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RESUMO 

Os povos indígenas compõem 305 etnias, distribuídas por todas as unidades 

federativas do Brasil. Esta diversidade cultural consiste em uma das maiores riquezas 

do país, mas, ao mesmo tempo, é também um grande desafio para a elaboração e 

implementação de políticas públicas específicas e diferenciadas. O objetivo deste 

estudo foi analisar o perfil epidemiológico de saúde bucal e a necessidade de 

tratamento endodôntico de indígenas das etnias SATERÉ MAWÉ, que vivem em 

Barreirinha-AM, e TIKUNA, residentes na zona urbana de MANAUS-AM. Após 

determinar a necessidade de tratamento endodôntico, este estudo comparou as 

respostas perirradiculares de infecções endodônticas entre membros de uma 

civilização ocidental, residentes em Belo Horizonte – MG, e indígenas não 

miscigenados da etnia TIKUNA. Para a análise epidemiológica participaram do estudo 

138 indivíduos, sendo 98 pertencentes à etnia TIKUNA e 40 SATERÉ-MAWE; 

distribuídos nos grupos etários de 7 a 50 anos ou mais. Para a analise imunológica 

das alterações perirradiculares das populações selecionas, coletaram-se as amostras 

clínicas em dentes portadores de necrose pulpar. Os indígenas da etnia Tikuna foram 

atendidos na Clínica de Endodontia da UNIP (Universidade Paulista), campus 

Manaus. Os membros da população ocidental foram atendidos nas clínicas da 

Faculdade de Odontologia da UFMG. As amostras foram coletadas imediatamente 

após a instrumentação do SCR, introduzindo-se cones absorventes nos SCR, 1 mm 

além do ápice radicular. Subsequentemente, as amostras foram transferidas para um 

tubo estéril, e mantidas na temperatura de - 70 º C até a sua análise. Utilizando-se o 

PCR em tempo real, avaliou-se a expressão das citocinas e quimiocinas TNF-α, IL-1-

β, IL-9, INF-γ, IL-17, IL-10, CXCR-4, CCL-2/MCP-1 e CCR-6. Os resultados 

demonstram que, em relação à etnia SATERÉ-MAWÉ, na faixa etária de 7 a 12 anos, 



 
 

o CPO-d apresentou valor médio de 3.17. Comparando-se o índice CPO-d e a 

necessidade de tratamento endodôntico em cada uma das etnias, verificou-se que 

estas variáveis estão correlacionadas, uma vez que, à medida que o CPO-d 

aumentou, verificou-se um aumento na necessidade de tratamento endodôntico. Os 

molares prevaleceram dentre os os dentes mais acometidos por cárie e com 

necessidade de tratamento endodôntico. Quanto à análise imunológica, observou-se 

um aumento significativo na expressão gênica de TNFα, CCL-2/MCP-1, CXCR4, e 

CCR6, após os procedimentos de limpeza e formatação dos SCR apenas na 

população ocidental. Os níveis de INF-γ aumentaram na 2a coleta na população 

indigena, enquanto, em ambas as populações, houve um aumento significativo na 

expressão de IL-10 e IL-17 após os procedimentos de limpeza e formataçao. Não 

observaram-se diferenças significativas entre as expressões de IL-1 β, IL-9, e CCL4, 

entre a 1ª e 2ª coleta, em ambas as populações. Conclui-se que as populações 

indígenas encontram-se desasistidas, visto que o CPO-d de ambas as etnias se 

encontram acima dos padrões recomendados pela OMS, principalmente na faixa 

etária de 07 a 12anos. Ademais, o nível de escolaridade ainda é muito baixo nas 

populações indígenas analisadas, mesmo na comunidade Tikuna, situada na zona 

urbana de Manaus/AM. Finalmente, observaram-se padrões 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 endodôntico, epidemiologia, indígenas, citocinas, 

quimiocinas, lesão 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 

SATERÉ MAWÉ 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 SATERÉ-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-α, IL-1-β, IL-9, INF-γ, IL-17, IL-10, 

CXCR- 2 / MCP-1 and CCR-6. The results show that, concerning the ethnicity 

SATERÉ-MAWÉ, 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 TNFα, CCL-2 

/ MCP-1, CXCR4, and CCR6 was observed after the SCR cleaning and formatting 

procedures only in the western population. INF-γ 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-1β, 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. INTRODUÇÃO 

Segundo dados do IBGE (2010), os povos indígenas compõem 305 etnias, 

falam 274 línguas e totalizam aproximadamente 897 mil indivíduos no Brasil. Estão 

distribuídos em todas as Unidades Federativas do Brasil e cada povo possui uma 

cultura própria. Esta diversidade cultural consiste em uma das maiores riquezas do 

país, bem como também consiste um grande desafio para a elaboração e 

implementação de políticas públicas específicas e diferenciadas. 

Além do desafio da pluralidade cultural, os povos indígenas apresentam um 

complexo e dinâmico quadro de saúde, diretamente relacionado a processos 

históricos de mudanças sociais, econômicas e ambientais. Com base nos dados 

disponíveis não é possível traçar, de forma satisfatória e ampla, os perfis 

epidemiológicos dos povos indígenas, uma vez que estão ausentes os elementos 

quali-quantitativos necessários para embasar análises minimamente aprofundadas 

(GARNELO, MACEDO & BRANDÃO, 2003; SANTOS & COIMBRA 2003). 

Com relação à saúde bucal de comunidades indígenas, há poucos relatos na 

literatura. Boa parte dos estudos sobre as condições de saúde bucal destes povos 

tem demonstrado índices de prevalência de cárie dental acima da média nacional e 

das metas preconizadas pela OMS para o ano 2000, com destaque para a população 

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 ocorrência da cárie e das 

periodontopatias está relacionada com determinantes sócio-econômicos, culturais e 

biológicos, tais como idade fértil, falta de acesso a programas preventivos, mudanças 

no padrão alimentar com ingestão de alimentos industrializados e ricos em 

carboidratos, e descontinuidade de assistência (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 imunológicos onde alguns 

componentes atuam protegendo a polpa e tecido periapical, ao passo que outros 

mediadores estão envolvidos com a destruição óssea periapical, especificamente a 

reabsorção óssea. A regulação da resposta imune inflamatória na região periapical é 

altamente complexa e envolve fatores do próprio hospedeiro como: anticorpos, 

sistema complemento, citocinas, metabólitos do ácido araquidônico e neuropeptídios, 

Linfócitos T e B e células apresentadoras de antígenos. Agentes antiinflamatórios 

exógenos e a resposta do hospedeiro podem influenciar na extensão e severidade da 

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

Há uma grande variedade de células nas lesões perirradiculares humanas 

incluindo os linfócitos TCD4+ e TCD8+, macrófagos, células apresentadoras de 

antígenos, mastócitos, eosinófilos. As células T, entretanto, são as mais numerosas 

nessas lesões (COLIC et al., 2009). 

Os Linfócitos TCD4+ subdividem-se em Th1 e Th2, de acordo com as citocinas 

que produzem. Além destas, outras células como Th17 e células T regulatórias (Treg) 

também modulam a resposta imune periapical. A resposta Th1 caracteriza-se pela 

produção de IFN-γ, IL-12, IL-2, e TNF, envolvidas na progressão e destruição óssea 

perirradicular (STASHENKO et al.,1998; FUKADA et al., 2008; COLIC et al., 2009). A 

resposta Th2 induz a síntese e atividade das citocinas IL-4, IL-5, IL-6, IL-9 e IL-13, 

relacionando-se com a cicatrização e regeneração 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 
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a IL-17, citocina pró-inflamatória com atuação em várias células da resposta inata, e 

considerada ponte entre esta e a resposta adaptativa (YU & GAFFEN, 2008). As 

células Treg, produtoras de TGF-β e IL-10 possuem um efeito inibitório sobre a 

reabsorção óssea durante a formação e diferenciação dos osteoclastos, além de 

atuarem na regulação da resposta imune contra a infecção (COLIC et al., 2009). 

As condições sistêmicas dos indivíduos são fatores que interferem nessas 

respostas imunoinflamatórias 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, análises de polimorfismos genéticos 

têm 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 influência genética (King's College 

London, 2017) e do próprio ambiente (MANGINO et al., 2017). Tais fatores podem 

influenciar a extensão e severidade da resposta inflamatória periapical. 

Este estudo procurou conhecer o perfil epidemiológico de saúde bucal e sua 

relação com a presença de comorbidades em indígenas das etnias SATERÉ MAWE, 

que vivem em Parintins-AM, e TIKUNA, residentes na área urbana de MANAUS-AM. 

Ademais, este estudo também comparou as respostas imune perirradiculares em duas 

populaçoes geneticamente diversas, qual sejam, indivíduos de uma comunidade 

ocidental, residentes em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, e indígenas não 

miscigenados da etnia Tikuna – Wochtimaücü (Amazonas, Brasil). 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral 

 

 Avaliar a prevalência de necessidade de tratamento endodôntico em 

indígenas da etnia SATERÉ-MAWE e TIKUNA e identificar a expressão gênica 

de citocinas e quimiocinas nos tecidos perirradiculares adjacentes a infecções 

endodônticas em indígenas de ambas as etnias, comparando tais achados 

àqueles de indivíduos não indígenas.  

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

  Caracterizar o perfil epidemiológico da cárie dentária e a necessidade de 

tratamento de tratamento endodôntico em indígenas das etnias SATERÉ MAWE 

e TIKUNA; 

 Avaliar a prevalência de necessidade de tratamento endodôntico em indígenas 

das etnias SATERÉ MAWE e TIKUNA e relacionar sua distribuição com índices 

socioeconômicos e sua relação com a saúde geral; 

  Caracterizar, por PCR em tempo real, a expressão gênica das citocinas e 

quimiocinas IFN-γ, TNF-α, IL-1-β, IL- 17A, IL-10, CCL2, CCL4, CCL5, CXCR4, 

CCR5 e RANKL no fluído intersticial periapical de dentes com infecções 

endodônticas de indígenas da etnia TIKUNA, comparando tal achado com 

aqueles de indivíduos não indígenas 

 



3. METODOLOGIA  

FASE I – ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA 

3.1. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 Este trabalho foi submetido ao comitê de ética da UFMG e CONEP 

(CAAE: 65529617.0.0000.5149), além de ser apresentado ao Conselho Distrital 

de Saúde Indígena do Alto Rio Negro (CONDISI), pelo DSEI-ARN, assim como 

às lideranças indígenas SATERÉ- MAWE e TIKUNA. 

Foi realizada em cada comunidade uma reunião coletiva com todos os 

moradores presentes, onde o projeto de pesquisa e o convite para participação 

voluntária foram apresentados.  

Quando se tratava de crianças ou jovens com idade inferior a 18 anos, os 

responsáveis 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 tradução para língua indígena tanto na comunidade dos SATERÉ- 

MAWE, quanto dos TIKUNA sempre que necessário.  

3.2.  GRUPO AMOSTRAL 

A população estudada foi composta por integrantes da aldeia SATERÉ 

MAWÉ, residentes em Barreirinha – região do Médio Andirá, interior do 

Amazonas e TIKUNA, residentes no bairro cidade de Deus – MANAUS/AM. A 

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

Objetivou-se neste estudo, caracterizar o perfil epidemiológico da cárie 

dentária e a necessidade de tratamento endodôntico, além de evidenciar 



possível associação entre necessidade de tratamento endodôntico e indicadores 

socioeconômicos, idade, etnia e saúde geral dos indígenas. 

3.3. VARIÁVÉIS DE INTERESSE 

Foram avaliadas através de ficha de anamnese as seguintes variáveis: 

• Presença de comorbidades (hipertensão arterial sistêmica, 

insuficiência cardíaca, diabetes mellitus, dentre outras); 

• Condição de saúde bucal – dentes cariados, perdidos e obturados 

(CPO-d) 

• Sexo; 

•  Idade 

•  Necessidade de tratamento endodôntico  

Foram excluídos do grupo amostral:  

• Os indígenas que não residiam em seu território tradicional há mais 

de um ano ou aqueles que se mudaram para o território tradicional de ambas as 

etnias há menos de seis meses.  

• Pacientes que fizeram uso de antibióticos nos últimos 3 meses 

3.4 ETAPA CLÍNICA 

3.4.1.  CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL  EPIDEMIOLÓGICO DA  CÀRIE  

DENTÁRIA  E  LEVANTAMENTO DE  NECESSIDADES  DE  TRATAMENTO 

ODONTOLÓGICO 

Para a caracterização do perfil epidemiológico da cárie dentária foi 

utilizado o índice preconizado pela OMS, a saber: CPO-d para a dentição 



permanente e o ceo-d para a dentição decídua. O CPOD/ceod consiste na 

determinação da história de cárie passada ou presente através da experiência 

individual da doença, expressa pela somatória do número de dentes que se 

apresentam, no momento do exame: cariados, obturados, ou perdidos (OMS, 

1997). 

Os índices 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 Saúde Bucal 

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

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

 

   Na comunidade dos SATERÉ MAWE, como não há consultório 

odontológico instalado, o exame clínico foi executado por um único examinador, 

sob luz natural, utilizando espelho bucal plano e sonda periodontal tipo CPI (ball 

point). Os dados foram anotados por um assistente treinado. A indicação da 

intervenção endodôntica 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 população ocidental foram atendidos nas 

clínicas da Faculdade de Odontologia da UFMG, sendo o exame clínico 

executado por um único examinador e os dados anotadas por um assistente 

treinado. A indicação de tratamento endodôntica seguiu os mesmos parâmetros 

descritos acima.  

3.4.2. COLETA DOS ESPÉCIMES CLÍNICOS para análise imunológica 

As amostras clínicas foram coletadas em dentes portadores de necrose 

pulpar, cujo diagnóstico fora definido pelos critérios previamente descritos.  

Os indígenas da etnia Tikuna foram atendidos na Clínica de Endodontia 

da UNIP (Universidade Paulista) campus Manaus. Por sua vez, os indígenas da 

etnia Sateré Mawé, como não se observou a necessidade de tratamento 

endodôntico entre os indivíduos avaliados, não foram incluídos no grupo 

amostral.       

Os dentes foram submetidos ao preparo inicial, com remoção do tecido 

cariado e reconstrução da coroa clínica, quando necessário, colocação do 

isolamento absoluto e antissepsia da coroa clínica e campo operatório com a 

aplicação de peróxido de hidrogênio 30%, tintura de iodo 5% e tiossulfato de 

sódio 5% (MÖLLER, 1966). A abertura intracoronária foi realizada utilizando-se 

brocas estéreis de alta rotação, nº 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 irrigação com solução de 

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



As amostras foram coletadas imediatamente após a instrumentação do 

SCR, introduzindo-se cone absorvente número 20, 1 mm além do ápice radicular 

cujo comprimento foi definido utilizando-se um localizador eletrônico de ápice 

(Root ZX II - J Morita, Califórnia, Estados Unidos da América). 

Subsequentemente, as amostras foram transferidas para um tubo estéril, e 

mantidas na temperatura de - 70 º C até a sua análise. 

Após este procedimento, o acesso coronário foi selado com material 

selador temporário à base de óxido 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. Após a segunda coleta, na ausência de sintomatologia 

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

 

3. 5. FASE 2 – ANÁLISE IMUNOLÓGICA 

3.5.1. PREPARO DAS AMOSTRAS 

As amostras deste estudo foram caracterizadas como amostra biológica de 

risco mínimo. Foram acondicionadas em embalagens próprias (isopor e 

nitrogênio líquido) para transporte em aeronave, conforme legislação proposta 

pela ANVISA (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - Resolução 

RDC n. º 20/2014), e enviadas ao Laboratório 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 200μL de clorofórmio. Em seguida, 

as amostras foram centrifugadas por 15 minutos a 12,000 x g a 4ºC. A fase 

aquosa foi transferida para outro eppendorf, adicionando-se 250 μL de 

isopropanol (Merck, São Paulo). A mistura foi incubada na estufa BOD (Q-315D, 

Quimis®) a 25ºC, por 15 minutos e centrifugada por 10 minutos a 12,000 x g a 

4ºC, promovendo-se a precipitação do RNA.  

O sobrenadante foi descartado e, com 250μL 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 4ºC por 15 minutos. O sobrenadante foi descartado e, os 

eppendorfs foram mantidos emborcados por 15 minutos em média para o 

escoamento de todo o líquido. Em seguida, adicionou-se 50μL de água de alta 

qualidade tratada com DEPC (dietil pirocarbonato, SIGMA® Chemical Co., Louis, 

MO, EUA). 

 

3.5.2. REAL TIME PCR 

3.5.2.1. Extração do RNA 

A cada eppendorf foi adicionado 500 μl de TRIZOL (GIBCO BRL 

Laboratories, Grand Island, N.Y., EUA) e macerados separadamente para 

extração do RNA total, A quantificação do RNA foi feita em espectrofotômetro 

(Nanodrop ND-1000) (600nm) e o grau de pureza das amostras obtidas 

determinado pelo valor da relação 260/280.   

As amostras foram incubadas por 10 minutos no gelo para permitir a 

completa dissociação de complexos nucleoprotéicos. Posteriormente, 100 μl de 

Clorofórmio 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. Após a centrifugação, a mistura foi separada em uma fase 

inferior rosa (fenolclorofórmio), uma fase intermediária  e uma fase aquosa 

transparente. A fase aquosa foi transferida para microtubos contendo 250μl de 

Isopropanol (MERK) de altíssima qualidade, vortexadas e incubada no gelo. 

Após 10 minutos, as amostras foram centrifugadas por 12.000 xg por 10 minutos 

a 2°C a 8°C. Nesse momento, foi observada a precipitação de um pellet 

transparente no lado e no fundo do tubo e o sobrenadante foi descartado. 

Posteriormente, foi adicionando 500 μl de etanol 75% a cada amostra, os 

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 os microtubos foram emborcados sobre um 

papel de filtro, por 10 minutos para secar o pellet. Após os 10 minutos, os pellets 

foram ressuspendidos em 50 μl de água de alta qualidade (DEPC) e 

armazenadas em freezer a -70°C.    

3.5.2.2 Quantificação do mRNA  

A quantificação do mRNA foi realizada no Nanodrop, adicionando-se 2 μl 

de amostra no local adequado do equipamento. 

3.5.2.3 Preparo de cDNA por Transcrição Reversa 

Foi preparada uma solução com os seguintes reagentes: 

1. DNTPs (mistura a 2,5 mM)........................................1,25 µL  

2. Reverse Transcriptase Buffer.................................... 2,50 µL.  

3. 0,1 M Dithiothreitol (DTT)..........................................1,00 µL  

4. H2O........................................................................... 0,25 µL  



5. Oligo dT15 1/10 - 7.5 Moles.......................................1,00 µL  

As amostras de RNA foram acrescidas de 12 μL da solução acima 

descrita, aquecidas a 70ºC por 5 minutos e subsequentemente resfriadas em 

gelo, por 5 minutos. As amostras foram acrescidas de 3 μL de Transcriptase 

Reversa (12,5 U/reação – 25 U/reação) e deixadas em temperatura ambiente, 

por 5 minutos. As amostras foram incubadas a 37°C durante uma hora, 

aquecidas a 90ºC por 5 minutos e resfriadas em gelo por 5 minutos, sendo a 

seguir estocadas a -20ºC.  

 

3.5.2.4 Detecção e quantificação das citocinas 

A quantificação das citocinas IL-1β, IL-10, IL-9, IL 17, IFN-γ, TNF-α, das 

quimiocinas CCL2/MCP-1, CCL-4 e do CXCR-4 pelo Real Time PCR, 

amplificando-se o mRNA e quantificando-se o cDNA provenientes das amostras 

clínicas.  

As sequências de primers utilizadas para a detecção das citocinas 

encontram-se na tabela 2. 

TABELA 2 – SEQUÊNCIA DE PRIMERS 

MARKERS 5’- 3’ Sequence Mt (°C) 

GAPDH 

5’-GCA CCA CCA ACT GCT TAG CA- 3’ 

5’ -GGC ATG GAC TGT GGT CAT GAG – 3’ 
80 

IL-1β 

5’ -TGG CAG AAA GGG AAC AGA A- 3’ 

5’ -ACA ACA GGA AAG TCC AGG CTA- 3’ 
73 

IFN-γ 

5’ -GAA CTG TCG CCA GCA GCT AAA- 3’ 

5’ -TGC AGG CAG GAC AAC CAT TA- 3’ 
80 

TNF- α 

5’ -TTC TGG CTC AAA AAG AGA ATT G- 3’ 

5’ -TGG TGG TCT TGT TGC TTA AGG- 3’ 
76 

IL-9 
5’-CAT CAG TGT CTC TCC GTC CCA ACT GATG-3’ 

5’-GAT TTC TGT GTG GCA TTG GTC AG-3 
62.9 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL-10 

5’ -GGT TGC CAA GCC TTG TCT GA- 3’ 

5’ -TCC CCC AGG GAG TTC ACA T- 3’ 
81 

IL-17 

5’ -CAA TGA CCT GGA ATT ACC CAA- 3’ 

5’ -TGA AGG CAT GTG AAA TCG AGA- 3’ 
70 

CXCR4 

5’ -TGT TGG CTG AAA AGG TGG TC- 3’ 

5’ -AAA GAT GTC GGG AAT AGT C- 3’ 
80 

CCL2/MCP-1 

5’ -AAG ACC ATT GTG GCC AAG GA- 3’ 

5’ -CGG AGT TTG GGT TTG CTT GT- 3’ 
80 

CCR6 

5’-CCA TTC TGG GCA GTG AGT CA-3’  

5’ -AGCAGCATCCCGCAGTTAA-3′ 
60.5 

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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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)-α, interleukin (IL)-1-β, IL-9, interferon 

(IFN)-γ, 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-α, 

CCL2/MCP-1, CXCR4, and CCR6 expression following the cleaning and shaping 

of the root canal system (RCS). The IFN-γ levels were increased at the 2nd 

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 (2nd collection) in both populations. No significant differences in the 

IL-1β, IL-9, and CCL4 expression levels were observed between the 1st and 2nd 

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 7th 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 Th1 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 Th1 response is 

characterized by the production of interferon (IFN)-γ, 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)-β 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 – Wochtimaücü 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-α, IL-1-β, IL-9, IFN-γ, 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 μg 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-α, IL-1-β, IL-9, IFN-γ, 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-μL volume containing 

1 μg 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-ΔΔCT 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 



quantified by comparison with the internal control gene GAPDH. The assessment 

revealed significant increases in TNF-α, 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-γ 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-1β, 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 – Wochtimaücü 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 Th1 response, which induces osteoclast differentiation and 

activation. Th1 cells produce a proinflammatory response that involves the 

production of IFN-γ, TNF-α, and IL-1β (18). TNF-α and IL-1β are proinflammatory 

and osteoclastogenic cytokines that are involved in the progression of 

periradicular lesions (19). In this study, IL-1β 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-α expression was significantly increased only 

in the western population 7 days after RCS cleaning and shaping. TNF-α 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-α 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-γ 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-γ 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-γ expression on the seventh day. 

Conversely, a decrease in IFN-γ mRNA was demonstrated in the western 

population after the root canal cleaning procedures (6,9). Moreover, epigenetic 

events may be relevant for IFN-γ 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 Th17 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-γ 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-γ+ (3, 27).  



Treg cells produce TGF-β 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 Th1 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 Th1 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 Th1 responses. In the 

western population, its expression was high in the second collection, which 

paralleled the expression levels of the proinflammatory cytokines TNF-α 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 CCR6 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


 

  



ACKNOWLEDGEMENTS 

This work was supported by Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de 

Minas Gerais (FAPEMIG), Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior (CAPES), and Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 

e Tecnológico (CNPq). The authors wish to thank the postgraduate program at 

the School of Dentistry of UFMG. APRS and LQV are CNPq fellows. The authors 

deny any conflicts of interest. 



REFERENCES 

1. Stashenko P, Yu SM. T helper and T suppressor cell reversal during the 

development of induced rat periapical lesions. J Dent Res. 1989; 68:830–4 

2. Conover E. Environment, more than genetics, shapes immune system. 

Science, Jan. 15, 2015 (doi:10.1126/science.aaa6349).    

3. Cólic M  , Gazivoda D , Vucelic D , Vasilijic S , Rudolf R , Lukic A .Proinflamatory and 

immunoregulatory mechanisms in periapical lesions. Mol Immunol 2009; 47: 101-

113 

4. Sasaki H, Hou L, Belani A, Wang CY, Uchiyama T, Müller R,  et al. IL- 10, but 

not IL-4, suppresses infection-stimulated bone resorption in vivo. J Immunol 

2000; 165: 3626-30  

5. Yu JJ, Gaffen SL. Interleukin-17: a novel inflammatory cytokine that bridges 

innate and adaptive immunity. Front Biosc 2008; 13:170-7 

6. Ferreira SBP, Brito LCN, Oliveira MP, Maciel KF, Marelli Junior H, Vieira LQ, 

et al. Periapical Cytokine Expression in Sickle Cell Disease. J Endod 2015; 41: 

358-362  

7. Brito LCN, Teles FR, Teles RP, Nogueira PM, Vieira LQ, Ribeiro Sobrinho AP. 

Immunological profile of periapical endodontic infections from HIV- and HIV+ 

patients. Int Endod J 2015;48: 533-41. 

8. Rubie C, Kruse B , Frick VO , Kölsch K , Ghadjar P , Wagner H, et al . Chemokine 

receptor CCR6 expression is regulated by miR-518a-5p in colorectal cancer cells  

J Transl Med 2014; 12: 48 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coli%C4%87%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19232436
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gazivoda%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19232436
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vucevi%C4%87%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19232436
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasiliji%C4%87%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19232436
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rudolf%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19232436
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luki%C4%87%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19232436
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rubie%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24559209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruse%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24559209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frick%20VO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24559209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%B6lsch%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24559209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghadjar%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24559209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wagner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24559209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24559209
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24559209


9.  Brito LCN, Ribeiro Sobrinho AP, Teles R, Socransky S, Haffajee A, Vieira LQ, et al. 

Microbiologic profile of endodontic infections from HIV- and HIV+ patients using 

Multiple-Displacement Amplification and Checkerboard DNA-DNA Hybridization. 

O Dis 2012;18:558-567  

10. Cardoso FP; Viana MB; Ribeiro Sobrinho AP; Diniz MG; Brito JAR; Gomes 

CC, et al. Methylation pattern of the INF-γ gene in human dental pulp. J Endod 

2010; 36:642-646. 

11. Campos K, Gomes CC, Correia-Silva  JF,  Farias LC,  Fonseca–Silva T, 

Bernardes VF, et al.  Methylation Pattern of IFNG in Periapical Granulomas and 

Radicular Cysts. J Endod 2013;  39: 493-96. 

12. Campos K,  Franscisconi  CF,  Okehie V,  de Souza  LC,  Trombone APF,  

Letra A, et al. FOXP3 DNA Methylation Levels as a Potential Biomarker in the 

Development of Periapical Lesions. J Endod 2015; 41: 212-18 

13. King's College London. "Genetics play a significant role in immunity." 

ScienceDaily, 2017. 

<www.sciencedaily.com/releases/2017/01/170105082755.htm>. 

14. Mangino M,  Roederer  M, Beddall  MH,  Nestle FO,  Spector TD.  Innate and 

adaptive immune traits are differentially affected by genetic and environmental 

factors. Nat Commun 2017;  8:13850 

15. Rodrigues RCV,  Zandi H,  Kristoffersen AK, Enersen M,  Mdala I, Ørsvik D, et al.. 

Influence of the Apical Preparation Size and the Irrigant Type on Bacterial 

Reduction in Root Canal-treated Teeth with Apical Periodontitis. J Endod 2017; 

43: 1058-1063  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brito%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sobrinho%20AR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Teles%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Socransky%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haffajee%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vieira%20L%22%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodrigues%20RCV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28483164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zandi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28483164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kristoffersen%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28483164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enersen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28483164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mdala%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28483164
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%98rstavik%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28483164


16. Tavares WLF, Brito LCN, Henriques LCF, Oliveira RR, Maciel, KF, Vieira LQ, 

et al. The Impact of Chlorhexidine-based Endodontic Treatment on Periapical 

Cytokine Expression in Teeth. . J Endod 2013; 39:889-892 

17. Stashenko, P, Teles R, D’Souza R. Periapical inflammatory responses and 

their modulation. Crit Rev Oral Biol Med 1998; 9:498-521 

18. Martinho FC, Nascimento GG, Leite FRM, Gomes APM, Freitas LF, Camões 

ICG. Clinical influence of different intracanal medications on Th1-type and Th-2 

type cytokine responses in apical periodontitis. J Endod 2015; 2: 169-175 

19.Stashenko P, Yu SM, Wang CY. Kinetics of immune cell and bone resorptive 

responses to endodontic infections. J Endod 1992;18: 422-6. 

20. Henriques LC, de Brito LC, Tavares WL, Vieira LQ, Ribeiro Sobrinho AP. 

Cytokine analysis in lesions refractory to endodontic treatment. J Endod 2011; 

37:1659-62. 

21.  Graves DT, Oates T, Garlet GP. Review of osteoimmunology and the host 

response in endodontic and periodontal lesions. J Oral Microbiol 2011;17: 5304-

199 

22. C’olic  M , Lukic´b  A, Vucˇevic  D, Milosavljevic  P  Majstorovic I,  Marjanovic´ 

M ,  et al. Correlation between phenotypic characteristics of mononuclear cells 

isolated from human periapical lesions and their in vitro production of Th1 and 

Th2 cytokines. Arch Oral Biol 2006; 51: 1120—1130 

23. Queiroz-Junior CM, Silva MJ, Corrêa JD, Madeira MF, Garlet TP, Garlet GP,  et al.  A 

controversial role for IL-12 in immune response and bone resorption at apical 

periodontal sites. Clin Dev Immunol 2010; 327417 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Queiroz-Junior%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21350602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21350602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Corr%C3%AAa%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21350602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madeira%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21350602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garlet%20TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21350602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garlet%20GP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21350602


24. Brodin, P. & Davis, M. M. Human immune system variation. Nat Rev Immunol 

2017; 17: 21–29  

25.  Sato K, Suematsu A, Okamoto K, Yamaguchi A,  Morishita Y,  Kadono  Y, et 

al.  Th17 functions as an osteoclastogenic helper T cell subset that links T cell 

activation and bone destruction.  . J Exp Med 2006 ; 203: 2673–2682. 

26. Marçal JRB, Samuel RO, Fernandes D, Araujo MS, Napimoga MH, Pereira 

SAL, et al.. T-helper cell type 17/regulatory T-cell immunoregulatory balance in 

human radicular cysts and periapical granulomas. J Endod 2010; 36: 995-999 

27. Wilson NJ, Boniface K, Chan JR, et al. Development, cytokine profile and 

function of  human interleukin 17-producing helper T cells. Nat Immunol 

2007;8:950–7. 

28. Kollmann  TR,  Pettoello-Mantovani M,  Katopodis NF, Hachamovitch M, 

Rubinstein A, Kim A, et al. Immunology Inhibition of acute in vivo human 

immunodeficiency virus infection by human interleukin 10 treatment of SCID mice 

implanted with human fetal thymus and liver.  Proc Natl Acad Sci USA 1996; 93: 

3126-3131.  

29.  Tan C  , Aziz MK , Lovaas JD , Vistica BP , Shi G , Wawrousek EF , et al .  Antigen-

specific Th9 cells exhibit uniqueness in their kinetics of cytokine production and 

short retention at the inflammatory site. J Immunol  2010; 185: 6795-801 

30. Silva TA, Garlet GP, Lara VS, Martins W Jr, Silva JS, Cunha FQ. Differential 

expression of chemokines and chemokine receptors in inflammatory periapical 

diseases. Oral Microbiol Immunol 2005;20:310–6. 

31.  Chensue SW, Warmington KS, Ruth JH, Sanghi PS, Lincoln P, Kunkel SL. 

Role of monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) in Th1 (mycobacterial) and 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2118166/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC39773/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20971929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aziz%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20971929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lovaas%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20971929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vistica%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20971929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shi%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20971929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wawrousek%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20971929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gery%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20971929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20971929


Th2 (schistosomal) antigen-induced granuloma formation: relationship to local 

inflammation, Th cell expression, and IL-12 production. J Immunol 

1996;157:4602–8. 

32. Bambirra W Jr., Maciel KF, Thebit MM, Brito LCN, Vieira LQ, Ribeiro Sobrinho 

AP. Assessment of Apical Expression of Alpha-2 Integrin, Heat Shock Protein, 

and Proinflammatory and Immunoregulatory Cytokines in Response to 

Endodontic Infection. J Endod. 2015;41: 1085-90. 

33. Majetschak M, King DR, Krehmeier U, Busby LT, Thome C, Vajkoczy S, Proctor KG. 

Ubiquitin immunoreactivity in cerebrospinal fluid after traumatic brain injury: 

clinical and experimental findings. Crit Care Med 2005 Jul;33:1589-94. 

34. Lee AY, Körner H. CCR6/CCL20 chemokine axis in human immunodeficiency 

virus immunity and pathogenesis. J Gen Virol 2017; 98:338-344 

35.  Julian B, Gao K, Harwood BN, Beinborn M, Kopin AS. 

Mutation-Induced Functional Alterations of CCR6. J Pharmacol Exp 

Ther 2017; 360:106-116 

 

Figure Legends 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majetschak%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16003067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16003067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krehmeier%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16003067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Busby%20LT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16003067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thome%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16003067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vajkoczy%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16003067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proctor%20KG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16003067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16003067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20AY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28005525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%B6rner%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28005525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28005525
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Julian%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27789680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gao%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27789680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harwood%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27789680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beinborn%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27789680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kopin%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27789680
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27789680/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27789680/


 

Figure 1 -Expression of TNF-α, 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. 

 

 

 



Figure 2 -Expression of MCP-1, INF-γ, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O primeiro avanço na promoção e proteção à saúde dos povos indígenas 

se deu com a Lei n° 8080/90, marco regulatório na criação do Sistema Único de 

Saúde. Ficou definido no capítulo V: “as populações indígenas devem ter acesso 

garantido ao SUS, em âmbito local, regional e a centros especializados, de 

acordo com suas necessidades, compreendendo a atenção primária, secundária 

e terciária à saúde”. Em 1999, a fim de definir e detalhar com mais clareza as 

ações para atenção à saúde destes povos, foi criada a Lei Arouca (Lei nº 

9.836/99). O objetivo desta lei foi criar o Substistema de Atenção à Saúde dos 

indígenas, oferecendo-lhes tratamento especifico, levando em conta os critérios 

geográficos, demográficos e culturais. E por último, em 2002, a Politica Nacional 

de Atenção à saúde dos povos indígenas (PNASPI), foi criada com o intuito de 

promover uma coordenação entre governo Federal (FUNASA) e FUNAI, a fim de 

viabilizar as medidas necessárias para promoção e proteção à saúde das 

comunidades indígenas espalhadas pelo território brasileiro.  

Contudo, apesar de haver quase 20 anos da criação desta politica 

Nacional e 30 anos após a criação do SUS, pouco avanço houve em relação ao 

cumprimento das diretrizes propostas. Nosso estudo mostra que as populações 

analisadas encontram-se desassistidas. Observou-se que os índice CPO-d se 

encontram acima dos padrões recomendados pela OMS, principalmente na faixa 

etária de 07 a 12anos. Dentre os muitos fatores causais podemos citar: 

dificuldade de acesso aos serviços odontológicos seja pela falta de recursos 

humanos e materiais, ou pela distância do DSEI. Neste último, provavelmente 



há profissionais de saúde para atenderem a população. Outro fator seria a falta 

de profissionais que queiram trabalhar com esta população em especifico: seja 

por falta de preparo na própria graduação para atender a uma população com 

costumes e culturas diferentes, ou pela própria distância e isolamento da vida 

urbana. 

Evidenciou-se que a tomada de decisão quanto aos procedimentos de 

atenção à saúde são totalmente dependentes da anuência do cacique/líder da 

comunidade. A comunidade não tem autonomia para decidir ou escolher o 

melhor tratamento a ser realizado, optando na maioria das vezes pela 

odontologia mutiladora em detrimento à prevenção e promoção da saúde bucal.  

Em relação às condições sócio-econômicas, notamos que o nível de 

escolaridade ainda é muito baixo, mesmo na comunidade dos Tikuna situada na 

zona urbana de Manaus/AM. Os motivos são variados, mas destacam-se a 

gravidez precoce, que obriga as mães a ficarem em casa cuidando dos filhos, 

bem como a dificuldade de acesso às escolas. 

Quanto à necessidade de tratamento endodôntico não se observou 

correlação entre este, e a presença de comorbidades entre as populações 

analisadas. Porém ficou demonstrado que a porcentagem de indivíduos com 

necessidade de tratamento endodôntico nos grupos de estudo é elevada, pelos 

motivos já citados anteriormente. 

O perfil imunológico das respostas perirradiculares frente a infecção 

endodôntica foi analisado na comunidade Tikuna e comparado àquele de uma 

população ocidental distante da comunidade indígena. Os resultados do 

presente estudo contribuíram para se entender de maneira geral as respostas 

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



indígena. 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  etária  e

gênero,  e  perfil  epidemiológico  da  cárie  dental,  das  etnias  índigenas,  SATERÉ

MAWE e TIKUNA (Amazonas) e verificar se a autonomia desses povos é levada em

consideração pelo estado brasileiro quando da instituição de políticas de saúde pelo

Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SUS- SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE).

Para que fosse possível atingir o objetivo proposto, fez-se um levantamento teórico

com vista a identificar as  politicas de saúde públicas implementadas pelo governo

brasileiro direcionadas  às  nações  indígenas  e,  em  um  segundo  momento,  uma

pesquisa de campo, onde avaliou-se  os  indicadores sócio-educacionais e  o perfil

epidemiológico da cárie dental nas duas etnias objeto do estudo. Os dados clínicos e

epidemiológicos  foram  coletados  nas  populações  de  ambas  as  etnias.  Para  se
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avaliar o perfil epidemiológico da cárie dentária, utilizou-se os índices preconizados

pela  OMS  (ORGANIZAÇÃO  MUNDIAL DA SAÚDE),  o  CPO-d  (dentes  cariados,

perdidos e obturados) para a dentição permanente e o CEO-d (dentes esfoliados,

perdidos e obturados) para a dentição decídua. Este estudo foi aprovado pelo comitê

de  ética  da  UFMG  (CAAE:  65529617.0.0000.5149)  e  pelo  Conselho  Distrital  de

Saúde Indígena do Alto Rio Negro (CONDISI-ARN). Em ambas as etnias, baixos

níveis  de  escolaridade  foram  observados,  além  de  um  valor  médio  de  CPO-d

correspondente a 6,6, ou seja, um índice altíssimo de prevalência de cárie entre os

seus  habitantes.  Ademais,  viu-se  que  o  modelo  curativista  de  atenção  à  saúde

predomina em detrimento de ações preventivas. Os péssimos níveis educacionais

das populações avaliadas, associados a uma prevalência altíssima de cárie dental

em  relação  aos  índices  preconizados  pela  OMS,  demonstra  que  o  preceito

constitucional  que  deu  origem ao  SUS é  ainda  hoje  uma  meta  distante  de  ser

alcançada. Assim, é importante que o estado brasileiro respeite a autonomia dos

povos indígenas buscando uma relação dialógica, pautada no “agir comunicativo”,

que valorize os seus singulares aspectos sociais e culturais, na construção conjunta

de políticas de saúde a serem a eles direcionadas.

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

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,  SATERÉ

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
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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. CONSIDERAÇÕES INICIAIS

A luta  contemporânea  em  prol  da  autonomia  defendida  pelo  movimento

indígena brasileiro significa a busca incessante pela sua emancipação social, política

e  econômica,  capaz  de  tirá-los  das  péssimas  condições  de  vida  a  que  estão

submetidos  como  resultado  de  séculos  de  dominação  e  exploração  colonial

(GERSEM dos SANTOS, 2006).

No Brasil, as diferentes formas em construção de autonomia desses povos

não  estão  dirigidas  para  negar  as  principais  instituições  vigentes,  mas sim para

torná-las  mais  abertas,  com  capacidade  para  permitir  a  coexistência  pacífica  e

solidária de todos os brasileiros. A autodeterminação dos povos indígenas implica

respeito aos seus direitos: o desenvolvimento de suas culturas, línguas, medicinas e

o reconhecimento  dos seus territórios  como espaço étnico.  Atualmente,  o  direito

desses povos tem a proteção de convênios internacionais e leis nacionais, tais como

a Convenção 169 da OIT (Organização Internacional do Trabalho), ratificada pelo

Brasil em 2003, que determina que os índios sejam reconhecidos como povos, e a

Constituição Federal de 1988, que assegura a inclusão dos direitos coletivos dos

povos indígenas, dentre outros. 

Segundo  dados  do  IBGE  (Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística)

(2010), os povos indígenas compõem hoje 305 etnias, falando 274 línguas, num total

aproximado de 897 mil  indivíduos,  distribuídos em 4.200 comunidades  (BRASIL,
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2009a). A atenção à saúde desses povos, que apresentam características peculiares

de organização social, política e cultural, habitando regiões distantes e isoladas, se

constitui  uma  das  missões  mais  difíceis  do  estado  brasileiro  na  elaboração  e

implementação  de  políticas  públicas  específicas  e  diferenciadas (BRASIL,  2004,

BRASIL, 2009b).

Ao  se  debruçar  sobre  as  politicas  de  saúde  públicas  implementadas  pelo

governo brasileiro, vê-se que este têm tentado imprimir ações de saúde centradas

nas necessidades da população, buscando compreender os diferentes fatores que

interferem na constituição do processo saúde-doença. Além dos conflitos inerentes a

uma sociedade capitalista globalizada, onde as singularidades e especificidades se

confundem  na  complexidade  de  interesses  sociais,  políticos  e  econômicos,  a

questão indígena é um desafio à parte ao Sistema Unico de Saude (SUS), mais

especificamente ao Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, integrado ao SUS. 

Como  desafio  maior,  torna-se  necessária  a  busca  por  alternativas  que

coloquem os saberes desses diferentes povos, abrigados em uma mesma nação

brasileira, em um único contexto, onde instituições e populações passem a construir

uma relação dialógica, refletindo sobre as vivências, e as diversas visões de mundo

desses diferentes sujeitos. A construção de uma assistencia à saúde indígena clama

por  uma  política  pedagógica  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 crítico e capacidade teleologica,

com possibilidade de participar e influenciar nas políticas públicas voltadas para as

suas necessidades. 

Para se reduzir a distância pedagógica entre as políticas públicas de saúde e

tais populações é preciso suplantar a bipolaridade dos que “sabem” e dos que “não

sabem”, dos “empoderados” e dos “colonizados”. Para tanto, o SUS precisa chegar

mais próximo dessas comunidades, suscitando, coletivamente que, respeitando as

suas diversidades, se estimule a crítica avaliativa e propositiva dos processos de

saúde a serem implementados. 

Contemporaneamente, a assistência à saúde bucal do SUS, voltada para os

povos indígenas, se realiza através do Departamento de Atenção à Saúde Indígena

e Distritos  Sanitários  Especiais  Indígenas,  Integrantes  da Secretaria  Especial  de

Saúde Indígena. 

Diante  de  todo  o  exposto,  este  estudo  procurou,  a  partir  dos  indicadores
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sócio-educacionais  e  do  perfil  epidemiológico  da  cárie  dental  de  duas  etnias,

SATERÉ MAWE (Parintins – AM) e TIKUNA (Zona urbana de Manaus-AM), analisar

as pedagogias de assistência  a saúde prestada a estas  etnias,  verificando se  a

autonomia destes povos é levada em consideração pelo estado brasileiro, nos trinta

anos  que  se  seguiram  à  promulgaçao  da  Constituição  Federal  que  instituiu  o

Sistema Único de Saúde (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  sócio  educacionais  e  de  saúde  mais

promissores,  uma  vez  que  o  aparato  estatal   alcançaria  facilmente  os  seus

membros. De maneira oposta, a etnia SATERÉ MAWE por se localizar em Parintins

(AM),  interior  da  selva  amazônica,  apresentaria  tais  indicadores  em  piores

condições. 

2. O AGIR COMUNICATIVO COMO UMA SOLUÇÃO A SER IMPLEMENTADA NAS

POLÍTICAS DE SAÚDE INDIGENA 

Os povos indígenas organizam seus saberes a partir da cosmologia ancestral

tendo como base primordial a natureza/mundo. É a cosmologia que estabelece os

princípios norteadores e os pressupostos básicos de sua organização social, política,

econômica e religiosa. As virtudes e os valores são definidos desde a criação do

mundo mas, ao homem cabe produzir suas condições efetivas. Os conhecimentos

indígenas são essencialmente  subjetivos  e empíricos,  por  isso  mesmo,  livres  de

métodos e dogmas fechados e absolutos, e se garantem nos resultados concretos

que acontecem no seu cotidiano. Não importa como funciona, importa sua eficácia

(GERSEM dos  SANTOS,  2006).  É  neste  contexto  que  se  deve  compreender  a

concepção indígena de saúde e doença,  para  que posteriormente se  analise os

diferentes modos de tratamento e prevenção. Segundo Gersem dos Santos (2006),

estado de saúde e doença para os povos indígenas é o resultado do tipo de relação

individual e coletiva que se estabelece com as demais pessoas e com a natureza,

não  existindo  doença  natural,  biológica  ou  hereditária:  ela  é  sempre  adquirida,

provocada e merecida, moral e espiritualmente. A saúde é, sim, natural,  pois é a

própria vida, uma dádiva da natureza,

Assim, existe um conflito entre a concepção de saúde para o mundo ocidental

científico e o mundo indígena. Tal conflito precisa ser levado em consideração pelas

políticas públicas de saúde a serem implementadas, bem como pelos profissionais
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de saúde, na medida em que pode garantir ou não a eficácia de tais políticas e dos

procedimentos a serem instituídos. Ademais, não devem ser violentadas as crenças

e os valores culturais  que podem ser  mais importantes que as próprias práticas

oferecidas pela medicina ocidental.  Para os povos indígenas,  a harmonia com a

natureza se liga à percepção de saúde, enquanto a doença é a expressão da quebra

de tal harmonia (GARNELO, 2003). 

Esta constatação aponta para a necessidade de se buscar alternativas que

coloquem ambos os saberes, da medicina ocidental e do saber ancestral dos povos

indígenas, em um contexto onde instituições e populações possam construir uma

relação  dialógica  permeada  pela  reflexão  das  diferentes  visões  de  mundo,

evidenciando  os  pontos  positivos  e  negativos  que possibilitem a  participação de

ambos os saberes na busca por soluções e mudanças.  

Segundo  da Cruz Oliveira (2011), as ações de saúde ainda estão longe de

desencadear um processo de mudança nos seus indicadores e nas suas metas,

considerando que sempre estamos esperando da população usuária algo que ela

ainda não tem condições de dar — a participação efetiva, consciente e propositiva.

Dessa maneira, torna-se necessária a busca do diálogo de saberes entre instituições

(SUS) e populações indígenas em torno das questões 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 ações do SUS voltadas para a população

indígena  precisam  chegar  mais  próximo  desses  indivíduos,  suscitando  nos

profissionais de saúde e  nas populações por  eles assistidas um movimento  que

estimule a reflexão sobre suas ações e que seja capaz de criar uma condição crítica

e propositiva que culmine na melhora da assistência às diversas etnias. 

A necessidade de se  estabelecer  uma relação dialógica,  pautada no “agir

comunicativo” onde os sujeitos possam  se relacionar por meio da prática de um

discurso  centrado  em  suas  vivências,  encontra  guarida  no  enunciado  de  J.

Habermas (1983): “o mundo do sentido é aberto ao interprete, somente na medida

em que, ao mesmo tempo, problematiza seu próprio universo”. Dessa maneira, as

organizações de saúde (SUS) voltadas para as populações indígenas precisam estar

preparadas  pedagogicamente  para  construir  e  dinamizar  uma  racionalidade

instrumental que seja capaz de ter por referencial o indígena, colocado como sujeito

capaz de conhecimento crítico e interpretativo, capaz de utilizar os seus saberes,
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incorporando aqueles da medicina ocidental,  mas com respeito absoluto às suas

diversidades culturais. 

3. SAÚDE BUCAL DOS INDIGENAS NO BRASIL

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

aproximadamente 897 mil indivíduos no Brasil.  Cada uma de suas etnias tem sua

própria maneira de entender e de se organizar diante do mundo, que se manifesta

social,  política  e  economicamente  em  sua  relação  com  o  meio  ambiente  e  a

ocupação de seu território. Diferem também no que diz respeito à antiguidade e

experiência  histórica  na  relação  com  as  frentes  de  colonização  e  expansão  da

sociedade nacional,  havendo desde grupos com mais de três séculos de contato

intermitente  ou  permanente,  principalmente  nas  regiões  litorânea  e  do  Baixo

Amazonas,  até  grupos  com  menos  de  vinte  anos  de  contato  com  a  civilização

ocidental. Há indícios da existência de 55 grupos que permanecem isolados, sendo

que, com 12 deles, a Fundação Nacional  do Índio,  (FUNAI),  vem desenvolvendo

algum tipo de trabalho de reconhecimento e regularização fundiária. Por outro lado,

há também aqueles,  como os Potiguara,  Guarani  e  Tupiniquim,  cujos  ancestrais

presenciaram a chegada das primeiras embarcações que cruzaram o Atlântico há

cinco séculos (BRASIL, 2002). 

Além  do  desafio  da  pluralidade  cultural,  os  povos  indígenas  apresentam  um

complexo  e  dinâmico  quadro  de  saúde,  diretamente  relacionado  a  processos

históricos de mudanças sociais,  econômicas e ambientais.  Com base nos dados

disponíveis  não  é  possível  traçar,  de  forma  satisfatória  e  ampla,  os  perfis

epidemiológicos desses povos,  uma vez que estão ausentes os elementos quali-

quantitativos  necessários  para  embasar  análises  minimamente  aprofundadas

(GARNELO et al., 2003; COIMBRA et al., 2005).

A grosso modo, contudo, nota-se uma trajetória comum na saúde bucal dos

povos indígenas uma vez em contato permanente com sociedades ocidentais. As

mudanças sócio-econômicas e culturais decorrentes deste processo interferem nas

formas de subsistência e introduzem novos tipos de alimentos, particularmente os

industrializados,  alterando os padrões de saúde bucal.  Geralmente esses grupos

partem  de  uma  situação  de  baixa  para  alta  prevalência  de  doenças  bucais,

principalmente  de  cárie  (POSE,  1993;  ARANTES et  al.,  2001).  Entretanto,  esse

padrão não pode ser tomado como regra (COIMBRA et al., 2005). 
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Não há disponível na literatura dados fidedignos sobre a situação de saúde

dessas  populações,  mas sim,  dados  parciais,  gerados pela  FUNAI  (FUNDAÇÃO

NACIONAL DO  INDIO),  pela  FUNASA (FUNDAÇÃO  NACIONAL DE  SÁUDE)  e

diversas organizações não-governamentais ou ainda por missões religiosas que, por

meio de projetos especiais, têm prestado serviços de atenção à saúde aos povos

indígenas (FUNASA, 2007).

A Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas (BRASIL, 2002)

foi  regulamentada pelo Decreto n.º  3.156,  de 27 de agosto de 1999 e integra a

Política Nacional de Saúde, compatibilizando as determinações das Leis Orgânicas

da Saúde com as da Constituição Federal, que reconhecem aos povos indígenas

suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais.

O propósito desta política, segundo tal decreto, é garantir às diversas etnias o

acesso à atenção integral  à  saúde,  de  acordo com os princípios e  diretrizes do

Sistema Único de Saúde, contemplando a diversidade social,  cultural,  geográfica,

histórica e política de modo a favorecer a superação dos fatores que tornam essa

população  mais  vulnerável  aos  agravos  à  saúde  de  maior  magnitude  e

transcendência entre os brasileiros, reconhecendo a eficácia de sua medicina e o

direito desses povos à sua cultura (FUNASA, 2007).

Estão  disponíveis  poucos  relatos  na  literatura  sobre  a  saúde  bucal  de

comunidades indígenas. Boa parte desses estudos têm demonstrado que os valores

encontrados  para  a  prevalência  de  cárie  dental  se  encontram  acima  da  média

nacional e das metas preconizadas pela OMS (Organização Mundial da Saúde) para

o ano 2000, com destaque para a população 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 saúde bucal indígena Guarani da aldeia Morro da Saudade, na periferia

de São Paulo. A autora concluiu que mesmo com o predomínio da cárie no índice

CPO-d  (dentes  cariados,  perdidos  e  obturados),  os  indígenas  apresentaram

melhores  indicadores  de  saúde  que  os  encontrados  para  outros  segmentos  da

população.

Quatro aldeias do parque indígena do Xingu (localizado na região nordeste do

estado  de  Mato  Grosso,  sul  da  Amazônia  brasileira) foram  avaliadas  por

RIGONATTO (2000). Foram encontrados altos índices de cárie para a população, o

que  foi  associado  pela  autora  à  baixa  incorporação  de  serviços  odontológicos,
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irregularidade de ações programadas e mudanças alimentares e culturais vividas por

estes povos.PARIZOTTO (2004) avaliou a prevalência de cárie dental entre crianças

da etnia Kaiowá-Guarani do Mato Grosso do Sul, encontrando uma relação positiva

entre o agravamento das condições de saúde bucal e o incremento do consumo de

alimentos cariogênicos industrializados naquela comunidade.

A saúde bucal do povo indígena Wajãpi, estado do Amapá, foi analisada por SOUZA

& FERREIRA e FERREIRA (2012) em uma amostra composta por 211 indivíduos. Os

autores concluíram que a intensificação do processo de contato com a sociedade

proporcionou  mudanças  de  hábitos  e  influenciou  o  aumento  do  consumo  de

alimentos industrializados. A condição de saúde bucal encontrada por estes autores

evidencia  diferenças  no  acesso  ao  tratamento  em  saúde  bucal  segundo  a

localização geográfica das aldeias, se mais próximas ou mais distantes dos centros

urbanos. 

Um inquérito epidemiológico de cárie dental entre 158 escolares indígenas de

seis a doze anos da etnia Xacriabá, em Minas Gerais, foi realizado por DIAB (2008).

O autor observou ausência de escovação dental nas crianças menores de seis anos,

e que os hábitos de higiene bucal eram introduzidos à medida que a criança iniciava

o ciclo escolar. 

Vieira et al. (2014) examinaram 226 indígenas na reserva indígena Umutima, estado

do Mato Groso, quanto a prevalência de cárie dental, em  todas as faixas etárias

(entre  7  e  99  anos).  Entre  os  mais  jovens  houve  maior  prevalência,  que  foi

correlacionada às  mudanças nos padrões da dieta. Observou-se ainda que quase a

totalidade da população estudada era portadora de gengivite ou periodontite.

Cabe  ressaltar  que  os  problemas  de  saúde  bucal  estão  inseridos  num

contexto  amplo  de  transição  alimentar,  que  além  da  cárie,  também  estaria

relacionados a outros agravos como a desnutrição, a hipertensão 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 saúde

bucal da população indígena, o Ministério da Saúde lançou em 2011 o programa

“Brasil  Sorridente Indígena”,  como uma extensão do programa “Brasil  Sorridente”

lançado em 2004.  As diretrizes do componente indígena da Política Nacional  de

Saúde Bucal ressaltam a importância de se conhecer o perfil epidemiológico da cárie

dental nos grupos indígenas, não só em termos de doença de maior prevalência,
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mas também, as condições socioeconômicas, seus hábitos, estilos de vida e suas

necessidades de saúde (BRASIL, 2011).

4. SAÚDE BUCAL DOS INDIGENAS NO ESTADO DO  AMAZONAS

O Amazonas é o maior estado em área territorial do País, com 1.559.161,682

quilômetros quadrados. O IBGE (2010) identificou 65 grupos indígenas no Estado,

sendo este o ente federativo que detém a maior população indígena do País, no total

de 168.680 indivíduos.

Há relato na literatura de apenas um estudo epidemiológico acerca da cárie

dental  realizado  em  comunidades  indígenas  no  extremo  noroeste  do  estado  do

Amazonas,  na  cidade de São Gabriel  da  Cachoeira  (CORTÊS,  2013).  O estudo

avaliou as condições de saúde bucal da etnia Kotiria brasileira, nas faixas etárias de

1 a 5, 12 e 15 a 19 anos, totalizando 93 indígenas. O autor concluiu que a população

apresenta  alta  prevalência  de  cárie  em  todas  as  faixas  etárias  investigadas.  O

tratamento  restaurador,  seguido  de  exodontias,  é  uma  necessidades  premente.

Embora  os  indígenas  desta  comunidade  incorporem  a  escovação  dental  como

prática diária, a forma como é realizada não é a ideal para se eliminar o biofilme

dental.

4.1. A ETNIA SATERÉ-MAWE

Um  levantamento  censitário  realizado  em 2002/2003  em 91  comunidades

(aldeias)  de  duas terras  indígenas (Andirá-Marau  e  Koatá-Laranjal)  e  nas  sedes

municipais dos quatro municípios do estado do Amazonas onde se situam aquelas

terras, registrou exatamente 8500 indígenas. Desses moradores, 998 residiam nas

cidades  de  Parintins,  Barreirinha,  Maués  e  Borba  e  7502  nas  comunidades

indígenas. A terra indígena do Andirá-Marau divide-se em três áreas, caracterizadas

pelos  nomes dos  rios  que  as  banham: Andirá  (Município  de  Barreirinha),  Marau

(Município  de  Maués)  e  Uaicurapá (Município  de  Parintins).  Já  a Terra  Indígena

Koatá-Laranjal situa-se na bacia dos rios dos qual tiram o nome, aí convivendo com

moradores majoritários e mais antigos, os Munduruku (TEIXEIRA, BRASIL; 2005)

(Fg. 1).
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Figura 1- Área indígena dos Sateré-Mawe

No Rio Andirá estão localizados 49 aldeias, habitadas por 3 795 índios. Nesta

região,  as  maiores  aldeias  são:  Ponta  Alegre  (397  hab.),  Simão  I  (287  hab),

Molongotuba (281 hab.), Vila Nova (270 hab.), Castanhal (185 hab.), Conceição (144

hab.), Araticum Novo (148 hab.), Fortaleza (121 hab.), Umirituba (136 hab.) e Nova

América (105 hab.). As outras 39 comunidades da região são habitadas, cada uma,

por  menos  de  100  indivíduos,  sendo  algumas  formadas  apenas  por  famílias

elementares, como Ponto Alto, São Miguel, Boa Vista e Itaubal , São João, Jatuatuba

I, Limoal, São Gabriel, São Marcos, São Sebastião do Arco e Ipiranga, com menos

de 20 habitantes (TEIXEIRA, BRASIL; 2005).

Atualmente, o território dos SATERÉ-MAWÉ (a terra indígena Andirá-Marau)

localiza-se numa área na divisa dos estados do Amazonas e do Pará. O processo de

demarcação  deste  território  foi  iniciado  em  1978,  quando  técnicos  da  FUNAI

delimitaram  a  área,  sob  a  orientação  dos  índios.  A portaria  de  demarcação  foi

publicada em 06 de maio de 1982 e, sua homologação ocorreu em 06 de agosto de

1986. Assim, a terra indígena do Andirá-Marau compreende atualmente uma área de

788.528 ha e perímetro de 477,7 km. No estado do Amazonas está distribuída pelos

municípios de Maués (148.622 ha), Parintins (30.994 ha) e Barreirinha (143.044 ha),

e no estado do Pará pelos municípios de Itaituba (350.615 ha) e Aveiro (115.253 ha).

Os principais rios da área são o Marau, o Miriti, o Urupadi, o Manjuru, o Andirá e o

Uaicurapá, compreendendo, apenas, uma pequena extensão do território tradicional

(TEIXEIRA, BRASIL; 2005).

4.2. A ETNIA TIKUNA – Wochtimaücü
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Sabe-se  que  há  mais  de  três  gerações  de  índios  vivendo  em  Manaus,

deslocados  das  mais  diversas  regiões  da  Amazônia,  sobretudo  de  sua  porção

ocidental.  Entre eles estão os  Sateré-Mawe,  da região oeste do Amazonas, bem

como grupos  provenientes  da  Calha  do  Rio  Negro  –  como os  Tukano,  Tariano,

Siriano,  Baré, Baniwa e Dessana  – e do Rio Solimões – com destaque para os

Tikuna,  Cocama  e  Cambeba.  Esses  migrantes  e  seus  descendentes  buscam

trabalho,  educação  e  segurança  no  ambiente  urbano.  Alguns  compreendem  a

viagem até a capital, Manaus, e as vivências na cidade grande, como parte de uma

iniciação. Outros migram para desempenhar trabalhos domésticos nas residências

de religiosos, funcionários públicos, militares ou famílias de classe média. Também

há  índios  que  se  estabelecem  na  cidade  para  desempenhar  funções  de

representação política em associações e outras entidades, públicas e privadas, de

interesse do chamado movimento indígena (BERNAL, 2009).

Nos dias atuais, a população de indígenas Tikuna – Wochtimaücü é composta

por 120 indivíduos, entre adultos e crianças, distribuídos entre 12 famílias residentes

no bairro Cidade de Deus, zona urbana de Manaus-AM.

Essa comunidade se estruturou com a ajuda de organizações governamentais

e  não governamentais,  tendo como prioridade a  preservação de sua cultura  em

Manaus  (SILVA,  2009),  o  que  pode  ser  constatado  por  meio  da   Associação

Comunidade  Wotchimaücü (JIMENES,  2014).  Esta  associação   capacita  seus

membros e moradores da comunidade para colaborarem com a sua autonomia na

luta  pela  garantia  da  saúde,  educação  diferenciada,  moradia  e  sustentabilidade.

Ademais,  também “denunciam”  formas  de  violência  praticadas  contra  indígenas,

buscam manter e  fortalecer relações com as organizações indígenas regionais e

nacionais,  em especial  os  Tikuna  da  aldeia,  na  busca  pela  unidade  de  luta  em

defesa dos interesses indígenas (RUBIM, 2011).

4.3.  SAÚDE  BUCAL  E  INDICADORES  SÓCIO-EDUCACIONAIS  DAS  ETNIAS

SATERÉ- MAWE e TIKUNA

Para se caracterizar os indicadores educacionais, faixas etárias e gêneros dos

participantes  das  duas  etnias  que  compuseram este  estudo,  bem como  o  perfil

epidemiológico da cárie dentária, este estudo foi submetido ao comitê de ética da

UFMG  (UNIVERSIDADE  FEDERAL  DE  MINAS  GERAIS)  (CAAE:

65529617.0.0000.5149), além de ser apresentada ao Conselho Distrital de Saúde
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Indígena  do  Alto  Rio  Negro  (CONDISI  –  CONSELHO  DISTRITAL  DE  SAÚDE

INDIGENA), pelo DSEI-ARN (DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDÍGENA – ALTO

RIO  NEGRO),  assim  como  às  lideranças  indígenas  SATERÉ-  MAWE  (Aldeia

Castanhal) e TIKUNA. 

Realizou-se  em  cada  comunidade  uma  reunião  coletiva  com  todos  os

moradores presentes,  onde o  projeto  de  pesquisa  e  o  convite  para  participação

voluntária foram apresentados. Quando se tratava de crianças ou jovens com idade

inferior  a  18  anos,  os  responsáveis  pelos  participantes  que concordaram com a

pesquisa leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, explicado

individualmente  em visita  domiciliar.  Quando  necessário,  houve  tradução  para  a

língua indígena, tanto na comunidade dos SATERÉ- MAWE, quanto na dos TIKUNA.

Para  se  avaliar  o  perfil  epidemiológico  da  cárie  dentária,  utilizou-se  os  índices

preconizados pela OMS, qual sejam, o CPO-d para a dentição permanente, o ceod

para a dentição decídua. O CPO-d/CEO-d consiste na determinação da história de

cárie passada ou presente através da experiência individual da doença, expressa

pelo somatório do número 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 Saúde Bucal 2010 (BRASIL,  2011) foram

utilizados. 

Na comunidade SATERÉ-MAWE os dados clínicos e epidemiológicos foram

coletados in loco, enquanto na comunidade TIKUNA, os mesmos foram levantados

nas clinicas da Faculdade de Odontologia da UNIP/Manaus. 

A  população  total  da  aldeia  CASTANHAL,  da  etnia  SATERÉ-MAWE,  é

composta  atualmente  por  80  indivíduos,  incluindo  crianças,  homens,  mulheres  e

idosos.  Esta  aldeia  foi  a  escolhida  dentre  as  demais  situadas  na terra  indígena

Andirá-Marau pelo fato se apresentar maior facilidade de acesso hidroviário. Neste

estudo, houve a participação de 40 indivíduos desta etnia.  Como as coletas dos

dados  foram realizadas  no  período  diurno,  as  análises  tiveram como  população

majoritária a feminina, já que os homens, durante o dia,  se ausentam da aldeia,

praticando a caça e a pesca ou trabalhando nas lavouras de milho, principal fonte de

subsistência  da  comunidade.  As  mulheres,  por  sua  vez,  permanecem  em  casa

cuidando das crianças e das tarefas domésticas, como anteriormente demonstrado

por estudo realizado na comunidade indígena Potiguara (MELO et al., 2011). Quanto

aos  TIKUNA,  como  a  população  foi  previamente  convidada  a  comparecer  à
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FO/UNIP-MANAUS  (Faculdade  de  Odontologia  UNIP/MANAUS)  em  visita

previamente agendada, o gênero feminino correspondeu à pouco mais da metade da

amostra (56%), de um total de 98 pessoas que participaram do estudo. 

Interessantemente,  observou-se  a  ausência  de  indivíduos  acima  da  faixa

etária  de  50  anos  nos  SATERÉ-MAWE.  Indivíduos  acima  desta  idade,  contudo,

estavam presentes na etnia TIKUNA. Nesta etnia houve o predomínio da faixa etária

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-açu

(MAIA  et  al.,  2016),  nos  estados  do  Ceará  e  Pará,  respectivamente,  onde

prevaleceram as faixas etárias 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  níveis  de  escolaridade  foram  observados  em  ambas  as  etnias.

Observou-se um predomínio de pessoas com nível fundamental completo na etnia

SATERÉ-MAWE (52,5%). Tal achado se deve, provavelmente, à distância geográfica

do município sede e a dependência do regime dos rios para o deslocamento de seus

habitantes  ate  as  unidades  de  ensino.  Por  sua  vez,  na  etnia  TIKUNA mesmo

havendo o predomínio 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 etária de 7 a 12 anos, o número de pessoas com ensino médio

completo foi  de 29,6%. Os membros desta comunidade têm acesso facilitado às

escolas de Ensino Médio e Superior presentes na cidade de Manaus, o que não

acontece com os SATERÉ-MAWE. Vê-se também na população indígena, 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 domínio do

nível  de  escolaridade  fundamental  completo  ou  incompleto  entre  os  membros

dessas comunidades.

A OMS preconiza que um índice ideal de CPO-d seria aquele menor que 1,1

na faixa etária de 12 anos. Observaram-se, em ambas as etnias, um valor médio de

CPO-d correspondente a 6,6, ou seja, um índice altíssimo de prevalência de cárie

entre os seus habitantes. Por sua vez, na faixa etária de 7 a 12 anos, na etnia

SATERÉ-MAWE, o CPO-d médio foi de 3,17, considerado como representativo de

uma prevalência média de cárie pela OMS (1997). Resultado similar aos observados

em  ambas  as  etnias  foi  detectado  entre  os  índios  Baniwa,  do  Alto  Rio  Negro,
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Amazonas, cujo valor médio para o CPO-d, na faixa etária de 12 anos, foi de 6,0

(CARNEIRO et al., 2008). 

Os  resultados  deste  estudo  corroboram  o  que  outros  pesquisadores  já  haviam

observado  em outras  etnias,  qual  seja,  que o  modelo  curativista  predomina  nas

políticas indigenistas de saúde em detrimento às ações preventivas (CARNEIRO et

al.,  2008;  DETOGNI,  1994).  Segundo  DETOGNI  (1994),  a  perda  dentária  é  um

acontecimento considerado como normal pelos índios do parque Nacional do Xingu.

Geralmente,  orientados  pelo  Cacique,  os  habitantes  das  comunidades  preferem

remover a causa da dor a prevenir a cárie ou restaurar os seus dentes. Acreditam

pois,  que  a  perda  dos  elementos  dentais  é  uma  consequência  natural  do

envelhecimento (CARNEIRO et al., 2008). 

Em conjunto, os resultados deste estudo demonstram que para se compreender as

péssimas  condições  de  saúde  bucal  observadas  nas  comunidades  indígenas  é

necessário  determinar  o  acesso  aos  serviços  de  atenção  à  saúde,  bem  como

conhecer  os  valores  culturais  das  etnias  e  os  níveis  de  escolaridade  de  suas

populações. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas tem por norte

garantir às diversas etnias o acesso à atenção integral à saúde, de acordo com os

princípios  e  diretrizes  do  Sistema  Único  de  Saúde,  contemplando  a  diversidade

social, cultural, geográfica, histórica e política. Este estudo procurou avaliar se tal

premissa, trinta anos após a promulgação da Constituição Federal que instituiu o

Sistema Único de Saúde, se reflete na melhoria das condições de saúde bucal e

sócio-educacionais de duas etnias, geograficamente distintas, localizadas no Estado

do Amazonas. 

Os  péssimos  níveis  educacionais  das populações  avaliadas,  associados a

uma prevalência altíssima de cárie dental em relação aos índices preconizados pela

OMS, em um modelo de saúde bucal unicamente curativista que se propõe a assistir

uma população predominantemente jovem, demonstra que o preceito constitucional

que deu origem ao SUS é ainda hoje uma meta distante de ser alcançada no que se

refere aos povos indígenas.

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

de um único Estado-Nação, o respeito à autonomia dos povos indígenas exige do



16

estado brasileiro a busca pela construção de uma relação dialógica, pautada no “agir

comunicativo”, para que, tendo o indígena como referencial, este seja incluido como

sujeito  de  direito  e  credor  dos  mandamentos  constitucionais  pátrios.  Em termos

práticos, o SUS precisa chegar mais próximo dessas comunidades e, respeitando-se

as suas diversidades, estimular a crítica avaliativa e propositiva dos processos de

saúde a serem a eles direcionados. 
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1. ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO À COMUNIDADE TIKUNA

Criação  do  projeto  de  Extensão  para  atendimento  odontológico  da

comunidade  indígena  Tikuna,  residente  em  área  urbana  de  Manaus-AM.  Foram

atendidas cerca de 200 pessoas por acadêmicos do 5° ao 8° período do curso de

Odontologia da UNIP (UNIVERSIDADE PAULISTA) campus Manaus, no período de

Agosto  de  2016  a  Janeiro  de  2017.  Foram  realizados  procedimentos  como:
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2. ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO EM BARCO MISSIONÁRIO

Foi  realizado  através  de  parceria  entre  UNIP  e  Junta  de  Missões

Nacionais,  atendimento  odontológico  em Barco Missionário  da  Junta  de Missões

Nacionais. O projeto contou com a participação de acadêmicos finalistas do curso de

Odontologia da UNIP/Manaus, além de outros profissionais já formados. O objetivo

foi  atender  os  trabalhadores  do  porto  de  Manaus,  no  período  de  24  a  25  de

Fevereiro de 2018. Durante dois dias de atividades (, foram atendidas mais de 200

pessoas na faixa etária entre 18 a 70 anos de idade. Os procedimentos realizados

foram:  exodontia,  palestras  sobre  prevenção  e  promoção  de  saúde  bucal,

restaurações,  profilaxia  e  tartarectomia,  além de pulpectomia  e  orientação sobre

detecção precoce do câncer de boca.
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ANEXO B

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA – CEP/UFMG
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ANEXO C -  PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA – CONEP

APÊNDICE
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TERMO DE ANUÊNCIA – Cacique SATERÉ-MAWÉ
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TERMO DE ANUÊNCIA – CONDISI PARINTINS/AM
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TERMO DE ANUÊNCIA – DSEI PARINTINS/AM
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TERMO DE ANUÊNCIA – LIDERANÇA TIKUNA
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TERMO FUNAI
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TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANÇA E ADOLESCENTE – TALE

(MAIORES DE 9 ANOS a 18 ANOS INCOMPLETOS)

Você  está  sendo convidado   a    participar   do    estudo   “ Análise

epidemiológica   e imunológica em indígenas das etnias SATERÉ MAWÉ e

TIKUNA portadores de infecções  endodônticas” por que possui um dente que

necessita de tratamento de canal, devido à presença de um a infecção. 

Queremos saber o que acontece em pacientes indígenas que possuem

infecção do canal da raiz.  Os dentes, quando saudáveis, apresentam uma raiz

com um canal em seu interior e não apresentam a presença de bactérias. Mas, na

maioria das vezes, quando estes canais prescisam ser tratados, isto acontece por

que  bactérias alcançaram o canal a partir de  lesões de cárie.  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 inchaço após a consulta, ou até

mesmo a fratura de brocas ou limas dentro de seu dente, mas faremos de tudo para

que isto não aconteça já que você será atendido por profissional capacitado. Mas,

caso aconteça  algo  errado,  você  pode  nos  procurar  pelos  telefones  99100-

1478  e 981870595 do/a pesquisador/a NELY CRISTINA MEDEIROS CAIRES, que

acharemos a melhor maneira de atendê-lo e resolver seu incômodo.

As crianças que irão participar desta pesquisa têm entre 9 a 18 anos

incompletos de idade.

Você não precisa participar da  pesquisa se  não  quiser, é  um  direito seu

e  não  terá nenhum problema a se desistir. Será coletado um material necrosado

dos dentes que será submetidos ao tratamento de canal.
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 Esta parte  será realizada  na   UNIP   (UNIVERSIDADE   PAULISTA)

CAMPUS  MANAUS  e  na  com unidade  dos  SATERÉ  MAWE. Este material será

armazenado e  levado para análise no laboratório de   Im unologia   da   UFMG

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS).

Mas há coisas boas que podem acontecer com o tratamento endodôntico

dos dentes em que houver necessidade e realização da restauração definitiva

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

Ninguém saberá que você  está  participando da  pesquisa;  não  falarem

os   a   outras  pessoas, nem darem os a estranhos as informações que você nos

der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças

que participaram . 

Quando terminarmos a pesquisa, os resultados serão publicados em revistas

científicas e divulgados em sua comunidade. 

.Se você tiver algum a dúvida, você pode m e perguntar. Eu escrevi os

telefones na parte de  cima deste texto. Eu

aceito         participar da pesquisa: “ Análise 
epidemiológica   e   imunológica

em   indígenas   das   etnias 
SATERÉ  M AWÉ   e   TIKUNA portadores de

infecções endodônticas.

Este trabalho já foi APROVADO pelo Comitê de Ética da UFMG. O Comitê

de Ética em Pesquisa – COEP é o órgão institucional da UFMG que visa proteger o

bem-estar  dos indivíduos participantes em pesquisas realizadas na Universidade.

Este  trabalho  precisa  da  aprovação  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 você nos falou.

Em caso de dúvidas, com respeito a esta pesquisa, você poderá consultar: COEP-

UFMG - Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG - Av. Antônio Carlos, 6627.

Unidade Administrativa  II  -  2º  andar  -  Sala  2005.   Campus Pampulha. Belo

Horizonte, MG – Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep  @  p  r      p  q      .      u  f      m  g.bR. Tel:

34094592. Horário de atendimento: de 09h:00minh às 11:00 e de 14:00h às 16:00h

.

Entendi as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, m as que, a qualquer

momento, posso dizer “não” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os  pesquisadores tiraram minhas dúvidas e  conversaram com  os meus

responsáveis.

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

pesquisadora.  Li e concordo em  participar da pesquisa.

Assinatura do menor                                        Assinatura do pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE

Análise epidemiológica e imunológica em indígenas das etnias

SATERÉ MAWÉ e TIKUNA portadores de infecções endodônticas

Você está sendo convidado a participar deste projeto de pesquisa por que

possui um dente que necessita de tratamento de canal, devido à presença de uma

infecção e, portanto, será solicitado que leia este material de modo a garantir que

está sendo  informado do  motivo da realização deste estudo e de como será sua

participação no mesmo, se concordar em fazê-lo.

A assinatura deste termo irá indicar que você 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
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a  qualquer momento.  Caso recuse mesmo assim o seu dente será tratado

normalmente

Os canais radiculares, quando saudáveis, não apresentam em seu interior a

presença de bactérias. Mas, na maioria das vezes, quando necessitam ser tratados,

isto acontece por que bactérias alcançaram o canal a partir de lesões de cárie. Este

estudo  avaliará o perfil epidemiológico e imunológico de indígenas das etnias

SATERÉ MAWE e TIKUNA.

As entrevistas (ANAMNESE) serão realizadas em sua própria  comunidade

tanto dos SATERÉ-MAWÉ, quanto dos TIKUNA. O seu líder (cacique), o convidará a

participar de uma reunião/entrevista para que você seja orientado sobre o motivo da

realização deste trabalho, procedimentos que serão realizados e os benefícios dos

mesmos, bem como os riscos e problemas que podem acontecer. Na comunidade

dos SATERÉ-MAWÉ as reuniões/entrevistas  ocorrerão pela  manhã na escola da

comunidade. Na comunidade dos TIKUNA, os mesmos temas serão abordados e as

entrevistas  ocorrerão  aos  Sábados  pela  manhã,  na  Associação

Indígena Tikuna Wotchimaücü, situada no bairro Cidade de Deus – MANAUS/AM.

No  inicio  da  reunião  todos  estarão  juntos  para  ouvir  as  explicações  e  depois,

individualmente, você precisará nos informar seus dados como: idade, sexo, nível de

escolaridade, presença de doenças como: DIABESTES MELLITUS, HIPERTENSÃO

ARTERIAL  SISTÊMICA,  CARDIOPATIAS,  e  outras  alterações  sistêmicas  caso

existam. Você precisará nos informar também quando foi  à última vez que foi  ao

dentista, e então avaliaremos sua cavidade bucal e se há necessidade de tratamento

odontológico.

A  parte clínica deste estudo será realizada na UNIP (UNIVERSIDADE

PAULISTA) CAMPUS MANAUS e na comunidade dos SATERÉ MAWE e sua parte

laboratorial no Laboratório de Imunologia da UFMG (UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS). Será enviado ao Comitê de Ética (COEP/UFMG), situado na Av.

Antônio  Carlos, 6627,  Unidade Administrativa  II - 2º andar -  Sala  2005.   Campus

Pampulha - Belo Horizonte, MG – Brasil – CEP: 31270-901. Garantimos que este

material biológico será armazenado e conservado em local adequado de maneira

que será mantida sua qualidade e integridade. Este material será armazenado no

laboratório  de  Microbiologia  da  UNIP/AMANAUS  sob  a  responsabilidade  da

professora ALITA MOURA. Neste laboratório ficará armazenado até sua remoção

para o laboratório de IMUNOLOGIA da UFMG, onde ficará armazenado e sob a
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responsabilidade da professora LEDA QUÉRCIA. As amostras serão identificadas

com números e sua identidade não será revelada, garantindo assim o sigilo de seus

dados.  O consentimento para a guarda e utilização do material biológico pode ser

retirado por você a qualquer momento, caso não queira mais participar da pesquisa.

Caso seja necessária a realização de outros estudos, você será convidado a assinar

outro Termo de Consentimento autorizando a utilização de sua amostra biológica.

Está garantido o sigilo das informações que você fornecer.  Somente terão acesso

às informações os pesquisadores que participam da pesquisa, estando garantida a

privacidade e confidencialidade das informações por você prestadas.

As  informações obtidas com a sua participação podem  resultar no  melhor

conhecimento dos fenômenos existentes nos pacientes portadores de infecção dos

canais radiculares.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa

o  risco pode ser avaliado como MÍNIMO, tendo em vista que o tratamento

endodôntico  será realizado por profissionais capacitados. Poderão  ocorrer: dor,

inchaço,  sensibilidade,  alergia algum medicamento e ou substancia

química.  Durante o tratamento pode ocorrer à fratura de instrumento, ex: lima

e broca, onde será analisada pelo profissional a viabilidade da retirada do

fragmento.  Pode ocorrer a  quebra do dente devido o enfraquecimento por

ação de cáries. Mas, caso aconteça alguma intercorrência faremos de tudo

para resolvê-la  e  você  poderá  entrar  em  contato  diretamente  com  a

pesquisadora NELY CIRSTINA MEDEIROS CAIRES pelos telefones (92) 99100-

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

tem garantido a assistência integral e imediata, de forma gratuita pela pesquisadora

pelo tempo que for necessário em caso de danos decorrentes da pesquisa.

 A participação neste estudo não terá nenhum custo e nem riscos para você.

Todas as despesas serão pagas pelo pesquisador/equipe de pesquisa pelo tempo

que  for  necessário,  sendo  garantido  a  você  transporte  e  alimentação  e  seus

acompanhantes,  quando  necessário,  isto  é,  você  não  precisará  pagar  por

procedimentos e/ou exames e caso seja necessário.  

No mesmo dia em que for  realizada a primeira consulta  (entrevista),  você

saberá o resultado do seu exame odontológico, os tratamentos que serão realizados

e se há ou não necessidade de realização do tratamento endodôntico. Você será

convocado de 6/6 meses por 2 anos para realização de Radiografias e controle de
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seu tratamento. Além disto, você terá acesso ao conteúdo da pesquisa quando for

publicado em revista da área. 

Este trabalho já foi APROVADO pelo Comitê de Ética da UFMG. O Comitê

de Ética em Pesquisa – COEP é o órgão institucional da UFMG que visa proteger o

bem-estar  dos  indivíduos  participantes  em  pesquisas  realizadas  no  âmbito  da

Universidade.  Este trabalho precisa da aprovação 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 biológicos ou dados já

armazenados.  Em caso  de  dúvidas, com respeito  aos aspectos éticos desta

pesquisa, você poderá consultar: COEP-UFMG - Comissão de Ética em Pesquisa

da UFMG - Av. Antônio Carlos, 6627.  Unidade Administrativa II - 2º andar -  Sala

2005.   Campus Pampulha. Belo  Horizonte, MG – Brasil. CEP: 31270-901. E-mail:

coep  @  p  r      p  q      .      u  f      m  g.bR. Tel: 34094592.  Horário de  atendimento: de 09h:00minh  às

11:00 e de 14:00h às 16:00h .

 Antes de fornecer meu consentimento pela assinatura deste termo, os

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

                                                                                                , portador do

documento de Identidade_                                                       foi informado (a) dos

objetivos, métodos,  riscos  e  benefícios  da pesquisa  “Análise  epidemiológica  e

imunológica em indígenas das etnias SATERÉ MAWÉ e TIKUNA portadores de

infecções  endodônticas”,  de  maneira clara e detalhada e esclareci minhas

dúvidas. Sei que a  qualquer momento  poderei solicitar novas informações e

modificar minha decisão de  participar se assim o desejar sem causar

constrangimentos ou  afetar meus cuidados odontológicos. Entendo que   posso

perguntar   a   qualquer   momento. Este termo será assinado em duas vias, sendo

que uma via fica com você e a outra com o pesquisador responsável.   Declaro ter

lido e entendido os termos da pesquisa a ser realizada por:

PESQUISADOR RESPONSÁVEL:

ANTONIO PAULINO RIBEIRO SOBRINHO

Endereço: RUA ENGENHEIRO ZOROASTRO TORRES, 384 B: SANTO

ANTÔNIO - CEP: 30350260/ Belo Horizonte – MG Telefone: (31) 9970-7063 E-mail:

sobrinho  .      bh  z  @  gma  il  .      c  o  m

                                                                               Data / / 

Assinatura do pesquisador responsável

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

RESPONSÁVEL DE PACIENTE MENOR

Prezado(a) senhor(a), o(a) menor, pelo qual o(a) senhor(a) é responsável,

está sendo  convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “ ANÁLISE

EPIDEMIOLÓGICA E IMUNOLÓGICA EM INDIGENAS DAS ETNIAS SATERÉ MAW

E  e TIKUNA PORTADORES DE  INFECÇÕES ENDOODÔNTICAS”, sob a

responsabilidade dos pesquisadores :  ANTÔNIO PAULINO RIBEIRO SOBRINHO

e NELY CRISTINA MEDEIROS CAIRES

Nesta pesquisa nós estamos buscando entender o que acontece em

pacientes que possuem infecção dos canais radiculares. Os canais radiculares,

quando saudáveis, não apresentam em  seu interior a presença de bactérias.
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Mas, na maioria das vezes, quando necessitam ser tratados, isto acontece por que

bactérias alcançaram o canal a partir de lesões de cárie.

Na participação do (a) menor, ele(a) será submetido a tratamento de

canal do(s) dente(s) em que houver indicação.

As entrevistas (ANAMNESE)  serão realizadas em sua própria comunidade

tanto dos  SATERÉ-MAWÉ, quanto dos TIKUNA. Você precisará nos informar os

dados como: idade,  sexo, nível de escolaridade,  presença de doenças como:

DIABESTES MELLITUS, HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA, CARDIOPATIAS,

e outras alterações sistêmicas caso existam. Você precisará nos informar também

quando foi à última vez que o (a)  menor foi ao dentista.

A parte clínica  deste estudo será   realizada na UNIP (UNIVERSIDADE

PAULISTA) CAMPUS  MANAUS  e  na  comunidade  dos  SATERÉ  MAW E  e  sua

parte   laboratorial   no  Laboratório de Imunologia da UFMG (UNIVERSIDADE

FEDERAL DE MINAS GERAIS). Será enviado ao Comitê de Ética (COEP/UFMG),

situado na Av. Antônio  Carlos, 6627, Unidade  Administrativa II - 2º andar - Sala

2005.    Campus Pampulha - Belo Horizonte, MG – Brasil –  CEP: 31270-901.

Garantimos que este material biológico será armazenado e conservado em  local

adequado de maneira que será mantida sua qualidade e integridade.

Este trabalho já foi APROVADO pelo Comitê de Ética da UFMG. O Comitê

de Ética  em Pesquisa – COEP é o órgão institucional da  U      FMG     que visa

proteger o bem-estar dos  indivíduos participantes em pesquisas realizadas no

âmbito da Universidade.  Este trabalho precisa da aprovação 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 biológicos ou

dados já armazenados. Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos

desta pesquisa, você poderá consultar: COEP-UFMG -   Comissão de   Ética em

Pesquisa da UFMG - Av. Antônio Carlos, 6627.   Unidade   Administrativa II - 2º

andar - Sala 2005.   Campus  Pampulha. Belo Horizonte, MG – Brasil. CEP:

31270-901. E-mail: c      o  e  p      @  p  r      p  q      .  u  f      mg.b  R. Tel:34094592. Horário de atendimento:

de 09:00 às 11:00 e de 14:00h às 16:00h .

A participação neste estudo não terá nenhum custo e nem riscos para você.

Todas as despesas   tidas   com   a   pesquisa   serão   de   responsabilidade   do

pesquisador   responsável/patrocinador, isto é, você não precisará pagar por

procedimentos e/ou exames e caso seja necessário.

mailto:coep@prpq.ufmg.br
http://www.ufmg.br/
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No mesmo dia em que for realizada a primeira consulta (entrevista),  você

saberá o resultado do seu exame odontológico, além de ter acesso ao conteúdo da

pesquisa quando for publicado em revista da área.

Está  garantido o sigilo das informações que  você fornecer.  Somente terão

acesso às  informações os pesquisadores  que participam da pesquisa,  estando

garantida a privacidade e confidencialidade das informações por você prestadas.

Os riscos, da participação do (a) menor na pesquisa, SERÃO MINMIMOS,

Poderão ocorrer:  dor,  inchaço,  sensibilidade, alergia   algum   medicamento

e   ou   substancia química.  Durante o tratamento pode ocorrer à fratura de

instrumento,  ex: lima e broca,  onde  será   analisada pelo   profissional a

viabilidade da   retirada do   fragmento. Pode  ocorrer a quebra do dente

devido o enfraquecimento  por ação de cáries. Mas, caso aconteça algum

problema faremos de tudo para resolvê-lo e         v      ocê         pod  e      r  á         en  t      r  ar         em   co  nt      ato  

di  r  eta  m      en  t      e         com         a         p      e  s  qui  s      ad  o      r  a         N  E  L      Y         CIR  S  T      I  N      A    M      E  D  E  IR  O      S   C      A  I  R      E  S         pelos  

t      el  e  f      ones    (      9  2  )         9  9  1      0  0      -      1      4  7  8         e         (      9  2  )         3      6  4  3      -      3      8  5      2   Caso  aconteça  algum  problema

decorrente da pesquisa, você tem garantido a assistência integral e imediata, de

forma gratuita  pela pesquisadora pelo tempo que for  necessário  .  A participação

neste estudo  não terá nenhum  custo  Todas  as  despesas  serão  pagas  pelo

pesquisador/equipe de pesquisa pelo tempo que for necessário, sendo garantido a

você transporte e alimentação e seus acompanhantes, quando necessário, isto é,

você não precisará pagar por procedimentos e/ou exames e caso seja necessário.  

Os benefícios consistem na realização do tratamento endodôntico dos dentes

com indicação e restauração definitiva dos mesmos.

O (A) menor é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer

momento sem nenhum prejuízo ou coação.

Este termo será assinado em duas vias, sendo que uma via fica com o (a)

senhor  (a),  responsável legal  pelo (a) menor e a  outra com  o pesquisador

responsável.

Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, o (a) senhor (a), responsável legal

pelo (a)menor, poderá entrar em contato com:

PESQUISADOR RESPONSÁVEL:

ANTONIO PAULINO RIBEIRO SOBRINHO Endereço: RUA ENGENHEIRO

ZOROASTRO TORRES,  384   B:   SANTO  ANTÔNIO   -   CEP: 30350260/     Belo
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Horizonte      –      MG  Telefone:    (31)    9970-7063    E-mail:

s      ob  r      in      ho  .      b  h      z@  g  m      a  il  .  c      om  

                                                                           Data           /__/            Assinatura do

pesquisador responsável

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,  ________________________________________  resposável  legal  pelo

paciente,  __________________________________________
após    ter    sido

devidamente esclarecido.
, consinto  

e m   sua participação   no   projeto   citado

acima,  caso  ele(a)  deseje

__________________________________________

Responsável pelo (a) menor participante da pesquisa

mailto:sobrinho.bhz@gmail.com
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FICHA PARA COLETA DAS AMOSTRAS
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PRONTUÁRIO ODONTOLÓGICO UNIP/MANAUS – parte 1
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PRONTUÁRIO ODONTOLÓGICO UNIP/MANAUS – parte 2
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3

PRONTUÁRIO ODONTOLÓGICO UNIP/MANAUS – parte 3
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