAWE, como ndo ha consultério
odontoldgico instalado, o exame clinico foi executado por um Unico examinador,
sob luz natural, utilizando espelho bucal plano e sonda periodontal tipo CPI (ball
point). Os dados foram anotados por um assistente treinado. A indicacdo da
intervencdo endodéntica foi confirmada pelo exame clinico e por testes de

sensibilidade pulpar.



Os indigenas da etnia TIKUNA, foram atendidos na Clinica de Endodontia
da UNIP/Manaus, e os membros da populacdo ocidental foram atendidos nas
clinicas da Faculdade de Odontologia da UFMG, sendo o exame clinico
executado por um Unico examinador e os dados anotadas por um assistente
treinado. A indicacdo de tratamento endodontica seguiu 0S mesmos parametros

descritos acima.
3.4.2. COLETA DOS ESPECIMES CLINICOS para analise imunoldgica

As amostras clinicas foram coletadas em dentes portadores de necrose

pulpar, cujo diagnostico fora definido pelos critérios previamente descritos.

Os indigenas da etnia Tikuna foram atendidos na Clinica de Endodontia
da UNIP (Universidade Paulista) campus Manaus. Por sua vez, os indigenas da
etnia Sateré Mawé, como ndo se observou a necessidade de tratamento
endoddntico entre os individuos avaliados, ndo foram incluidos no grupo

amostral.

Os dentes foram submetidos ao preparo inicial, com remocao do tecido
cariado e reconstrucao da coroa clinica, quando necessario, colocacdo do
isolamento absoluto e antissepsia da coroa clinica e campo operatério com a
aplicacéo de peréxido de hidrogénio 30%, tintura de iodo 5% e tiossulfato de
sodio 5% (MOLLER, 1966). A abertura intracoronaria foi realizada utilizando-se

brocas estéreis de alta rotacdo, n° 1557 e Endo-Z (LANA et al., 2001).

Realizou-se a limpeza e modelagem dos SCR utilizando-se limas
Protaper® (Dentsply/Malleifer) em conjunto com irrigagdo com solugdo de

Hipoclorito de Sodio 5,25%, conforme descricdo feita por BRITO et al.(2007).



As amostras foram coletadas imediatamente apds a instrumentagdo do
SCR, introduzindo-se cone absorvente nimero 20, 1 mm além do apice radicular
cujo comprimento foi definido utilizando-se um localizador eletrénico de apice
(Root zX Il - J Morita, Califéornia, Estados Unidos da América).
Subsequentemente, as amostras foram transferidas para um tubo estéril, e

mantidas na temperatura de - 70 ° C até a sua andlise.

Apés este procedimento, o acesso coronario foi selado com material

selador temporario & base de 6xido de zinco e eugenol.

Foi agendada nova consulta para a semana subsequente, quando foi
coletada nova amostra, como descrito anteriormente. Em dentes
multirradiculares, tanto a primeira quanto a segunda coleta foram recuperadas
do mesmo canal. Ap6s a segunda coleta, na auséncia de sintomatologia

dolorosa, os SCR foram obturados (BROWMAN, 2002).

3. 5. FASE 2 — ANALISE IMUNOLOGICA
3.5.1. PREPARO DAS AMOSTRAS

As amostras deste estudo foram caracterizadas como amostra bioldgica de
risco minimo. Foram acondicionadas em embalagens préprias (isopor e
nitrogénio liquido) para transporte em aeronave, conforme legislacdo proposta
pela ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - Resolugédo
RDC n. © 20/2014), e enviadas ao Laboratorio de Imunologia da UFMG onde

foram processadas e analisadas.

Os eppendorfs contendo os cones absorventes coletados e armazenados

em Trizol, foram trituradas em aparelho elétrico (IKA T10 basic — Merse — SP,



Brasil) e, subsequentemente, adicionou-se 200uL de cloroférmio. Em seguida,
as amostras foram centrifugadas por 15 minutos a 12,000 x g a 4°C. A fase
aquosa foi transferida para outro eppendorf, adicionando-se 250 pL de
isopropanol (Merck, S&o Paulo). A mistura foi incubada na estufa BOD (Q-315D,
Quimis®) a 25°C, por 15 minutos e centrifugada por 10 minutos a 12,000 x g a

4°C, promovendo-se a precipitacdo do RNA.

O sobrenadante foi descartado e, com 250uL de etanol 75%, lavou-se o
RNA precipitado. Para se obter o pelet, o eppendorf foi vortexado e centrifugado
a 10,000 x g a 4°C por 15 minutos. O sobrenadante foi descartado e, 0s
eppendorfs foram mantidos emborcados por 15 minutos em média para o
escoamento de todo o liquido. Em seguida, adicionou-se 50uL de agua de alta
qualidade tratada com DEPC (dietil pirocarbonato, SIGMA® Chemical Co., Louis,

MO, EUA).

3.5.2. REAL TIME PCR
3.5.2.1. Extragdo do RNA

A cada eppendorf foi adicionado 500 pl de TRIZOL (GIBCO BRL
Laboratories, Grand Island, N.Y., EUA) e macerados separadamente para
extracdo do RNA total, A quantificacdo do RNA foi feita em espectrofotdmetro
(Nanodrop ND-1000) (600nm) e o grau de pureza das amostras obtidas

determinado pelo valor da relagdo 260/280.

As amostras foram incubadas por 10 minutos no gelo para permitir a
completa dissociacédo de complexos nucleoprotéicos. Posteriormente, 100 pl de

Cloroférmio de alta qualidade foram adicionados em cada amostra. As amostras



foram novamente incubadas por 3 minutos no gelo e centrifugadas a 12.000xg
por 15min a 2° a 8°C. Apos a centrifugacdo, a mistura foi separada em uma fase
inferior rosa (fenolcloroférmio), uma fase intermediaria e uma fase aquosa
transparente. A fase aquosa foi transferida para microtubos contendo 250ul de
Isopropanol (MERK) de altissima qualidade, vortexadas e incubada no gelo.
Apéds 10 minutos, as amostras foram centrifugadas por 12.000 xg por 10 minutos
a 2°C a 8°C. Nesse momento, foi observada a precipitacdo de um pellet
transparente no lado e no fundo do tubo e o sobrenadante foi descartado.
Posteriormente, foi adicionando 500 ul de etanol 75% a cada amostra, 0s
microtubos foram levados ao vortex para desprender o pellet e, novamente as
amostras foram centrifugadas a 7.500 xg por 5 minutos de 2° a 8°C. Os
sobrenadantes foram descartados e 0s microtubos foram emborcados sobre um
papel de filtro, por 10 minutos para secar o pellet. Apds os 10 minutos, os pellets
foram ressuspendidos em 50 pl de &gua de alta qualidade (DEPC) e

armazenadas em freezer a -70°C.
3.5.2.2 Quantificagdo do mRNA

A quantificagdo do mRNA foi realizada no Nanodrop, adicionando-se 2 yl

de amostra no local adequado do equipamento.
3.5.2.3 Preparo de cDNA por Transcri¢cao Reversa

Foi preparada uma solugédo com os seguintes reagentes:

1. DNTPs (mistura a 2,5 mM).......ccooiiiiiiiiiiiiiieicieeeeeenn 1,25 pL
2. Reverse Transcriptase Buffer..........ccccccooviiiiiiiiiinns 2,50 pL.
3. 0,1 M Dithiothreitol (DTT).......ooveiiiiiiiiiiiieeeeee e 1,00 pL



5. 0ligo dT15 1/10 - 7.5 pMoIeS.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeen 1,00 pL

As amostras de RNA foram acrescidas de 12 pL da solugdo acima
descrita, aquecidas a 70°C por 5 minutos e subsequentemente resfriadas em
gelo, por 5 minutos. As amostras foram acrescidas de 3 yL de Transcriptase
Reversa (12,5 Ulreacao — 25 Ulreacdo) e deixadas em temperatura ambiente,
por 5 minutos. As amostras foram incubadas a 37°C durante uma hora,
aguecidas a 90°C por 5 minutos e resfriadas em gelo por 5 minutos, sendo a

seguir estocadas a -20°C.

3.5.2.4 Deteccdao e quantificacdo das citocinas

A quantificacdo das citocinas IL-183, IL-10, IL-9, IL 17, IFN-y, TNF-qa, das
quimiocinas CCL2/MCP-1, CCL-4 e do CXCR-4 pelo Real Time PCR,
amplificando-se 0 mMRNA e quantificando-se o cDNA provenientes das amostras

clinicas.

As sequéncias de primers utilizadas para a deteccdo das citocinas

encontram-se na tabela 2.

TABELA 2 - SEQUENCIA DE PRIMERS

MARKERS 5°- 3° Sequence Mt (°C)
5’-GCA CCA CCA ACT GCT TAG CA- 3’ 80
GAPDH 5’ -GGC ATG GAC TGT GGT CAT GAG -3’
5’ -TGG CAG AAA GGG AAC AGAA-3 73
IL-1P 5’ -ACA ACA GGA AAG TCC AGG CTA- 3
5’ -GAA CTG TCG CCA GCA GCT AAA- 3’ 80
IFN-y 5’ -TGC AGG CAG GAC AACCATTA-3
5’-TTCTGG CTC AAA AAG AGA ATT G-3’ 76
TNF- o 5’ -TGG TGG TCT TGT TGC TTA AGG- 3’
IL-9 5’-CAT CAG TGT CTC TCC GTC CCA ACT GATG-3’ 62 9
5’-GAT TTC TGT GTG GCATTG GTC AG-3 '




5’ -GGT TGC CAA GCC TTG TCT GA-3’

81

IL-10 5’ -TCCCCCAGGGAGTTCACAT-3

5’ -CAATGA CCT GGA ATT ACC CAA-3 20
IL-17 5’ -TGA AGG CAT GTG AAATCG AGA-3

5’ -TGT TGG CTG AAAAGG TGG TC- 3° 80
CXCR4 5’ -AAA GAT GTC GGG AAT AGT C-3°

5’ -AAG ACC ATT GTG GCC AAG GA- 3 80
CCL2/MCP-1 5’ -CGGAGT TTGGGT TTGCTT GT-3

5’-CCATTC TGG GCA GTG AGT CA-3’ 605
CCR6 5’ -AGCAGCATCCCGCAGTTAA-3’ '

CCL4

5’ -TCT CCT CAT GCT AGT AGC TGC CTT- 3’

5’ -GCT TCC TCG CAG TGT AAG AAA AG-3°

78
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Epidemiological analysis and need
for endodontic treatment among the
indigenous Sateré-Mawé and Tikuna

Abstract: The objective of this study was to analyze the epidemiclogical
proﬁle of oral health of Sai'EréMmé hﬂigemms peq_:vh biving in
living in the urban area of Manans (AM). in addition to characterizing
the need for endodontic ireatment between the two ethnic groups. A total
of 138 individuals participated in the siudy, of whom % were Tikuna
and 40 were Sateré-Mawe they were distrilnted in age groups ranging
from seven to 75 years. A very high prevalence of caries was cbserved
in both ethnic groups. For the Satere-Maws in the 7-12 age group, the
decayed missing. and filled teeth (DMFT) index presented a mean
value of 317 Comparing the DMFT index and the need for endodontic
treatment in each of the ethnicities, these variables were found to be
correlated, becanse as the DMFT index increases, the chances of needing
endodontic treatment increase. The SateréMawe presented a higher
prevalence of need for endodontic treatment compared to the Tikuna
The association of comorbidities and the need for endodontic treatment
were demonsirated only in the Tikuna and there was only a correlation
of this necessity with the presemce of diabetes mellitus (DM in one
case. The need to expand access to oral health in these communities is

Keywords: Oral Health: Public Health: Health Services Fesearch.

Introduction

In recent years, there has been a growing nmmber of studies on the oral
health conditions of indigenous peoples in Brazil However, in addition
to being scarce, these studies have a diversity that ranges from the
methodology used and the age proups examined to the model of dental care
presented in each stody. These factors have led to diffionlfies in comparing
the results. However, among the stndies presented in the literature ' the
auﬂ]ursmunmﬁntmshlatﬁn:ﬁngﬂntﬂncn]lm]ﬁsituaﬁmmﬂm
nfdmh]mmﬂ they share the notion that there is an associabion
between the increase in the prevalence of caries and the comsumption of
industrialized foods. particularly sugar, associated with precarions or
non-existent dental care in many indigenons communities.

Braz Oral Res. 20832019 1



B Epidermiological analysis and meed for endodontic treatment omong the indigenows Sateré-Mamé and Tikuna

In the state of Amazonas (AM), in addition to the
aggravating factors noted above, several barriers
are determinant of dental care. We can highlight
distances (geopraphical access) and technological,
environmental, linguistic, and culiural barriers.®

Thus, this study seeks to determine the
epidemiclogical profile of the oral health of indigenons
people of the Saters-Mawé ethnic group living in
Barreirinha (AM) and the Tikuna ethnic group
living in the urban area of Manans (AM) in addition
to characterizing the need for endodontic treatment
between the two ethnicities.

Methodology

Ethical considerations

"This stdy was approved by the-ethics committes of the
Pederal University of Minas Gerats (Universidade Federal
de Minas Gerais - UFMG) (CAAE 6532961 70.0000.5140).
language whenever necessary.

Patients

The sample consisted of 138 individuals, of whom
93 belomged to the Tikuna ethnic group - living in
the Cidade de Dens neighborhood of Manaus — and
40 individuals from the Sateré-hMawe ethnic group -
living in Barreirinha, which is in the Middle Andira
region of AM. The data collechion was performed
from April to May 2017,

Variables of interest

The following variables were evaluated through
among others): oral healfh status — decayed. missing and
filled teeth (CMFT) index; gender; and age. Theneed for
than a year or those who had lived in the traditional
territory of both efhmic groups for less than six monfhs.
momnths were also not inchaded in the study.

2 Braz. Cral Res. 2008;32:019

Statistical analysis

The statistical software nsed was F.3.2.1 Thelewvel
of significance was 5%. Fisher's exact test and the
variables, whereas the t-test and Mann-Whitney test
‘were used when comparing quantitative variables.”
The logistic regression model was used to verify the
effect of ethnicity. age. and DMFT index on the need
for endodontic treatment .7

Results

of 7-12 years old, 13-19 years old, 20-29 years old,
30-39 years old, 20-29 years old, and 30 years old or
older, according to Figure 1.

Fegarding gender, there was a predeminance of
Sateré-Mawe women, who represented 70% of the
population stodied; in the Tikuna group, the female
gender corresponded to 56% of the sample.

Figure 2 also shows that in both ethmic groups,
the age group comresponding to 20-29 years old was
the most prevalent

To evaluate the epidemiclogical profile of dental
caries and the need for endodontic freatment, the

DMFT index was nsed in both ethnic groups, as
recommended by the WHO.* Table 1 shows the
mean DMFT indices according to ethnicity and
age group. It is observed that in all age groups, the
DMFT index is higher for the Tikuna compared to

Comparing the DMFT index and the need for
endodontic treatment in each of the ethmic groups,
it was observed that these variables are correlated,
because as the DMFT index increases, the need for
endodontic treatment increases (Tables 2 and 3).

A significant difference between the age group
and the mean DMFT index was observed only in the
Tikuma. In the Sateré-Mawe. no significance between
the need for endodontic treatment and its correlation
‘with the DMFT index was found (Tables 2 and 3y

Table 4 shows that the Sateré-Maw presented a
higher prevalence of need for endedontic treafment
{20%) compared to the Tikuna (29.6%).

Fegarding the presence of comorbidities and its
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Figure 2. Populofion of Saberé-*owe and Tikuna distribution by oge.

Toble 1. Meon DMFT index: comelation betwesn oge group

and ethnicty.
Age goup
Sateri-blawe Tikuna Dt imcex
Tea 12 = &% 542
134 19 4691 72 710
e 29 noar 12.00 11.40
20+ 29 8.40 12.54 1211
40 b= 49 12,00 14.00 1240
50 cnd older = 2182 21.82
Tekald 816 10,52 285

it was observed that only 5% of the Sateré-Mawe
population and 7% of the Tikuna presented some
type of systemic change (Table 5).

Evalnating the relationship of endodontic treatonent:
and the presence of comorbidities, it was observed
that in the Sateré-hMaweé, only one individual had
DM (Table &)

Among the Tikuna, the incidence of patients with
treatment was the same as that found among the
that were not present in that ethnicity, such as asthmma,
(Tables & amdd 7).
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Toble 2. Descriptive ard aralyticol doto of fhe comelotion bebwesn the presence of endodontic freatment and sociceconomic variables,
D#AFT, age, and gender — Tikuna efhnicky
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Table 3. Descriptive and analyficol dota of the comelation between the presence of endodontic freatment and socioeconomic
wariables, DMFT index, oge, ond gendar — Satens-haws sthnicity.
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Toble 4. Descriptive and onaolyfiool doto of the comelation
between the need for endodontic treotment and ethinicity.

Eibmicity Encladantic treciment

Ymz - n 4] Mo - n 136
Soheri-lawe 16 {408 24 (0]
Tikuna 29 [29.6) &% [F0.4d)

prahen of She chiaquare sk, = 0.224.

Toble 5. Descriptive dofo of fie cormelafion betwesn efhnicity
and the presence of comorbidifies.

Ethnicity Comarhidities

Y - (%) Mo - n &)
Satari-Mawi 2i5% 36 (95%)
Tikuna ] 71 (93%)

Table &. Descriptive dofo of the correlofion between
athnicity, nead for endodontic freatment, and the presence of
comorbidities — Sotens-Mowe ethnicly.

Hued far sndodeonhc trecimand

Pt e — S
Dhcabahez mom s 1 E%) o
Fragrancy 1 2% 0
Mo 14 [E8% 24 [100%]
Tkl 14 (100%) 24 [100%]

Table 7. Descriplive data of the correlotion between
ethnicity, need for endodonfic treatment, ond the presence of
comorhbidities — Tiluna ethniciby.

MNasd for sndodontic teatrrasnt

Yz - n (%) Mo -n(®  Tobal -n &)
Chobatee maliuz 103% 1% 0%
Pragrany 0 10% 2 (3% 2 %
Barmic 139 10 2 2%
Aot 2(7% 0 0% 2 %
SysSmemic arwrial
hyparisrmian O (0%l 1{1% 1 (1%
Miem I5i86% G4BT EREIE
Tl 29 (100%) &9 (100%) 98 (100%)
Discussion

In the literature. scarce studies that address the
oral health of indigenous pecples in Erazil have been
found. Most of these studies show that the prevalance
of dental caries in these communities is abowve the
nafional average and the goals recommended by the
WHO for the year 2000 parbiculardy in the population

Caires NCM, Brite LN, Vieira L(Q, Ribeiro Sobrimho AP B

six to 12 years of age ™" However, no study has
analyzed the prevalence of need for endodontic
treatment in these populations.

The total population of the Satere-Mawe villageis
composed of 30 individuals, inclnding children, men,
‘women, and the elderly. A total of 40 mdividuals from
the execution of the study. both data collection and
clinical care were performed during the daytime
period. This contributed to the fact that the majority
of the volumnteers were women, given that during this
period, men were absent from the village, hunting
and fishing or working on corn crops, the main
source of subsistence in the commumity. In turn,
‘women remain at home taking care of children and
performing housework. This findng corroborates a
commumnity: ™ n addition. the predominance of people
in the 7-12, 12-19, and 2029 age sroups can relate the
different activities engaged n by men and women
in fhe commmumity, as reported above.

Interestingly. we observed the absence of
individuals over 50 years of age in the Sateré-Mawe.
Cm the other hand, the age group of the stody
to that cbserved in the Satere-Mawe ethnic group,
In the Tikuna ethnic group, the 7-12 (42% male and
58% female) and 20-29 (39% male and 61% femals)
age proups were predominant. The results different
from fhose found here were cbserved in Tremembe™
and Tembé de Tome-agu™ in the states of Ceard and
Para, respectively, in which age ranges from zero to
25 years old and from 35 to 45 years old 10 as well
as from five to 10 years old prevailed.

Low educational levels were observed in bofh ethnic
groups, with individuals with an educational level of
complete elementary/middle school predominating
in the Satere-hawe (21 people - 52.5%). This finding
is most likely due to the geographic distance to the
main city and the dependence of the regime of rivers
for transportation. On the other hand, in the Tiluna,
although there was a predominance of people with an
educational level of incomplete elementary,/middle
school (34.7%). which is explained by the majority
of the population being in the 7-12 age group. the

Braz Oral Bes. 20832019 5
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share of people with complete secondary education
is 20.6%. The members of this commumity have easy
access to high schools and college, which is not
the case with the Sateré-hMawe community. These
findings are in line with those already described in
the literature. Menegolla et al ' note that indigenous
school education practices interculiurality and
bilingnalism Inindigenous populations, precocions
pregnancy occurs very commonly. which removes
pregnant females from the classtoom. Such factors
could explain the predominance of complete or
level among community members'*

The WHO recommends that an ideal DMFT
index should be less than 1.1 in the 12-year-old
group. In both ethnic groups, an average DMFT
valne corresponding to 6.6, that is, a very high
prevalence of caries among their members, was
observed. In the Saters-Maweé 7-12 age group,
the mean DMFT index was 3.17, which the WHO
considers a medinm prevalence of caries. *Such a
finding might be due to the proxdmity and access
to health services offered by the care network of
the city of Mamaus that the group’s members have.
The results similar to those observed in both ethnic
groups were detected among the Bemius indigenous
people of the high Rio MNegro in AM, whose mean
DMFT index in the 12-year-old group was 6.0. *

The high percentage of “missing” teath causes
the clder age groups to present high DMFT indices.
As reported above, participants over 30 years of age
were evaluated only in the Tikuna efhnic group, and
they had a mean DMFT index of 21 E. Simdlar findings
‘were reported by Cameiro et al * in the Bamiios ethnic
group. in which a mean DMFT index greater than
14 was observed in adults over 30 years of age and a
mean DMFT index greater than 201 was observed
in adults over 50 years of agse.

The results observed in this stndy corroborate
the cbservations of other researchers. namely. that
the curative model of health care predominates in
indigenons culiure, to the detriment of preventive
achions. ** According to Detogni'® tooth loss is an
event considered normal by the Xingu indigenous
people. In general, under the guidance of the native
chief (in Portuguese. cacique). community dwellers

[:] Braz. Oral Res. 201822019

prefer to remove the canse of pain rather than prevent
decay or restore their teeth. They believe that tooth
loss is a natural consequence of aging *

There are no epidemiclogical data on the need
for endodontic treatment in indigenous peoples in
Brazil This stody songht to £l this gap by assessing
the prevalence of this need in each of the ethnicities
studied here. Among Sateré-hMawe members, 35.6%
of the participants had a need for endodomtic
treatment. In turn, among the inhabitants of the
Tikuna commmumity, this index was 64.4%. Studies that
have evaluated the need for endodontic treatment in
momch less expressive than those observed here. These
valpes were 14%, 10.2%, and 23.2% in HIV-positive
patients*in patients with sickle cell disease * and in
patients undergoing bone marrow transplantation, ®
respectively. In this study, the Sateré-MMawé ethnic
group presented a higher prevalence of endodontic
treatment compared to the Tikuma ethiic group, which
cam be explained by the great difficulty of access to
demtal healfth services and the absence of educational
and preventive actions to promote oral health
treatment needs, a positive relationship between
them was observed because as the DMFT index
increases, the need for endodontic freatment also
oocurs. A significant difference was observed only
in the DMFT of the TIEUNA (p < 0.03). In this
ethnicity. a high namber of decayed teeth and.
consequently, a high final DMFT index were found.
In the Sateré-Mawé ethnicity, no significance was
found (p > 0U05); that is. the DMFT index did not
influence theneed for endedontic treatment. In turmn,
because this is the first study on the oral conditions
of the Tikuna and Sateré-Maweé communities, it is
impossible to understand the evolution of caries
disease in these commmmnitiss.

Fimally. correlating the presence of comorbidities
and the need for endodontic treatment, a single case
of DM was observed in the group that presented
the need for endodontic treatment in both ethnic
groups. Some sindies have demonstrated a high
prevalence of periapical pathology among umcontrolled
diabetic patients. ™* However, the low prevalence of
comorbidities in the evaluated communities does



not allow this study to demomstrate any correlation
between the presence of comorbidities and theneed
for endodontic treatment.

Conclusion

The resulis of this study allow us to conchnde
that access to health services. the cultural values of
the evalnated ethnic groups. and educational levels
are detrimental to understanding the poor health
commmunities. They also make clear that the need for
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ABSTRACT

Introduction: The immunoinflammatory response that occurs in the periapical
region adjacent to an endodontic infection is highly complex and involves
environmental and host genetic factors as well as the composition of the infecting
microbiota. The objective of this study was to compare the periradicular
responses in endodontic infections among members of two populations: a
western population and a non-mixed indigenous population. Methods: Samples
were collected immediately and 7 days after the cleaning and shaping procedures
(after reducing the intracanal microbial load) in an attempt to characterize the
expression of tumor necrosis factor (TNF)-q, interleukin (IL)-1-B, IL-9, interferon
(IFN)-y, IL-17, IL-10, and the chemokines CXCR4, CCL2/monocyte chemotactic

protein (MCP)-1, and CCR6. The endogenous cytokine and chemokine



expression levels were analyzed using real-time polymerase chain reaction.
Results: Only the western population showed a significant increase in TNF-q,
CCL2/MCP-1, CXCR4, and CCR6 expression following the cleaning and shaping
of the root canal system (RCS). The IFN-y levels were increased at the 2n
collection (P<0.05) in the indigenous population. In turn, a significant increase in
IL-10 and IL-17 expression (P<0.05) was observed after the cleaning and shaping
procedures (2" collection) in both populations. No significant differences in the
IL-1B, IL-9, and CCL4 expression levels were observed between the 15t and 2"
collections in both populations. Conclusion: The results demonstrate a cytokine
and chemokine expression profile that is specific to each analyzed population.
However, immune modulation mediated by IL-10 began on the 7" day after the

beginning of the endodontic treatment in both populations.

Keywords: cytokines, periapical lesion, indigenous population, genetic

regulatory effects, environmental activation.
INTRODUCTION

The host response against microorganisms present in the root canal
system (RCS) involves immunological mechanisms, with some components
acting to protect pulp and periapical tissue and other mediators being involved in
periapical bone destruction, specifically bone resorption (1). Our immune system
is incredibly complex, with diverse armies of white blood cells and signaling
proteins coursing through our veins, ready to mount an attack on potential
invaders. Every individual’s immune system is slightly different and contains a
unique mixture of hundreds of these cells and proteins. However, the main driver

of this variation is unclear (2).



A wide variety of cells is present in human periradicular lesions, including
CD4+ and CD8+ T lymphocytes, macrophages, antigen-presenting cells, mast
cells, and eosinophils. However, T cells are the most numerous cells in these

lesions (3).

CD4+ T lymphocytes are subdivided into Thl and Th2 subsets according
to the cytokines they produce. Other cells, such as Th17 and regulatory T cells
(Treg), also modulate the periapical immune response. The Thl response is
characterized by the production of interferon (IFN)-y, interleukin (IL)-2, IL-12, and
tumor necrosis factor (TNF), which are involved in periradicular bone destruction
and progression (3). The Th2 response induces the synthesis and activity of the
IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, and IL-13 cytokines, which are related to the healing and
regeneration of periradicular tissues (4). The Th17 subtype produces IL-17, which
Is a proinflammatory cytokine that acts on several cells of the innate response
and is considered a bridge between the innate and adaptive responses (5). Treg
cells, which produce transforming growth factor (TGF)-B and IL-10, have an
inhibitory effect on bone resorption during osteoclast formation and differentiation

and regulate the immune response against infection (3).

Chemokines are proteins that regulate and determine the nature of the
immune response and control leukocyte trafficking. They are essential because
they act as chemotactic agents and are precursors of osteoclasts. Their
respective receptors (CXCR4 and CCR1) are also involved in the bone resorption
process and homeostasis (6). Monocyte chemotactic protein (CCL2/MCP-1) has
been detected in periapical granulomas and is associated with modulation of
human periapical lesions. MCP-1/CCL2-CCR2 activation plays a role in the

activation and migration of macrophages while limiting polymorphonuclear (PMN)



leukocyte infiltration (7,21). CCR6 has been shown to be important for B-lineage

maturation and antigen-driven B cell differentiation and may regulate the migration

and recruitment of dendritic and T cells during inflammatory and immunological

responses (8).

The systemic conditions of individuals affect these periapical
immunoinflammatory responses (6,9). Recently, analyses of genetic
polymorphisms have demonstrated their effects in pulpal-periradicular responses
(10-12). Surprisingly, researchers have recently shown that most immune
responses are genetic, very personalized, and finely tuned (13). As a result, we
are likely to respond to an infection in a very individualized manner. Moreover,
the diversity and activity of leukocytes are controlled by genetic and
environmental influences to maintain balanced immune responses (14). These
factors may influence the extent and severity of the periapical inflammatory

response.

The objective of this study was to compare the periradicular immune
responses in two genetically diverse populations: individuals from a western
community (Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil) and a non-mixed indigenous
population of the Tikuna — Wochtimaucu tribe (Amazonas, Brazil). Clinical
samples were collected from the interstitial fluid adjacent to the infected root canal
in both groups immediately after instrumentation of the root canal system and
seven days later. The expression of the cytokines TNF-q, IL-1-B, IL-9, IFN-y, IL-
17, and IL-10 and the chemokines CXCR4, CCL2/MCP-1, and CCR6 was

evaluated using real-time PCR.
MATERIALS AND METHODS

Ethical considerations


https://en.wikipedia.org/wiki/B-cell

This study was approved by the ethics committee of the UFMG (CAAE:
65529617.0.0000.5149) and was presented to and approved by the Tikuna

leadership. All participants read and signed an informed consent form.
Patients

Clinical samples were collected from 24 individuals with RCS infections.
Twelve individuals belonged to the Tikuna tribe (Amazonas, Brazil) and were
treated at the Endodontics Clinic of UNIP of the Paulista University, Manaus
campus, Amazonas, Brazil. Twelve other individuals living in the city of Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil, were treated at the Endodontics Clinic of the

School of Dentistry of the Federal University of Minas Gerais.
Collection of clinical specimens

Clinical samples were taken from teeth with pulp necrosis, which was
diagnosed based on clinical and radiographic analyses and pulp sensibility tests.
The teeth did not present acute periapical symptoms at the time of the
appointment. The sampling procedures were performed as previously described
(7). Each tooth was isolated, and the root canals were cleaned and shaped using
ProTaper universal NiTi files (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and
2.5% sodium hypochlorite. The samples were collected immediately after root
canal cleaning, when the cytokine expression corresponded to the response to
the ongoing infection. After cleaning and drying, three paper points (#20) were
introduced into the root canal and passively passed through the root apex (2 mm)

into the periapical tissues, where they remained for 1 min.

The paper points were cut 4 mm from the tip, placed into microcentrifuge

tubes, and stored at -70 °C. This procedure was used to extract RNA from the



periapical interstitial fluid. No endodontic dressing was inserted into the root
canals. The coronal access cavities of the teeth were restored using an eugenol-
based cement. Seven days later (day 7), the teeth were opened, and the
periapical interstitial fluid was resampled to characterize cytokine/chemokine
expression in the teeth with restrained root canal bacterial loads as demonstrated
elsewhere (15). Single and multiple root teeth were included in this study. In teeth
with multiple canals, the first (day 0) and second (day 7) samples were collected
from the same canal. At this time point, no teeth exhibited clinical signs or

symptoms, and the root canals were filled using the lateral compaction technique.
Sample preparation

Total RNA was extracted from each sample using the Trizol reagent
(Gibco/BRL Laboratories, Grand Island, NY, USA) as described elsewhere (7-9)

and then stored at -70 °C.
Real-time polymerase chain reaction

Complementary DNA was synthesized using 1 ug of RNA and reverse
transcribed as described previously (16). The primer sequences were designed
using the Primer Express software (Applied Biosystems, Foster City, CA, USA)
based on nucleotide sequences available in the GenBank database. Real-time
PCR assays were performed using the Primer Express software (Applied
Biosystems). The primer sequences used for the quantitative PCR analysis of
TNF-aq, IL-1-8, IL-9, IFN-y, IL-17, IL-10, CXCR4, CCL2/MCP-1, and CCR6 mRNA
expression are provided in Table 1. The PCR was performed under the following
standard conditions: a holding stage at 95 °C (10 min); a cycling stage of 40
cycles at 95 °C (15 s), followed by 60 °C (1 min); and a melting curve stage at 95

°C (15 s), 60 °C (1 min), and 95 °C (15 s). A SYBR-Green detection system



(Applied Biosystems) was used to visualize primer amplification. Following
amplification, a melting curve analysis was performed to determine the specificity
of the amplified products. The melting curve was obtained from 60 °C to 95 °C,
and continuous fluorescence measurements were recorded for every 1%
increase in temperature. PCR products with melting temperatures that diverged
from those established for standard DNA were considered false positives; for
these cases, a null fluorescence value was attributed. Glyceraldehyde-3-
phosphate dehydrogenase (GAPDH) was used as a housekeeping gene for
normalization and was assayed with each set of reactions. All samples were
assayed in duplicate. Each reaction was performed in a 25-pL volume containing
1 pug of cDNA. The Sequence Detection System (SDS) Software version 2.4.1
(Applied Biosystems) was used to analyze the data after amplification. The
results were obtained as threshold cycle (Ct) values, and the expression levels
were calculated using the comparative 2-*2€T method (Tavares et al., 2013). The
results were calculated as the mean value of duplicate assays for each patient,
and the mRNA expression levels in all samples were defined as the ratio of each

specific primer to GAPDH expression.
Statistical analysis

SPSS for Windows (version 15.0; SPSS, Chicago, IL, USA) was used to
perform the data analysis. The data were subjected to the Shapiro—Wilk test to
characterize normality. Because the samples did not present a normal
distribution, the Wilcoxon test was used to determine significant differences

between groups (P < 0.05).
RESULTS

The mRNA expression levels were determined by real-time PCR and



guantified by comparison with the internal control gene GAPDH. The assessment
revealed significant increases in TNF-a, MCP-1, and the CXCR4 and CCR6
receptor genes in teeth with restrained bacterial loads (second collection)
compared to the first collection only in the western individuals (Fig. 1 and 2).
Conversely, the mRNA level of the IFN-y gene was increased on day 7 (P < 0.05)
(Fig. 2) in the indigenous population. The expression levels of IL-17A and the
Treg mediator IL-10 were increased in both populations on day 7 (P < 0.05) (Fig.

1).

Significant differences were not observed in the IL-183, IL-9, or CCL4
MRNA expression levels in the first and second collections in either population

(Figs. 1 and 3).
DISCUSSION

Apical periodontitis is a condition characterized by inflammation or
destruction of the periradicular tissues and is considered a defense reaction of
the organism against microorganisms and their byproducts. This inflammatory
response involves the recruitment and activation of macrophages, plasma cells,
mast cells, eosinophils, PMNs, and T (CD4* and CD8") and B lymphocytes as
well as the expression of mediators, such as cytokines, chemokines, arachidonic
acid and its metabolites, and neuropeptides (9,17,21). The diversity and activity
of leukocytes are controlled by genetic and environmental influences to maintain
a balanced immune response (14). However, the relative contribution of
environmental compared with genetic factors to variations in immune traits is
unknown. Here, we analyzed the periradicular immune responses in two
genetically and environmentally diverse populations located more than 3,000 km

apart: individuals from a western community (Belo Horizonte, MG, Brazil) and a



non-mixed indigenous population of the Tikuna —Wochtimaucu tribe (Amazonas,
Brazil). The null hypothesis of this study is that each population probably carries
several minor regulatory variants that have arisen over time in response to
environmental factors, which may cause significant quantitative genetic variability

among hosts in the regulation of the periapical immune response.

The progression of apical periodontitis and consequent bone resorption
are attributed to the Thl response, which induces osteoclast differentiation and
activation. Thl cells produce a proinflammatory response that involves the
production of IFN-y, TNF-a, and IL-1B (18). TNF-a and IL-1 are proinflammatory
and osteoclastogenic cytokines that are involved in the progression of
periradicular lesions (19). In this study, IL-18 expression remained at baseline
levels at both time points in the two evaluated populations, in agreement with
previous results demonstrating that the levels of this cytokine were not
significantly different between diseased teeth and healthy control teeth in western
individuals (20). Conversely, TNF-a expression was significantly increased only
in the western population 7 days after RCS cleaning and shaping. TNF-a is
expressed by macrophages in response to root canal infections (17) and plays a
role in up-regulating the host response to bacteria and stimulating bone
resorption (21). For both populations, the increased expression of the immune
response may have both benefits and costs. On the positive side, a more intense
immune response, such as the increased TNF-a mRNA expression level in the
western population, may clear infections more rapidly. On the negative side,
immune effectors can often be harsh and cause collateral damage to host tissues,

e.g., increasing periapical bone loss.



IFN-y is the main activator of macrophages, which subsequently produce
cytokines and other mediators that play significant roles in the development of
periradicular diseases (22). Moreover, IFN-y has been proposed to be critical for
the suppression of pathological bone resorption (23). Here, only the indigenous
population showed a significant increase in IFN-y expression on the seventh day.
Conversely, a decrease in IFN-y mRNA was demonstrated in the western
population after the root canal cleaning procedures (6,9). Moreover, epigenetic
events may be relevant for IFN-y modulation in dental pulp (10). The difference
in the cytokine expression levels between the populations demonstrates that it is
crucial to understand both the variability of immune responses at the population
level and how this variability relates to disease susceptibility (24). Unfortunately,
the functional plasticity and redundancy of the immune system complicate the

experimental study of each of its components.

IL-17A is a member of the Thl7 subtype and is believed to regulate
osteoclastogenesis, probably via the IL-17—mediated induction of RANKL (25).
IL-17 expression and maintenance of the inflammatory response may play
important roles in the elimination of microorganisms, although they may also
promote an increase in periapical lesions (26). Here, the levels of this cytokine
were significantly increased after the cleaning and shaping procedures (second
collection) in both populations, which was important for the exacerbation of
inflammation and the clearance of microbial periapical contamination (3). As
demonstrated elsewhere (7), the expression of both IFN-y and IL-17A mRNA was
significantly higher in the second collection in the indigenous population, in
agreement with previous findings showing that as many as half of all IL-17+ cells

in humans are also IFN-y+ (3, 27).



Treg cells produce TGF- and IL-10, which are important
immunoregulatory cytokines that have an inhibitory effect on bone resorption;
these cytokines are also involved in regulating the immune response against
infection (3). IL-10 inhibits macrophage proliferation (28), possibly by reducing
the number of activated macrophages available for microbial clearance. In this
case, i.e., down-regulating macrophages as an immune effector, high IL-10
expression may favor the pathogen. However, after microbial infection is
eliminated by endodontic procedures and proinflammatory mediators, IL-10 has
inhibitory effects on bone loss and promotes the healing process, as
demonstrated elsewhere (9,32). Similarly, in this study, both populations
presented high IL-10 mRNA expression levels after the cleaning and shaping
procedures, which suggested that the immune regulation at this time point started
to decrease the proinflammatory response that was initiated earlier. Although the
results of this study reinforce the idea that the immune system responds to
periapical infection in a very individualized manner (13), periapical immune
regulation occurred in a similar manner in both populations after the cleaning and

shaping procedures.

Th9 cells have been shown to have interesting plasticity and either act
synergistically with Th2 cells in some inflammatory processes or perform
immunosuppressive actions via IL-10 production (29). Th9 cells are also capable
of changing their phenotype to Thl or Th17 in the presence of IL-17 (29). In this
study, no significant differences were observed in the IL-9 mRNA expression
levels in either population after the cleaning and shaping procedures. This finding
correlates with the increase in IL-10 expression that is paralleled with the increase

in IL-17 expression after the second collection, which may interfere with the



differentiation of the Th-9 phenotype to the Th2 or Th1/Th17 subtype. If sample
collection were performed at a later time point, immunosuppressive actions of IL-
10 on Th9 cells would probably be observed. Recently, high IL-9 expression was
demonstrated to contribute to the stability of periapical lesions in an animal model

(29).

Chemokines are proteins that regulate and determine the nature of
immune responses and control immune cell trafficking by directing the
movements of the cells required for the initiation of T cell immune responses;
these actions are thought to be important for recruiting appropriate effector cells
to the sites of inflammation, including the differential recruitment of Th1l and Th2
cells (30). Here, significant differences in mRNA expression of the CCL2/MCP-1
chemokine and the CXCR4 and CCR6 chemokine receptors were observed
between the 2 time points analyzed only for the western population. These
chemokines and receptors, along with CCL4, were expressed in basal levels at
both evaluation time points in the indigenous population. For these mediators, we
suggest that the immune system responds in an individualized manner to root
canal infections, depending on the genetic and environmental conditions.
CCL2/MCP-1 was first characterized as a monocyte chemoattracting protein.
However, CCL2/MCP-1 not only influences inflammatory cell recruitment but also
affects effector T cell differentiation because it leads to decreased IL-12
production by macrophages (31), which suppresses the Thl responses. In the
western population, its expression was high in the second collection, which
paralleled the expression levels of the proinflammatory cytokines TNF-a and IL-
17. Additionally, CCL2/MCP-1 may be involved in the initial inflammatory

regulation simultaneously with IL-10. No significant difference in CCL2



expression was observed after cleaning procedures elsewhere (6,9), but an
opposite result was demonstrated by others (32). CXCR4 is the receptor of the
anti-inflammatory immune modulator ubiquitin (33); in this study, CXCR4 was
significantly increased in the western population after the cleaning procedures, in
parallel with IL-10, congruent with the results of a previous study (9). Moreover,
CXCR4 and CCRE6 act as co-receptors for HIV entry (34). CCR6 is preferentially
expressed by immature dendritic cells and memory T cells (8). In the western
population, CCR6 mRNA expression was increased after the cleaning
procedures, which was in agreement with findings showing that this mediator is
essential for the recruitment of both proinflammatory IL-17-producing helper T

cells (Th17) and Treg cells to sites of inflammation (35).

Subsets of pathogens and human hosts have been geographically
compartmentalized over a long period of time. This study aimed to determine
whether the changes in human society brought about by technological advances,
such as ease of travel and the wide availability of antibiotics, have led to an
increased danger of pathogenic infections and human genetic variation that
interfere with the periapical immune response. Because the functional plasticity
and redundancy of the immune system complicate the experimental study of each
of its components, the results of this study contribute to the overall understanding
of the specific immune responses that predominate in the periapical area in each
individualized western and indigenous population after instituting clinical
endodontic therapy. However, to date, the genetic mechanisms and
environmental factors that regulate homeostasis of cell numbers and phenotypes
in the peripheral immune system, especially in periapical lesions, remain poorly

understood.


https://en.wikipedia.org/wiki/Dendritic_cells
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Figure 1 -Expression of TNF-a, IL-1, IL-17 and IL-10 genes in periradicular
tissues of indigenous and no indigenous, with root canal infections. Levels of
expression were determined by realtime PCR and quantified by comparison with
internal control (GAPDH). Bars represent mean values of samples recovered
from teeth that did or did not receive endodontic; lines represent the standard
error of the mean. *P < .05 by Wilcoxon or Mann—-Whitney tests.
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Figure 2 -Expression of MCP-1, INF-y, CXCR4 and CCR6 genes in periradicular
tissues of indigenous and no indigenous, with root canal infections. Levels of
expression were determined by realtime PCR and quantified by comparison with
internal control (GAPDH). Bars represent mean values of samples recovered
from teeth that did or did not receive endodontic; lines represent the standard
error of the mean. *P < .05 by Wilcoxon or Mann—-Whitney tests.

Figure 3 - Expression of IL-9 and CCL4 genes in periradicular tissues of
indigenous and no indigenous, with root canal infections. Levels of expression
were determined by realtime PCR and quantified by comparison with internal
control (GAPDH). Bars represent mean values of samples recovered from teeth
that did or did not receive endodontic; lines represent the standard error of the
mean. *P < .05 by Wilcoxon or Mann—Whitney tests.



CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro avango na promocao e protecdo a saude dos povos indigenas
se deu com a Lei n° 8080/90, marco regulatdrio na criagio do Sistema Unico de
Saude. Ficou definido no capitulo V: “as populac¢des indigenas devem ter acesso
garantido ao SUS, em ambito local, regional e a centros especializados, de
acordo com suas necessidades, compreendendo a atengao primaria, secundaria
e terciaria a saude”. Em 1999, a fim de definir e detalhar com mais clareza as
acOes para atencdo a saude destes povos, foi criada a Lei Arouca (Lei n°
9.836/99). O objetivo desta lei foi criar 0 Substistema de Atencdo a Saude dos
indigenas, oferecendo-lhes tratamento especifico, levando em conta os critérios
geograficos, demograficos e culturais. E por ultimo, em 2002, a Politica Nacional
de Atencdo a saude dos povos indigenas (PNASPI), foi criada com o intuito de
promover uma coordenacéo entre governo Federal (FUNASA) e FUNAI, a fim de
viabilizar as medidas necessérias para promocao e protecdo a saude das

comunidades indigenas espalhadas pelo territério brasileiro.

Contudo, apesar de haver quase 20 anos da criagcdo desta politica
Nacional e 30 anos ap0s a criacdo do SUS, pouco avanco houve em relacdo ao
cumprimento das diretrizes propostas. Nosso estudo mostra que as populacdes
analisadas encontram-se desassistidas. Observou-se que os indice CPO-d se
encontram acima dos padrbes recomendados pela OMS, principalmente na faixa
etaria de 07 a l1l2anos. Dentre os muitos fatores causais podemos citar:
dificuldade de acesso aos servigos odontoldgicos seja pela falta de recursos

humanos e materiais, ou pela distancia do DSEI. Neste ultimo, provavelmente



h& profissionais de saude para atenderem a populagdo. Outro fator seria a falta
de profissionais que queiram trabalhar com esta populacdo em especifico: seja
por falta de preparo na prépria graduacdo para atender a uma populacdo com
costumes e culturas diferentes, ou pela propria distancia e isolamento da vida

urbana.

Evidenciou-se que a tomada de decisdo quanto aos procedimentos de
atencdo a saude séo totalmente dependentes da anuéncia do cacique/lider da
comunidade. A comunidade ndo tem autonomia para decidir ou escolher o
melhor tratamento a ser realizado, optando na maioria das vezes pela

odontologia mutiladora em detrimento a prevencdo e promoc¢ao da saude bucal.

Em relacdo as condicbes sécio-econdmicas, notamos que o nivel de
escolaridade ainda é muito baixo, mesmo na comunidade dos Tikuna situada na
zona urbana de Manaus/AM. Os motivos sao variados, mas destacam-se a
gravidez precoce, que obriga as mées a ficarem em casa cuidando dos filhos,

bem como a dificuldade de acesso as escolas.

Quanto a necessidade de tratamento endoddntico ndo se observou
correlagcdo entre este, e a presenca de comorbidades entre as populacdes
analisadas. Porém ficou demonstrado que a porcentagem de individuos com
necessidade de tratamento endodéntico nos grupos de estudo é elevada, pelos

motivos ja citados anteriormente.

O perfil imunolégico das respostas perirradiculares frente a infeccao
endodontica foi analisado na comunidade Tikuna e comparado aquele de uma
populacdo ocidental distante da comunidade indigena. Os resultados do
presente estudo contribuiram para se entender de maneira geral as respostas

imuno-especificas que ocorrem em ambas as comunidades, ocidental e



indigena. Entretanto os mecanismos genéticos e os fatores ambientais que

interferem nestas respostas permanecem ainda pouco conhecidos.
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RESUMO

O presente estudo objetiva avaliar os indicadores educacionais, faixa etaria e
género, e perfil epidemiolédgico da céarie dental, das etnias indigenas, SATERE
MAWE e TIKUNA (Amazonas) e verificar se a autonomia desses povos € levada em
consideracgao pelo estado brasileiro quando da instituicdo de politicas de saude pelo
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE).
Para que fosse possivel atingir o objetivo proposto, fez-se um levantamento tedrico
com vista a identificar as politicas de saude publicas implementadas pelo governo
brasileiro direcionadas as nagbes indigenas e, em um segundo momento, uma
pesquisa de campo, onde avaliou-se os indicadores socio-educacionais e o perfil
epidemioldgico da carie dental nas duas etnias objeto do estudo. Os dados clinicos e

epidemioldgicos foram coletados nas populagdes de ambas as etnias. Para se



avaliar o perfil epidemiolégico da carie dentaria, utilizou-se os indices preconizados
pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE), o CPO-d (dentes cariados,
perdidos e obturados) para a denticdo permanente e o CEO-d (dentes esfoliados,
perdidos e obturados) para a denticdo decidua. Este estudo foi aprovado pelo comité
de ética da UFMG (CAAE: 65529617.0.0000.5149) e pelo Conselho Distrital de
Saude Indigena do Alto Rio Negro (CONDISI-ARN). Em ambas as etnias, baixos
niveis de escolaridade foram observados, além de um valor médio de CPO-d
correspondente a 6,6, ou seja, um indice altissimo de prevaléncia de carie entre os
seus habitantes. Ademais, viu-se que o modelo curativista de atengdo a saude
predomina em detrimento de acdes preventivas. Os péssimos niveis educacionais
das populacgdes avaliadas, associados a uma prevaléncia altissima de carie dental
em relagdo aos indices preconizados pela OMS, demonstra que o preceito
constitucional que deu origem ao SUS é ainda hoje uma meta distante de ser
alcancada. Assim, é importante que o estado brasileiro respeite a autonomia dos
povos indigenas buscando uma relacao dialdgica, pautada no “agir comunicativo”,
que valorize 0s seus singulares aspectos sociais e culturais, na construgdo conjunta
de politicas de saude a serem a eles direcionadas.

Palavras chave: politica Indigenista de saude, indicadores educacionais, saude

bucal, direito constitucional

ABSTRACT

The present study aims to evaluate the educational, age and gender indices and
epidemiological profile of dental caries of the indigenous ethnic groups, SATERE
MAWE and TIKUNA (Amazonas) and to verify if the autonomy of these peoples is
taken into account by the Brazilian state when health policies are provided by the
Subsystem of Attention to Indigenous Health (SUS). In order to achieve the objective
os this study, a theoretical survey was carried out to identify the public health policies
implemented by the Brazilian government directed to the indigenous nations and,
secondly, a field survey, where the socio-educational variables and the
epidemiological profile of dental caries in the both ethnicities were evaluated. Clinical
and epidemiological data were collected in populations of both ethnicities. In order to
evaluate the epidemiological profile of dental caries, we used the indexes
recommended by the WHO, the DMFT for the permanent dentition and the dmft for

the deciduous dentition. This study was approved by the ethics committee of the



UFMG (CAAE: 65529617.0.0000.5149) and by the Alto Rio Negro District Council of
Indigenous Health (CONDISI). In both ethnicities, low levels of schooling were
observed, in addition to an average CPO-d value corresponding to 6.6, that is, a very
high prevalence of caries prevalence among its inhabitants. In addition, the curative
model of health care predominates to the detriment of preventive actions. The poor
educational levels of the populations evaluated, associated with a high prevalence of
dental caries in relation to the indexes recommended by the WHO, shows that the
constitutional precept that gave rise to SUS is still a distant goal to be achieved.
Thus, it is important that the Brazilian state respects the autonomy of indigenous
peoples seeking a dialogic relationship, based on "communicative action", which
values their unique social and cultural aspects, in the joint construction of health
policies to be directed to them.

KEY WORDS: Indigenous health policy, educational levels, oral health

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A luta contemporanea em prol da autonomia defendida pelo movimento
indigena brasileiro significa a busca incessante pela sua emancipag¢éao social, politica
e econOmica, capaz de tira-los das péssimas condicbes de vida a que estido
submetidos como resultado de séculos de dominagdo e exploragdo colonial
(GERSEM dos SANTOS, 2006).

No Brasil, as diferentes formas em constru¢cdo de autonomia desses povos
nao estado dirigidas para negar as principais instituicbes vigentes, mas sim para
torna-las mais abertas, com capacidade para permitir a coexisténcia pacifica e
solidaria de todos os brasileiros. A autodeterminagcdo dos povos indigenas implica
respeito aos seus direitos: o desenvolvimento de suas culturas, linguas, medicinas e
o reconhecimento dos seus territérios como espaco étnico. Atualmente, o direito
desses povos tem a protecdo de convénios internacionais e leis nacionais, tais como
a Convencao 169 da OIT (Organizagao Internacional do Trabalho), ratificada pelo
Brasil em 2003, que determina que os indios sejam reconhecidos como povos, € a
Constituicdo Federal de 1988, que assegura a inclusdo dos direitos coletivos dos
povos indigenas, dentre outros.

Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
(2010), os povos indigenas compdem hoje 305 etnias, falando 274 linguas, num total

aproximado de 897 mil individuos, distribuidos em 4.200 comunidades (BRASIL,



2009a). A atencéo a saude desses povos, que apresentam caracteristicas peculiares
de organizacéao social, politica e cultural, habitando regides distantes e isoladas, se
constitui uma das missdes mais dificeis do estado brasileiro na elaboragdao e
implementagcdo de politicas publicas especificas e diferenciadas (BRASIL, 2004,
BRASIL, 2009b).

Ao se debrucar sobre as politicas de saude publicas implementadas pelo
governo brasileiro, vé-se que este tém tentado imprimir acbes de saude centradas
nas necessidades da populacédo, buscando compreender os diferentes fatores que
interferem na constituicdo do processo saude-doencga. Além dos conflitos inerentes a
uma sociedade capitalista globalizada, onde as singularidades e especificidades se
confundem na complexidade de interesses sociais, politicos e econdmicos, a
questdo indigena € um desafio a parte ao Sistema Unico de Saude (SUS), mais
especificamente ao Subsistema de Atencéo a Saude Indigena, integrado ao SUS.

Como desafio maior, torna-se necessaria a busca por alternativas que
coloquem os saberes desses diferentes povos, abrigados em uma mesma nagao
brasileira, em um unico contexto, onde instituicbes e populagcbdes passem a construir
uma relacéo dialdgica, refletindo sobre as vivéncias, e as diversas visbes de mundo
desses diferentes sujeitos. A constru¢gdo de uma assistencia a saude indigena clama
por uma politica pedagdgica que construa e dinamize uma racionalidade
instrumental que seja capaz de impor um novo referencial, em que se respeite as
diversas etnias como munidas de conhecimento critico e capacidade teleologica,
com possibilidade de participar e influenciar nas politicas publicas voltadas para as
suas necessidades.

Para se reduzir a distancia pedagdgica entre as politicas publicas de saude e
tais populacdes € preciso suplantar a bipolaridade dos que “sabem” e dos que “nao
sabem”, dos “empoderados” e dos “colonizados”. Para tanto, o SUS precisa chegar
mais proximo dessas comunidades, suscitando, coletivamente que, respeitando as
suas diversidades, se estimule a critica avaliativa e propositiva dos processos de
saude a serem implementados.

Contemporaneamente, a assisténcia a saude bucal do SUS, voltada para os
povos indigenas, se realiza através do Departamento de Atengao a Saude Indigena
e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, Integrantes da Secretaria Especial de
Saude Indigena.

Diante de todo o exposto, este estudo procurou, a partir dos indicadores



sécio-educacionais e do perfil epidemiolégico da carie dental de duas etnias,
SATERE MAWE (Parintins — AM) e TIKUNA (Zona urbana de Manaus-AM), analisar
as pedagogias de assisténcia a saude prestada a estas etnias, verificando se a
autonomia destes povos € levada em consideracao pelo estado brasileiro, nos trinta
anos que se seguiram a promulgacao da Constituigdo Federal que instituiu o
Sistema Unico de Saude (SUS). O pressuposto do presente estudo era de que a
etnia TIKUNA, por se localizar na zona urbana da capital do Estado do Amazonas
(Manaus), apresentaria indicadores socio educacionais e de saude mais
promissores, uma vez que o aparato estatal alcancaria facilmente os seus
membros. De maneira oposta, a etnia SATERE MAWE por se localizar em Parintins
(AM), interior da selva amazobnica, apresentaria tais indicadores em piores

condicoes.

2. O AGIR COMUNICATIVO COMO UMA SOLUCAO A SER IMPLEMENTADA NAS
POLITICAS DE SAUDE INDIGENA

Os povos indigenas organizam seus saberes a partir da cosmologia ancestral
tendo como base primordial a natureza/mundo. E a cosmologia que estabelece os
principios norteadores e os pressupostos basicos de sua organizagao social, politica,
econdbmica e religiosa. As virtudes e os valores sdo definidos desde a criacdo do
mundo mas, ao homem cabe produzir suas condi¢cdes efetivas. Os conhecimentos
indigenas sao essencialmente subjetivos e empiricos, por isso mesmo, livres de
métodos e dogmas fechados e absolutos, e se garantem nos resultados concretos
que acontecem no seu cotidiano. Nao importa como funciona, importa sua eficacia
(GERSEM dos SANTOS, 2006). E neste contexto que se deve compreender a
concepgao indigena de saude e doenga, para que posteriormente se analise os
diferentes modos de tratamento e prevencao. Segundo Gersem dos Santos (2006),
estado de saude e doencga para os povos indigenas € o resultado do tipo de relagao
individual e coletiva que se estabelece com as demais pessoas e com a natureza,
nao existindo doenga natural, biolégica ou hereditaria: ela é sempre adquirida,
provocada e merecida, moral e espiritualmente. A saude é, sim, natural, pois é a
prépria vida, uma dadiva da natureza,

Assim, existe um conflito entre a concepc¢ao de saude para o mundo ocidental
cientifico e o mundo indigena. Tal conflito precisa ser levado em consideracéo pelas

politicas publicas de saude a serem implementadas, bem como pelos profissionais



de saude, na medida em que pode garantir ou ndo a eficacia de tais politicas e dos
procedimentos a serem instituidos. Ademais, nao devem ser violentadas as crengas
e o0s valores culturais que podem ser mais importantes que as proprias praticas
oferecidas pela medicina ocidental. Para os povos indigenas, a harmonia com a
natureza se liga a percepgao de saude, enquanto a doenga é a expressao da quebra
de tal harmonia (GARNELO, 2003).

Esta constatacdo aponta para a necessidade de se buscar alternativas que
coloquem ambos os saberes, da medicina ocidental e do saber ancestral dos povos
indigenas, em um contexto onde instituigdes e populagbes possam construir uma
relagcdo dialdégica permeada pela reflexdo das diferentes visbes de mundo,
evidenciando os pontos positivos e negativos que possibilitem a participagao de
ambos os saberes na busca por solu¢des e mudancas.

Segundo da Cruz Oliveira (2011), as agbes de saude ainda estdo longe de
desencadear um processo de mudanca nos seus indicadores e nas suas metas,
considerando que sempre estamos esperando da populagdo usuaria algo que ela
ainda nao tem condi¢cdes de dar — a participagao efetiva, consciente e propositiva.
Dessa maneira, torna-se necessaria a busca do dialogo de saberes entre instituicoes
(SUS) e populagdes indigenas em torno das questdes que afetam diretamente a sua
particular estrutura de vida, como diz J. Habermans (1989), no “mundo da vida”, em
que vivem os sujeitos. Para tanto, as agbes do SUS voltadas para a populagéo
indigena precisam chegar mais proximo desses individuos, suscitando nos
profissionais de saude e nas populagdes por eles assistidas um movimento que
estimule a reflexao sobre suas ag¢des e que seja capaz de criar uma condigao critica
e propositiva que culmine na melhora da assisténcia as diversas etnias.

A necessidade de se estabelecer uma relagdo dialdgica, pautada no “agir
comunicativo” onde os sujeitos possam se relacionar por meio da pratica de um
discurso centrado em suas vivéncias, encontra guarida no enunciado de J.
Habermas (1983): “0 mundo do sentido € aberto ao interprete, somente na medida
em que, ao mesmo tempo, problematiza seu préprio universo”. Dessa maneira, as
organizagdes de saude (SUS) voltadas para as populagdes indigenas precisam estar
preparadas pedagogicamente para construir e dinamizar uma racionalidade
instrumental que seja capaz de ter por referencial o indigena, colocado como sujeito

capaz de conhecimento critico e interpretativo, capaz de utilizar os seus saberes,



incorporando aqueles da medicina ocidental, mas com respeito absoluto as suas

diversidades culturais.

3. SAUDE BUCAL DOS INDIGENAS NO BRASIL

De acordo com dados do IBGE (2010), os povos indigenas totalizam

aproximadamente 897 mil individuos no Brasil. Cada uma de suas etnias tem sua
prépria maneira de entender e de se organizar diante do mundo, que se manifesta
social, politica e economicamente em sua relagdo com o meio ambiente e a
ocupacao de seu territério. Diferem também no que diz respeito a antiguidade e
experiéncia histérica na relacdo com as frentes de colonizacdo e expansao da
sociedade nacional, havendo desde grupos com mais de trés séculos de contato
intermitente ou permanente, principalmente nas regides litoranea e do Baixo
Amazonas, até grupos com menos de vinte anos de contato com a civilizagdo
ocidental. Ha indicios da existéncia de 55 grupos que permanecem isolados, sendo
que, com 12 deles, a Fundagado Nacional do indio, (FUNALI), vem desenvolvendo
algum tipo de trabalho de reconhecimento e regularizagdo fundiaria. Por outro lado,
ha também aqueles, como os Potiguara, Guarani e Tupiniquim, cujos ancestrais
presenciaram a chegada das primeiras embarcagdes que cruzaram o Atlantico ha
cinco séculos (BRASIL, 2002).
Além do desafio da pluralidade cultural, os povos indigenas apresentam um
complexo e dinamico quadro de saude, diretamente relacionado a processos
histéricos de mudancas sociais, econdmicas e ambientais. Com base nos dados
disponiveis nao é possivel tracar, de forma satisfatéoria e ampla, os perfis
epidemioldgicos desses povos, uma vez que estdo ausentes os elementos quali-
quantitativos necessarios para embasar analises minimamente aprofundadas
(GARNELDO et al., 2003; COIMBRA et al., 2005).

A grosso modo, contudo, nota-se uma trajetéria comum na saude bucal dos
povos indigenas uma vez em contato permanente com sociedades ocidentais. As
mudancas socio-econdmicas e culturais decorrentes deste processo interferem nas
formas de subsisténcia e introduzem novos tipos de alimentos, particularmente os
industrializados, alterando os padrées de saude bucal. Geralmente esses grupos
partem de uma situacdo de baixa para alta prevaléncia de doencgas bucais,
principalmente de carie (POSE, 1993; ARANTES et al., 2001). Entretanto, esse
padrao nao pode ser tomado como regra (COIMBRA et al., 2005).



N&o ha disponivel na literatura dados fidedignos sobre a situagdo de saude
dessas populagdes, mas sim, dados parciais, gerados pela FUNAI (FUNDACAO
NACIONAL DO INDIO), pela FUNASA (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE) e
diversas organizagdes nao-governamentais ou ainda por missdes religiosas que, por
meio de projetos especiais, tém prestado servigos de atengdo a saude aos povos
indigenas (FUNASA, 2007).

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (BRASIL, 2002)
foi regulamentada pelo Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de 1999 e integra a
Politica Nacional de Saude, compatibilizando as determinag¢des das Leis Orgénicas
da Saude com as da Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas
suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais.

O propésito desta politica, segundo tal decreto, € garantir as diversas etnias o
acesso a atencédo integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica,
histérica e politica de modo a favorecer a superagao dos fatores que tornam essa
populagcdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o
direito desses povos a sua cultura (FUNASA, 2007).

Estdo disponiveis poucos relatos na literatura sobre a saude bucal de
comunidades indigenas. Boa parte desses estudos tém demonstrado que os valores
encontrados para a prevaléncia de carie dental se encontram acima da média
nacional e das metas preconizadas pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude) para
o ano 2000, com destaque para a populagao entre 6 a 12 anos (PARIZOTTO, 2004;
RIGONATTO et al., 2001; ARANTES et al., 2010; SAMPAIO et al., 2010)

O primeiro desses estudos foi realizado por FRATUCCI (2000), onde buscou-
se avaliar a saude bucal indigena Guarani da aldeia Morro da Saudade, na periferia
de Sao Paulo. A autora concluiu que mesmo com o predominio da carie no indice
CPO-d (dentes cariados, perdidos e obturados), os indigenas apresentaram
melhores indicadores de saude que os encontrados para outros segmentos da
populacéo.

Quatro aldeias do parque indigena do Xingu (localizado na regido nordeste do
estado de Mato Grosso, sul da Amazobnia brasileira) foram avaliadas por
RIGONATTO (2000). Foram encontrados altos indices de carie para a populagéo, o

que foi associado pela autora a baixa incorporagcdo de servigos odontolégicos,



irregularidade de agbes programadas e mudangas alimentares e culturais vividas por
estes povos.PARIZOTTO (2004) avaliou a prevaléncia de carie dental entre criangas
da etnia Kaiowa-Guarani do Mato Grosso do Sul, encontrando uma relagao positiva
entre o agravamento das condigdes de saude bucal e o incremento do consumo de
alimentos cariogénicos industrializados naquela comunidade.

A saude bucal do povo indigena Wajapi, estado do Amapa, foi analisada por SOUZA
& FERREIRA e FERREIRA (2012) em uma amostra composta por 211 individuos. Os
autores concluiram que a intensificagdao do processo de contato com a sociedade
proporcionou mudangas de habitos e influenciou o aumento do consumo de
alimentos industrializados. A condicdo de saude bucal encontrada por estes autores
evidencia diferencas no acesso ao tratamento em saude bucal segundo a
localizagdo geografica das aldeias, se mais proéximas ou mais distantes dos centros
urbanos.

Um inquérito epidemioldgico de carie dental entre 158 escolares indigenas de

seis a doze anos da etnia Xacriaba, em Minas Gerais, foi realizado por DIAB (2008).
O autor observou auséncia de escovacgao dental nas criangas menores de seis anos,
e que os habitos de higiene bucal eram introduzidos a medida que a crianga iniciava
o ciclo escolar.
Vieira et al. (2014) examinaram 226 indigenas na reserva indigena Umutima, estado
do Mato Groso, quanto a prevaléncia de carie dental, em todas as faixas etarias
(entre 7 e 99 anos). Entre os mais jovens houve maior prevaléncia, que foi
correlacionada as mudancgas nos padrdes da dieta. Observou-se ainda que quase a
totalidade da populagao estudada era portadora de gengivite ou periodontite.

Cabe ressaltar que os problemas de saude bucal estdo inseridos num
contexto amplo de transicdo alimentar, que além da carie, também estaria
relacionados a outros agravos como a desnutricdo, a hipertensao arterial, diabetes e
a obesidade (COIMBRA et al., 2005; GARNELO e WELCH, 2009; LEITE, 2004).

Com o objetivo de ampliar o atendimento e melhorar a qualidade da saude
bucal da populacdo indigena, o Ministério da Saude langou em 2011 o programa
“Brasil Sorridente Indigena”, como uma extensao do programa “Brasil Sorridente”
lancado em 2004. As diretrizes do componente indigena da Politica Nacional de
Saude Bucal ressaltam a importancia de se conhecer o perfil epidemiologico da carie

dental nos grupos indigenas, ndo s6 em termos de doenca de maior prevaléncia,
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mas também, as condi¢cbes socioeconbmicas, seus habitos, estilos de vida e suas
necessidades de saude (BRASIL, 2011).

4. SAUDE BUCAL DOS INDIGENAS NO ESTADO DO AMAZONAS

O Amazonas € o maior estado em area territorial do Pais, com 1.559.161,682
quildmetros quadrados. O IBGE (2010) identificou 65 grupos indigenas no Estado,
sendo este o ente federativo que detém a maior populagao indigena do Pais, no total
de 168.680 individuos.

Ha relato na literatura de apenas um estudo epidemioldgico acerca da carie
dental realizado em comunidades indigenas no extremo noroeste do estado do
Amazonas, na cidade de S&o Gabriel da Cachoeira (CORTES, 2013). O estudo
avaliou as condi¢cbes de saude bucal da etnia Kotiria brasileira, nas faixas etarias de
1a5,12 e 15 a 19 anos, totalizando 93 indigenas. O autor concluiu que a populagao
apresenta alta prevaléncia de carie em todas as faixas etarias investigadas. O
tratamento restaurador, seguido de exodontias, € uma necessidades premente.
Embora os indigenas desta comunidade incorporem a escovagao dental como
pratica diaria, a forma como é realizada ndo é a ideal para se eliminar o biofilme

dental.

4.1. AETNIA SATERE-MAWE

Um levantamento censitario realizado em 2002/2003 em 91 comunidades
(aldeias) de duas terras indigenas (Andira-Marau e Koata-Laranjal) e nas sedes
municipais dos quatro municipios do estado do Amazonas onde se situam aquelas
terras, registrou exatamente 8500 indigenas. Desses moradores, 998 residiam nas
cidades de Parintins, Barreirinha, Maués e Borba e 7502 nas comunidades
indigenas. A terra indigena do Andira-Marau divide-se em trés areas, caracterizadas
pelos nomes dos rios que as banham: Andira (Municipio de Barreirinha), Marau
(Municipio de Maués) e Uaicurapa (Municipio de Parintins). Ja a Terra Indigena
Koata-Laranjal situa-se na bacia dos rios dos qual tiram o nome, ai convivendo com

moradores majoritarios € mais antigos, os Munduruku (TEIXEIRA, BRASIL; 2005)
(Fg. 1).
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Ka ||:Iaui

. digena dos Sateré-Mawe

idira estao localizados 49 aldeias, habitadas por 3 795 indios. Nesta
regido, as maiores aldeias sdo: Ponta Alegre (397 hab.), Simdo | (287 hab),
Molongotuba (281 hab.), Vila Nova (270 hab.), Castanhal (185 hab.), Conceicéo (144
hab.), Araticum Novo (148 hab.), Fortaleza (121 hab.), Umirituba (136 hab.) e Nova
América (105 hab.). As outras 39 comunidades da regido sao habitadas, cada uma,
por menos de 100 individuos, sendo algumas formadas apenas por familias
elementares, como Ponto Alto, Sdo Miguel, Boa Vista e Itaubal , Sdo Joado, Jatuatuba
I, Limoal, Sdo Gabriel, Sdo Marcos, Sao Sebastido do Arco e Ipiranga, com menos
de 20 habitantes (TEIXEIRA, BRASIL; 2005).

Atualmente, o territério dos SATERE-MAWE (a terra indigena Andira-Marau)
localiza-se numa area na divisa dos estados do Amazonas e do Para. O processo de
demarcacao deste territério foi iniciado em 1978, quando técnicos da FUNAI
delimitaram a area, sob a orientagdo dos indios. A portaria de demarcacio foi
publicada em 06 de maio de 1982 e, sua homologagéo ocorreu em 06 de agosto de
1986. Assim, a terra indigena do Andira-Marau compreende atualmente uma area de
788.528 ha e perimetro de 477,7 km. No estado do Amazonas esta distribuida pelos
municipios de Maués (148.622 ha), Parintins (30.994 ha) e Barreirinha (143.044 ha),
e no estado do Para pelos municipios de ltaituba (350.615 ha) e Aveiro (115.253 ha).
Os principais rios da area séo o Marau, o Miriti, o Urupadi, o Manjuru, o Andira e o
Uaicurapa, compreendendo, apenas, uma pequena extensao do territério tradicional
(TEIXEIRA, BRASIL; 2005).

4.2. AETNIA TIKUNA — Wochtimatcu
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Sabe-se que ha mais de trés geracbes de indios vivendo em Manaus,
deslocados das mais diversas regides da Amazobnia, sobretudo de sua porgao
ocidental. Entre eles estdo os Sateré-Mawe, da regiao oeste do Amazonas, bem
como grupos provenientes da Calha do Rio Negro — como os Tukano, Tariano,
Siriano, Baré, Baniwa e Dessana — e do Rio Solimdées — com destaque para os
Tikuna, Cocama e Cambeba. Esses migrantes e seus descendentes buscam
trabalho, educacdo e seguranga no ambiente urbano. Alguns compreendem a
viagem até a capital, Manaus, e as vivéncias na cidade grande, como parte de uma
iniciacdo. Outros migram para desempenhar trabalhos domésticos nas residéncias
de religiosos, funcionarios publicos, militares ou familias de classe média. Também
ha indios que se estabelecem na cidade para desempenhar fungbes de
representacdo politica em associag¢des e outras entidades, publicas e privadas, de
interesse do chamado movimento indigena (BERNAL, 2009).

Nos dias atuais, a populagéo de indigenas Tikuna — Wochtimatclu é composta
por 120 individuos, entre adultos e criangas, distribuidos entre 12 familias residentes
no bairro Cidade de Deus, zona urbana de Manaus-AM.

Essa comunidade se estruturou com a ajuda de organizagbes governamentais
e nao governamentais, tendo como prioridade a preservagao de sua cultura em
Manaus (SILVA, 2009), o que pode ser constatado por meio da Associagcao
Comunidade Wotchimaucu (JIMENES, 2014). Esta associacdo capacita seus
membros e moradores da comunidade para colaborarem com a sua autonomia na
luta pela garantia da saude, educacgdo diferenciada, moradia e sustentabilidade.
Ademais, também “denunciam” formas de violéncia praticadas contra indigenas,
buscam manter e fortalecer relagdbes com as organizag¢des indigenas regionais e
nacionais, em especial os Tikuna da aldeia, na busca pela unidade de luta em

defesa dos interesses indigenas (RUBIM, 2011).

4.3. SAUDE BUCAL E INDICADORES SOCIO-EDUCACIONAIS DAS ETNIAS
SATERE- MAWE e TIKUNA

Para se caracterizar os indicadores educacionais, faixas etarias e géneros dos
participantes das duas etnias que compuseram este estudo, bem como o perfil
epidemiologico da carie dentaria, este estudo foi submetido ao comité de ética da
UFMG  (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS) (CAAE:
65529617.0.0000.5149), além de ser apresentada ao Conselho Distrital de Saude
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Indigena do Alto Rio Negro (CONDISI — CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE
INDIGENA), pelo DSEI-ARN (DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA — ALTO
RIO NEGRO), assim como as liderancas indigenas SATERE- MAWE (Aldeia
Castanhal) e TIKUNA.

Realizou-se em cada comunidade uma reunido coletiva com todos os
moradores presentes, onde o projeto de pesquisa e o convite para participagao
voluntaria foram apresentados. Quando se tratava de criangas ou jovens com idade
inferior a 18 anos, os responsaveis pelos participantes que concordaram com a
pesquisa leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, explicado
individualmente em visita domiciliar. Quando necessario, houve tradugao para a
lingua indigena, tanto na comunidade dos SATERE- MAWE, quanto na dos TIKUNA.
Para se avaliar o perfil epidemioldgico da carie dentaria, utilizou-se os indices
preconizados pela OMS, qual sejam, o CPO-d para a denticdo permanente, o ceod
para a denticido decidua. O CPO-d/CEO-d consiste na determinagao da histéria de
carie passada ou presente através da experiéncia individual da doenga, expressa
pelo somatdrio do numero de dentes que se apresentaram, no momento do exame,
cariados, obturados, ou perdidos (OMS, 1997). Os mesmos critérios utilizados pela
OMS (1997) e pela Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 (BRASIL, 2011) foram
utilizados.

Na comunidade SATERE-MAWE os dados clinicos e epidemiolégicos foram
coletados in loco, enquanto na comunidade TIKUNA, os mesmos foram levantados
nas clinicas da Faculdade de Odontologia da UNIP/Manaus.

A populacdo total da aldeia CASTANHAL, da etnia SATERE-MAWE, é
composta atualmente por 80 individuos, incluindo criangas, homens, mulheres e
idosos. Esta aldeia foi a escolhida dentre as demais situadas na terra indigena
Andira-Marau pelo fato se apresentar maior facilidade de acesso hidroviario. Neste
estudo, houve a participagdo de 40 individuos desta etnia. Como as coletas dos
dados foram realizadas no periodo diurno, as analises tiveram como populacéo
majoritaria a feminina, ja que os homens, durante o dia, se ausentam da aldeia,
praticando a caca e a pesca ou trabalhando nas lavouras de milho, principal fonte de
subsisténcia da comunidade. As mulheres, por sua vez, permanecem em casa
cuidando das criangas e das tarefas domésticas, como anteriormente demonstrado
por estudo realizado na comunidade indigena Potiguara (MELO et al., 2011). Quanto

aos TIKUNA, como a populacdo foi previamente convidada a comparecer a
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FO/UNIP-MANAUS (Faculdade de Odontologia UNIP/MANAUS) em Vvisita
previamente agendada, o género feminino correspondeu a pouco mais da metade da
amostra (56%), de um total de 98 pessoas que participaram do estudo.

Interessantemente, observou-se a auséncia de individuos acima da faixa
etaria de 50 anos nos SATERE-MAWE. Individuos acima desta idade, contudo,
estavam presentes na etnia TIKUNA. Nesta etnia houve o predominio da faixa etaria
de 7 a 12 anos (42% masculino e 58% feminino) e a de 20 a 29 anos (39%
masculino e 61% feminino). Resultados diferentes dos aqui encontrados foram
observados na etnia Tremembé (PIUVEZAM et al., 2005) e Tembé de Tomé-agu
(MAIA et al., 2016), nos estados do Ceara e Para, respectivamente, onde
prevaleceram as faixas etarias de 0 a 25 anos e de 35 a 45 anos (PIUVEZAM et al.,
2005) e de 5 a 19 anos (MAIA et al., 2016).

Baixos niveis de escolaridade foram observados em ambas as etnias.
Observou-se um predominio de pessoas com nivel fundamental completo na etnia
SATERE-MAWE (52,5%). Tal achado se deve, provavelmente, & distancia geografica
do municipio sede e a dependéncia do regime dos rios para o deslocamento de seus
habitantes ate as unidades de ensino. Por sua vez, na etnia TIKUNA mesmo
havendo o predominio de pessoas com Ensino Fundamental incompleto (34,7%), o
que se justifica pelo fato de que a maioria dos participantes do estudo se
encontravam na faixa etaria de 7 a 12 anos, o numero de pessoas com ensino meédio
completo foi de 29,6%. Os membros desta comunidade tém acesso facilitado as
escolas de Ensino Médio e Superior presentes na cidade de Manaus, o que nao
acontece com os SATERE-MAWE. Vé-se também na populacédo indigena, de forma
bastante comum, a gravidez precoce, que afasta as gestantes dos bancos escolares,
o que, segundo MENEGOLLA et al., (2006), poderia explicar em parte, o dominio do
nivel de escolaridade fundamental completo ou incompleto entre os membros
dessas comunidades.

A OMS preconiza que um indice ideal de CPO-d seria aquele menor que 1,1
na faixa etaria de 12 anos. Observaram-se, em ambas as etnias, um valor médio de
CPO-d correspondente a 6,6, ou seja, um indice altissimo de prevaléncia de carie
entre os seus habitantes. Por sua vez, na faixa etaria de 7 a 12 anos, na etnia
SATERE-MAWE, o CPO-d médio foi de 3,17, considerado como representativo de
uma prevaléncia média de carie pela OMS (1997). Resultado similar aos observados

em ambas as etnias foi detectado entre os indios Baniwa, do Alto Rio Negro,
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Amazonas, cujo valor médio para o CPO-d, na faixa etaria de 12 anos, foi de 6,0
(CARNEIRO et al., 2008).

Os resultados deste estudo corroboram o que outros pesquisadores ja haviam
observado em outras etnias, qual seja, que o modelo curativista predomina nas
politicas indigenistas de saude em detrimento as ag¢des preventivas (CARNEIRO et
al., 2008; DETOGNI, 1994). Segundo DETOGNI (1994), a perda dentaria € um
acontecimento considerado como normal pelos indios do parque Nacional do Xingu.
Geralmente, orientados pelo Cacique, os habitantes das comunidades preferem
remover a causa da dor a prevenir a carie ou restaurar os seus dentes. Acreditam
pois, que a perda dos elementos dentais € uma consequéncia natural do
envelhecimento (CARNEIRO et al., 2008).

Em conjunto, os resultados deste estudo demonstram que para se compreender as
péssimas condigdes de saude bucal observadas nas comunidades indigenas é
necessario determinar o acesso aos servicos de atencido a saude, bem como
conhecer os valores culturais das etnias e os niveis de escolaridade de suas

populacdes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas tem por norte
garantir as diversas etnias 0 acesso a atencgdo integral a saude, de acordo com o0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade
social, cultural, geografica, historica e politica. Este estudo procurou avaliar se tal
premissa, trinta anos apds a promulgacao da Constituicdo Federal que instituiu o
Sistema Unico de Saude, se reflete na melhoria das condicdes de saude bucal e
sécio-educacionais de duas etnias, geograficamente distintas, localizadas no Estado
do Amazonas.

Os péssimos niveis educacionais das populagdes avaliadas, associados a
uma prevaléncia altissima de carie dental em relagdo aos indices preconizados pela
OMS, em um modelo de saude bucal unicamente curativista que se propde a assistir
uma populagado predominantemente jovem, demonstra que o preceito constitucional
que deu origem ao SUS ¢é ainda hoje uma meta distante de ser alcangada no que se
refere aos povos indigenas.

Parece-nos que, como nagdes singulares, repletas de individualidades, dentro

de um unico Estado-Nacéo, o respeito a autonomia dos povos indigenas exige do
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estado brasileiro a busca pela construgdo de uma relagao dialégica, pautada no “agir
comunicativo”, para que, tendo o indigena como referencial, este seja incluido como
sujeito de direito e credor dos mandamentos constitucionais patrios. Em termos
praticos, o SUS precisa chegar mais proximo dessas comunidades e, respeitando-se
as suas diversidades, estimular a critica avaliativa e propositiva dos processos de

saude a serem a eles direcionados.
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ATIVIDADE DE EXTENSAO
1. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A COMUNIDADE TIKUNA

Criacdo do projeto de Extensdo para atendimento odontolégico da
comunidade indigena Tikuna, residente em area urbana de Manaus-AM. Foram
atendidas cerca de 200 pessoas por académicos do 5° ao 8° periodo do curso de
Odontologia da UNIP (UNIVERSIDADE PAULISTA) campus Manaus, no periodo de
Agosto de 2016 a Janeiro de 2017. Foram realizados procedimentos como:
prevencao e promog¢ao a saude bucal, palestras para orientagdo aos pais sobre a
importancia da saude bucal, exodontias simples e complexas, tratamento

endoddntico, restauragdes diretas e indiretas.
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2. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM BARCO MISSIONARIO

Foi realizado através de parceria entre UNIP e Junta de Missbes
Nacionais, atendimento odontolégico em Barco Missionario da Junta de Missdes
Nacionais. O projeto contou com a participagéo de académicos finalistas do curso de
Odontologia da UNIP/Manaus, além de outros profissionais ja formados. O objetivo
foi atender os trabalhadores do porto de Manaus, no periodo de 24 a 25 de
Fevereiro de 2018. Durante dois dias de atividades (, foram atendidas mais de 200
pessoas na faixa etaria entre 18 a 70 anos de idade. Os procedimentos realizados
foram: exodontia, palestras sobre prevencdao e promocdo de saude bucal,
restauracoes, profilaxia e tartarectomia, além de pulpectomia e orientagdo sobre

deteccgao precoce do cancer de boca.
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ANEXO B
PARECER DO COMITE DE ETICA — CEP/UFMG
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA - CONEP

APENDICE
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TERMO DE ANUENCIA - Cacique SATERE-MAWE
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SALDE INDIGENA

TERMO DE ANUENCIA

Apds termos sido informadas sobre as caracteristicas da pesquisa
"Andlise epidemiolégica e imunoldgica em indigenas da etnia SATERE MAWE
em Parintins — Amazonas portadores de infecgfes endodénticas”, estamos
cientes que esta pesquisa envolve individuos indigenas, devendo corresponder
e atender as exigéncias éticas e cientificas indicadas na resolugdo CNS 196/96
que contém as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Declaramos concordar com a execugéo da mesma.

Parintins, ___ de margo de 2016

Atenciosamente

1:{(; 8458 *
VALDIR FERREIRA DE SOUZA
CACIQUE TRIBO INDIGENA SATERE MAWE

End.: Av. Nacdes Unidas, n® 1.744, Centro
Cep: 69151-060
Parintins - AM

TERMO DE ANUENCIA — CONDISI PARINTINS/AM
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SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA - SESAI
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DE PARINTINS — DSEI
CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA DE PARINTINS — AM
Rua: Silva Campos, n°1433 — Ceniro - Parintins-Am — CEP: 69151-283
Tel.: (92) 3533-1686

TERMO DE ANUENCIA

Apos termos sido informados sobre as caracteristicas da pesquisa “Anslise
Epidemiclégica e Imunolégica em indigenas da etnia SATERE MAWE em Parintins-
Amazonas portadores de infeccdes endodénticas”, estamos cientes que esta pesquisa
envolve individuos indigenas, devendo corresponder e atender as exigéncias éticas e
cientificas indicadas na resoiugdo CNS 196/98 que contém as direfrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Declaramos concordar com a execugio da mesma.

Parintins-Am, 04 de margo de 20186.

Atenciosamente,

MEG& J KNA

Presidenie do Conselifo Distfital de Satde Indigena
CONDISIDSEI/Parintins

' n.
el Mayawak
% Pl!esidenée ﬁoﬁ%?NE\S\
=Parintins =
D(:SPEF‘- 741.838.30291
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TERMO DE ANUENCIA — DSEI PARINTINS/AM

SALIDE INDIGENA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DISTRITO ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA DE PARINTINS - AM

TERMO DE ANUENCIA

Apods termos sido informadas sobre as caracteristicas da pesquisa "Andlise
epidemiolégica e imunolégica em indigenas da etnia SATERE MAWE em
Parintins — Amazonas portadores de infecgoes endodonticas’, estamos cientes
que esta pesquisa envolve individuos indigenas, devendo corresponder e
atender as exigéncias éticas e cientificas indicadas na resolu¢gdo CNS 196/96

que contém as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Declaramos concordar com a execugéo da mesma.
Parintins22__ de margo de 2016

Atenciosamente

Paula Cristina Rodrigues Pinto
COORDENADORA DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA — PARINTINS/MS/SESAI

End.: Av. NagBes Unidas, n° 1.744, Centro
Cep: 69151-060
Parintins - AM
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TERMO DE ANUENCIA - LIDERANGA TIKUNA
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TERMO FUNAI
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TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE - TALE
(MAIORES DE 9 ANOS a 18 ANOS INCOMPLETOS)

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “ Anadlise
epidemiolégica e imunolégica em indigenas das etnias SATERE MAWE e
TIKUNA portadores de infecgoes endoddnticas” por que possui um dente que
necessita de tratamento de canal, devido a presenga de um a infecgéo.

Queremos saber o que acontece em pacientes indigenas que possuem
infeccdo do canal da raiz. Os dentes, quando saudaveis, apresentam uma raiz
com um canal em seu interior e ndo apresentam a presenca de bactérias. Mas, na
maioria das vezes, quando estes canais prescisam ser tratados, isto acontece por
que bactérias alcangaram o canal a partir de lesdes de carie. Veja no desenho

abaixo:

Colgate profissional - Folheto

Esta pesquisa tem riscos minimos, ou seja, pode acontecer algo errado, como
por exemplo: o seu dente quebrar, ou haver dor ou inchago apds a consulta, ou até
mesmo a fratura de brocas ou limas dentro de seu dente, mas faremos de tudo para
que isto ndo acontega ja que vocé sera atendido por profissional capacitado. Mas,
caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones 99100-
1478 e 981870595 do/a pesquisador/a NELY CRISTINA MEDEIROS CAIRES, que
acharemos a melhor maneira de atendé-lo e resolver seu incémodo.

As criangas que irdo participar desta pesquisa tém entre 9 a 18 anos
incompletos de idade.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu
e nao tera nenhum problema a se desistir. Sera coletado um material necrosado

dos dentes que sera submetidos ao tratamento de canal.



41

Esta parte sera realizada na UNIP (UNIVERSIDADE PAULISTA)
CAMPUS MANAUS e na com unidade dos SATERE MAWE. Este material sera
armazenado e levado para analise no laboratério de Im unologia da UFMG
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS).

Mas ha coisas boas que podem acontecer com o tratamento endodontico
dos dentes em que houver necessidade e realizagao da restauragao definitiva

dos mesmos, o que pode ser visto no desenho abaixo:

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falarem
0os a outras pessoas, nem darem os a estranhos as informagdes que vocé nos
der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas
que participaram .

Quando terminarmos a pesquisa, os resultados serdo publicados em revistas
cientificas e divulgados em sua comunidade.

.Se vocé tiver algum a duvida, vocé pode m e perguntar. Eu escrevi os

telefones na parte de cima deste texto. Eu

. - , « ... epidemiolégica e imunoldgica
aceito participar da pesquisa: “ Analise P 9 9

em indigenas das etnias o . pe M AWE e TIKUNA portadores de

infecgoes endodonticas.

Este trabalho ja foi APROVADO pelo Comité de Etica da UFMG. O Comité
de Etica em Pesquisa — COEP é o 6rgéo institucional da UFMG que visa proteger o
bem-estar dos individuos participantes em pesquisas realizadas na Universidade.

Este trabalho precisa da aprovagcao do COEP por se tratar de um projeto que


http://www.ufmg.br/
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envolve o ser humano. Isto inclui material do seu canal ou dados que vocé nos falou.
Em caso de duvidas, com respeito a esta pesquisa, vocé podera consultar: COEP-
UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627.
Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo
Horizonte, MG - Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufmg.bR. Tel:
34094592. Horario de atendimento: de 09h:00minh as 11:00 e de 14:00h as 16:00h

Entendi as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, m as que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S Mmeus

responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento, e a outra via ficara com a

pesquisadora. Lie concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Andlise epidemiolégica e imunoldégica em indigenas das etnias
SATERE MAWE e TIKUNA portadores de infecgdes endodonticas

Vocé esta sendo convidado a participar deste projeto de pesquisa por que
possui um dente que necessita de tratamento de canal, devido a presenga de uma
infeccao e, portanto, sera solicitado que leia este material de modo a garantir que
esta sendo informado do motivo da realizacdo deste estudo e de como sera sua
participacdo no mesmo, se concordar em fazé-lo.

A assinatura deste termo ira indicar que vocé foi informado e que concorda

em participar, mas tem o direito de se recusar em participar ou retirar-se do estudo


mailto:coep@prpq.ufmg.br

43

a qualquer momento. Caso recuse mesmo assim o seu dente sera tratado
normalmente

Os canais radiculares, quando saudaveis, ndo apresentam em seu interior a
presenca de bactérias. Mas, na maioria das vezes, quando necessitam ser tratados,
isto acontece por que bactérias alcangcaram o canal a partir de lesdes de carie. Este
estudo avaliara o perfil epidemiolégico e imunolégico de indigenas das etnias
SATERE MAWE e TIKUNA.

As entrevistas (ANAMNESE) serdo realizadas em sua propria comunidade
tanto dos SATERE-MAWE, quanto dos TIKUNA. O seu lider (cacique), o convidara a
participar de uma reunido/entrevista para que vocé seja orientado sobre 0 motivo da
realizacdo deste trabalho, procedimentos que serao realizados e os beneficios dos
mesmos, bem como os riscos e problemas que podem acontecer. Na comunidade
dos SATERE-MAWE as reunides/entrevistas ocorrerdo pela manha na escola da
comunidade. Na comunidade dos TIKUNA, os mesmos temas serdo abordados e as
entrevistas ocorrerdo aos Sabados pela manha, na Associagao
Indigena Tikuna Wotchimailici, situada no bairro Cidade de Deus — MANAUS/AM.
No inicio da reunido todos estardo juntos para ouvir as explicagcdes e depois,
individualmente, vocé precisara nos informar seus dados como: idade, sexo, nivel de
escolaridade, presenca de doencas como: DIABESTES MELLITUS, HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA, CARDIOPATIAS, e outras alteracdes sistémicas caso
existam. Vocé precisara nos informar também quando foi a ultima vez que foi ao
dentista, e entdo avaliaremos sua cavidade bucal e se ha necessidade de tratamento
odontoldgico.

A parte clinica deste estudo sera realizada na UNIP (UNIVERSIDADE
PAULISTA) CAMPUS MANAUS e na comunidade dos SATERE MAWE e sua parte
laboratorial no Laboratério de Imunologia da UFMG (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS). Sera enviado ao Comité de Etica (COEP/UFMG), situado na Av.
Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha - Belo Horizonte, MG — Brasil — CEP: 31270-901. Garantimos que este
material biolégico sera armazenado e conservado em local adequado de maneira
que sera mantida sua qualidade e integridade. Este material sera armazenado no
laboratério de Microbiologia da UNIP/AMANAUS sob a responsabilidade da
professora ALITA MOURA. Neste laboratério ficard armazenado até sua remogao

para o laboratorio de IMUNOLOGIA da UFMG, onde ficara armazenado e sob a
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responsabilidade da professora LEDA QUERCIA. As amostras serdo identificadas
com numeros e sua identidade nao sera revelada, garantindo assim o sigilo de seus
dados. O consentimento para a guarda e utilizagdo do material biolégico pode ser
retirado por vocé a qualquer momento, caso ndo queira mais participar da pesquisa.
Caso seja necessaria a realizagao de outros estudos, vocé sera convidado a assinar
outro Termo de Consentimento autorizando a utilizagdo de sua amostra bioldgica.
Esta garantido o sigilo das informagdes que vocé fornecer. Somente terdo acesso
as informacdes os pesquisadores que participam da pesquisa, estando garantida a
privacidade e confidencialidade das informagdes por vocé prestadas.

As informacdes obtidas com a sua participacdo podem resultar no melhor
conhecimento dos fendmenos existentes nos pacientes portadores de infecgao dos
canais radiculares.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa
o risco pode ser avaliado como MINIMO, tendo em vista que o tratamento
endodéntico sera realizado por profissionais capacitados. Poderao ocorrer: dor,
inchago, sensibilidade, alergia algum medicamento e ou substancia
quimica. Durante o tratamento pode ocorrer a fratura de instrumento, ex: lima
e broca, onde sera analisada pelo profissional a viabilidade da retirada do
fragmento. Pode ocorrer a quebra do dente devido o enfraquecimento por
acao de caries. Mas, caso acontegca alguma intercorréncia faremos de tudo
para resolvé-la e vocé podera entrar em contato diretamente com a
pesquisadora NELY CIRSTINA MEDEIROS CAIRES pelos telefones (92) 99100-

1478 e (92) 3643-3852 . Caso acontega algum dano decorrente da pesquisa, vocé

tem garantido a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pela pesquisadora
pelo tempo que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa.

A participagao neste estudo ndo tera nenhum custo e nem riscos para vocé.
Todas as despesas serdo pagas pelo pesquisador/equipe de pesquisa pelo tempo
que for necessario, sendo garantido a vocé transporte e alimentacdo e seus
acompanhantes, quando necessario, isto €, vocé nao precisara pagar por
procedimentos e/ou exames e caso seja necessario.

No mesmo dia em que for realizada a primeira consulta (entrevista), vocé
sabera o resultado do seu exame odontoldgico, os tratamentos que serdo realizados
e se ha ou nao necessidade de realizagdo do tratamento endoddntico. Vocé sera

convocado de 6/6 meses por 2 anos para realizacdo de Radiografias e controle de
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seu tratamento. Além disto, vocé tera acesso ao conteudo da pesquisa quando for
publicado em revista da area.

Este trabalho ja foi APROVADO pelo Comité de Etica da UFMG. O Comité
de Etica em Pesquisa — COEP é o 6rgéo institucional da UFMG que visa proteger o
bem-estar dos individuos participantes em pesquisas realizadas no ambito da
Universidade. Este trabalho precisa da aprovacdo do COEP por se tratar de um
projeto que envolve o ser humano, individual ou coletivamente, direta ou
indiretamente — incluindo suas partes. Isto inclui materiais biolégicos ou dados ja
armazenados. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta
pesquisa, vocé podera consultar: COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa
da UFMG - Av. Antbénio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail:
coep@prpg.ufmg.bR. Tel: 34094592. Horario de atendimento: de 09h:00minh as
11:00 e de 14:00h as 16:00h .

Antes de fornecer meu consentimento pela assinatura deste termo, os

meétodos foram explicados a mim e as minhas perguntas foram respondidas. Eu,

_, portador do

documento de Identidade foi informado (a) dos

objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Andlise epidemioldgica e
imunolégica em indigenas das etnias SATERE MAWE e TIKUNA portadores de
infeccdes endoddnticas”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar sem causar
constrangimentos ou afetar meus cuidados odontolégicos. Entendo que  posso
perguntar a qualquer momento. Este termo sera assinado em duas vias, sendo
que uma via fica com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. Declaro ter
lido e entendido os termos da pesquisa a ser realizada por:

PESQUISADOR RESPONSAVEL:

ANTONIO PAULINO RIBEIRO SOBRINHO

Endereco: RUA ENGENHEIRO ZOROASTRO TORRES, 384 B: SANTO
ANTONIO - CEP: 30350260/ Belo Horizonte — MG Telefone: (31) 9970-7063 E-mail:

sobrinho.bhz@agmail.com

Data_//_

Assinatura do pesquisador responsavel


mailto:bhz@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
http://www.ufmg.br/
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NOME COMPLETO DO PESQUISADOR:

NELY CRISTINA MEDEIROS CAIRES

R: JORGE LUIZ MILANI, n°® 150 — Torre quatro Apt®° 78 - B: PAZ - Manaus —
AM. CEP: 69049-072

Assinatura do pesquisador (mestrando ou doutorando)

Data / /-

Iniciais do paciente
Data__/__/

Assinatura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL DE PACIENTE MENOR

Prezado(a) senhor(a), o(a) menor, pelo qual o(a) senhor(a) é responsavel,
estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “ ANALISE
EPIDEMIOLOGICA E IMUNOLOGICA EM INDIGENAS DAS ETNIAS SATERE MAW
E e TIKUNA PORTADORES DE INFECCOES ENDOODONTICAS”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores : ANTONIO PAULINO RIBEIRO SOBRINHO
e NELY CRISTINA MEDEIROS CAIRES

Nesta pesquisa ndés estamos buscando entender o que acontece em
pacientes que possuem infec¢ao dos canais radiculares. Os canais radiculares,

gquando saudaveis, nao apresentam em seu interior a presenca de bactérias.
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Mas, na maioria das vezes, quando necessitam ser tratados, isto acontece por que
bactérias alcancaram o canal a partir de lesdes de carie.

Na participacdo do (a) menor, ele(a) sera submetido a tratamento de
canal do(s) dente(s) em que houver indicagao.

As entrevistas (ANAMNESE) seréo realizadas em sua prépria comunidade
tanto dos SATERE-MAWE, quanto dos TIKUNA. Vocé precisarad nos informar os
dados como: idade, sexo, nivel de escolaridade, presenca de doengas como:
DIABESTES MELLITUS, HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, CARDIOPATIAS,
e outras alteracdes sistémicas caso existam. Vocé precisara nos informar também
quando foi a ultima vez que o (a) menor foi ao dentista.

A parte clinica deste estudo sera realizada na UNIP (UNIVERSIDADE
PAULISTA) CAMPUS MANAUS e na comunidade dos SATERE MAW E e sua
parte laboratorial no Laboratério de Imunologia da UFMG (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS). Sera enviado ao Comité de Etica (COEP/UFMG),
situado na Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005. Campus Pampulha - Belo Horizonte, MG — Brasil — CEP: 31270-901.
Garantimos que este material biolégico sera armazenado e conservado em local
adequado de maneira que sera mantida sua qualidade e integridade.

Este trabalho ja foi APROVADO pelo Comité de Etica da UFMG. O Comité
de Etica em Pesquisa — COEP é o 6rgdo institucional da UFMG que visa
proteger o bem-estar dos individuos participantes em pesquisas realizadas no
ambito da Universidade. Este trabalho precisa da aprovacdo do COEP por se
tratar de um projeto que envolve o ser humano, individual ou coletivamente,
direta ou indiretamente — incluindo suas partes. Isto inclui materiais biolégicos ou
dados ja armazenados. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos
desta pesquisa, vocé podera consultar; COEP-UFMG - Comissdo de Etica em
Pesquisa da UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2°
andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG - Brasil. CEP:
31270-901. E-mail: coep@prpqg.ufmg.bR. Tel:34094592. Horario de atendimento:
de 09:00 as 11:00 e de 14:00h as 16:00h .

A participagao neste estudo nao tera nenhum custo e nem riscos para vocé.

Todas as despesas tidas com a pesquisa serdao de responsabilidade do
pesquisador responsavel/patrocinador, isto €, vocé nao precisara pagar por

procedimentos e/ou exames e caso seja necessario.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
http://www.ufmg.br/
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No mesmo dia em que for realizada a primeira consulta (entrevista), vocé
sabera o resultado do seu exame odontolégico, além de ter acesso ao conteudo da
pesquisa quando for publicado em revista da area.

Esta garantido o sigilo das informagdes que vocé fornecer. Somente terdo
acesso as informagdes os pesquisadores que participam da pesquisa, estando
garantida a privacidade e confidencialidade das informagdes por vocé prestadas.

Os riscos, da participacdo do (a) menor na pesquisa, SERAO MINMIMOS,
Poderao ocorrer: dor, inchago, sensibilidade, alergia algum medicamento
e ou substancia quimica. Durante o tratamento pode ocorrer a fratura de
instrumento, ex: lima e broca, onde sera analisada pelo profissional a
viabilidade da retirada do fragmento. Pode ocorrer a quebra do dente
devido o enfraquecimento por acao de caries. Mas, caso acontegca algum
problema faremos de tudo para resolvé-lo e vocé podera entrar em contato
diretamente com a pesquisadora NELY CIRSTINA MEDEIROS CAIRES pelos
telefones (92) 99100-1478 e (92) 3643-3852 Caso acontega algum problema
decorrente da pesquisa, vocé tem garantido a assisténcia integral e imediata, de

forma gratuita pela pesquisadora pelo tempo que for necessario . A participagcao
neste estudo ndo tera nenhum custo Todas as despesas serdao pagas pelo
pesquisador/equipe de pesquisa pelo tempo que for necessario, sendo garantido a
vocé transporte e alimentagdo e seus acompanhantes, quando necessario, isto €,
vOCé néo precisara pagar por procedimentos e/ou exames e caso seja necessario.

Os beneficios consistem na realizagao do tratamento endodéntico dos dentes
com indicagao e restauracao definitiva dos mesmos.

O (A) menor é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo ou coagao.

Este termo sera assinado em duas vias, sendo que uma via fica com o (a)
senhor (a), responsavel legal pelo (a) menor e a outra com o pesquisador
responsavel.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, o (a) senhor (a), responsavel legal
pelo (a)menor, podera entrar em contato com:

PESQUISADOR RESPONSAVEL:
ANTONIO PAULINO RIBEIRO SOBRINHO Enderegco: RUA ENGENHEIRO
ZOROASTRO TORRES, 384 B: SANTO ANTONIO - CEP: 30350260/ Belo
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Horizonte - MG Telefone: (31) 9970-7063 E-mail:

sobrinho.bhz@amail.com

Data_ / / Assinatura do

pesquisador responsavel

NOME COMPLETO DO PESQUISADOR:

NELY CRISTINA MEDEIROS CAIRES R: JORGE LUIZ MILANI, n° 150 — Torre 4
Apt° 78 - B: PAZ - Manaus — AM. CEP: 69049-072

Data__/__/ Assinatura do pesquisador

(doutorando)

Iniciais do paciente Data_ /_/

Manaus, ....... de ........ de 201.......

Eu, resposavel legal pelo

apos ter sido
paciente,

: L int . . .
devidamente esclarecido. consinto e m sua participagdo no projeto citado

acima, caso ele(a) deseje

Responsavel pelo (a) menor participante da pesquisa


mailto:sobrinho.bhz@gmail.com
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FICHA PARA COLETA DAS AMOSTRAS

Data: inicio tratameanio ) ]

Facianta:
Promtuario n®:

Mome do responsavel legal:
RG do Resporsavel pelo Paciante:
Enderaco:

Fone:
Cidadea Estado:

Data de nascimenta: __ /7

ldade: _ Sexo:

Dienta:

Fez uso de antibidticos nas dltimos 3 meses? () Sim | ) Mao

EXAME CLINICO

. DENTE :

{ JHigido () Cariade ( )Restawrado | ) Reslauracdo Provisdria

. CONDIGAD PERIAPICAL:

{ ) Mobilidade Dental
[ ) Presenca de Abscessa: [ ) 5im [ ) Mao( )extraoral { )iniraoral

. ASPECTOS CLINICOS:

( JEdema () Flutuagio ( ) Fistula

. ASPECTOS RADIOGRAFICOS

Lesdo Penapical: [ ) M3o( ) Sim Maior que 3 mm { ) Menor gue tem 3mm i )

DATA DA 1* COLETA:
DATA DA 2* COLETA:
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PRONTUARIO ODONTOLOGICO UNIP/MANAUS - parte 1

FICHA CLINICA
Promudrio n®
Mome
RG.n°. Orgéo Expedidaor CPF 0", [
Data de Mascimenio ] {
Sexn
Maturakdade Maclonalidade
Estado Chl
Profissao
Enders¢o Residencial
Enderego Profissional

ANAMMNESE:

Sofre de alguma doenga: | ) Sim | ) N80 - Qualis)
Esta em tratamento medico atualmente? ( ) Sim ( ) Nao.

Gravidez: Sim () M8o ()

Esta fazendo wso de algumea Medicagdo? ( ) Sm () M0 - Quals)

Mome do Médico Assstentefelefone:
Tewe alergla? () Sim () N&o -Qual(is)
Ja fol operado? () Sim ( ) N30 -Cual(is)
Teve problemas com a cleatrizagdo? Sim () Nao ()

Teve problemas com a anestesla? Sim () Nao ()

Teve problemas de Hemorragla®? Sim () Mo ()

Sofre de alguma das seguinies dosngas ?

Febre Reumatica: Sim { ) N&o { ); Probdemas Cardiacos: Sim { ) N&o { ) Problemas Renads: Sim
{  Hao ( ); Problemas Gastricos: Sim ( ) N80 { ) Problemas Respiratdrios: Sim ( ) Mo ( );
Problemas Aléngicos: Sim ( ) N80 { ) Problemas Articulares ou Reumnatisma: Sim { ) N3o ( );
Diabetes: Sim () Nao ( ) Hipertens8o Artenal: Sim () MBo ( );

Hakiboa:

Antecedentes Famdiares;

Outras observagdes imporantes:

Declaro que as informagdes acima prestadas s3o iotalmente verdadeiras.
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PRONTUARIO ODONTOLOGICO UNIP/MANAUS - parte 2



53

Dkmim- A T

Andlise do fendmeno da dor presente:

Exame clinico:

AVALIACAD ENDODONTICA

Carscusiniicm 2o der

e
Sm vE=aE LT
Eazaniraa
Crigem Faa
ke
Dachinia iz mpida
. Diasclirer: b
mETTEREE
Ldrcin
- Carasan
|- sracimrinsicmm LoomicEan
St B BT Cifuma i raciiscs
Dizlarzaa

Sl

g i masiganoon. i i

Lsz o Ardcsfricra red Ui 1 racae

L i 22 arabam-cs | ara o asees

Denles & seram avalsdos:

| s iz T
ol
I Exan-
Ezama Fimica arad
Palpuscie
mpenl
e
ozl
Fercumais
o=
[t i
Temie da A pSCETE T
& il s | Jessda | Shmmic | [ ] oisscic N | [ | it i 7 leniz
Fricd asrackdise
DH*HIII_I | Jemsda | Flemic | [ ] msesc B | | g [ 1 leriz
Commres
rediagrilico
[ 1mm [ ] [ mim | i [T o riex
D aand B o Clife o,
D rwie: JisIca Cenisa. SoM recEmicsce
m.rﬂ: ekt
I:us_.r-:ﬂ:l-m
T AL Te T

[ | |I"-1ll'|:l.|;h

| [resstaerar

PRONTUARIO ODONTOLOGICO UNIP/MANAUS - parte 3




54

POMcomplela: i {___
Retoma: __{__J/

Ctituracdy /|
Cimieni:

POM [Pregsarn Ouimeco MECANIC

C wrail

Ra'srircs

CRC Ca

Madicagdoiniracanal: | j Ca{OHp
MBI a] b0 Sisnbmica:
Pie-operaiteis | Jbom | ) saisfaidei ) ram

Hlﬂ!ll'nﬂ!:l'_l'_

Mawetial uizado ra neslaragdo prosisona
Pis-operaiteiy. ( jbom [ |saisfaidrio | ) nim

Acompanhamento clinico e radiografico:

1 SaEmars

1 ns

4 el

Aula da avelegis

Sl S celoraia |/ =)

P [+ 1 -]

mcbilzuh |r )}

il o e (7 1<)

il L1

T

Feasz skl | = 1 =)

raralacio tosas emapecsl (v i -

shspnchianto (lempoing |

Supiacin dopnsnmdymmnin
|edwrpaaca ¢ e cey cerd i

quikZeds Jo Ealarmaria
|edwrpaaca ¢ e cey cerd i

Cbwarviean




	CAPA NELY DEFINITIVA  com correções
	tese parte 1  NELY
	tese parte 2 NELY
	SAMPAIO Fabricio Correia, FREITAS Claudia Helena, Soares de Morais, CABRAL Matilde Barbosa de Farias, MACHADO Ana Theresa de Azevedo Britto. Dental caries and treatment needs among indigenous people of the Potiguara Indian reservation in Brazil. Revista Panamericana Salud Pública, Washington, v. 27, n. 4, p. 246-51, April, 2010. 
	SOUZA, Tiago Araújo Coelho, FERREIRA e FERREIRA, Efigênia. A saúde bucal no povo indígena Wajãpi do estado do Amapá. Tempus Actas de saúde coletiva, Brasilia, DF, v.6, n.1, p.135-148, 2012


