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Resumo 

Introdução: Apesar dos avanços das políticas públicas voltadas à saúde indígena, a produção 

científica em Saúde Bucal (SB) dessa população reduz-se na limitada incorporação de perspectivas 

interculturais e protagonismo desses povos. Objetivo: Analisar a produção científica sobre SB 

indígena no Brasil, no período de 1999 a 2025, considerando sua distribuição temporal, características 

metodológicas, origem institucional, geográfica e as áreas temáticas. Material e método: Realizou-

se uma análise da bibliografia por meio de uma revisão de escopo nas bases de dados BVS/LILACS 

e PubMed/MEDLINE. Resultado: Foram identificados 7.506 estudos nas bases, dos quais 60 foram 

incluídos. Observou-se produção distribuída em 22 anos, com início em 1999 e continuidade até 2025. 

A média foi de 2,7 publicações/ano, sem crescimento linear. O pico ocorreu em 2018, com nove 

artigos. A produção concentrou-se em 35 periódicos, sendo 28,5% dos artigos publicados nos 

periódicos Ciência & Saúde Coletiva e 14,2% em Cadernos de Saúde Pública. Predominaram 

publicações em língua inglesa (68,3%) e estudos quantitativos (83%). Destaque para o Estado de São 

Paulo (28,3%), seguido pelo Estado do Rio de Janeiro. A Fundação Oswaldo Cruz foi a instituição 

mais produtiva (23,3%), seguida pela Universidade de São Paulo (16,7%). Quanto às abordagens 

temáticas, prevaleceu a “epidemiologia das doenças bucais” (55%), seguida por “antropologia e 

cultura” (15%), “desigualdades sociais” e “serviços de saúde” (11,7% cada), e “morfologia/biologia 

oral” (6,67%). Conclusão: A produção científica permanece concentrada em abordagens 

epidemiológicas e quantitativas, com limitada incorporação de perspectivas interculturais e 

cosmopercepções indígenas, indicando a necessidade de ampliação epistemológica no campo. 

Descritores: Saúde de populações indígenas; sistemas locais de saúde; política de saúde. 
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Abstract  

Introduction: Despite advances in public policies aimed at Indigenous health, the scientific literature 

on Indigenous Oral Health (OH) in Brazil remains characterized by the limited incorporation of 

intercultural perspectives and Indigenous protagonism. Objective: To analyze the scientific literature 

on Indigenous oral health in Brazil from 1999 to 2025, considering its temporal distribution, 

methodological characteristics, institutional and geographic origins, and thematic areas. Material 

and Method: A scoping review was conducted using the BVS/LILACS and PubMed/MEDLINE 

databases. Result: A total of 7,506 records were identified, of which 60 studies met the inclusion 

criteria. Scientific production spanned 22 years, from 1999 to 2025, with an average of 2.7 

publications per year and no linear growth trend. The highest annual output occurred in 2018, with 

nine publications. The studies were published across 35 journals, with Ciência & Saúde Coletiva 

accounting for 28.5% of publications and Cadernos de Saúde Pública for 14.2%. Most articles were 

published in English (68.3%), and quantitative designs predominated (83%). São Paulo was the 

leading state in scientific production (28.3%), followed by Rio de Janeiro. The Oswaldo Cruz 

Foundation was the most productive institution (23.3%), followed by the University of São Paulo 

(16.7%). Regarding thematic approaches, oral disease epidemiology predominated (55%), followed 

by anthropology and culture (15%), social inequalities and health services (11.7% each), and oral 

morphology/oral biology (6.67%). Conclusion: Scientific production on Indigenous Oral Health in 

Brazil remains predominantly focused on epidemiological and quantitative approaches, with limited 

incorporation of intercultural perspectives and Indigenous cosmoperceptions, highlighting the need 

for broader epistemological approaches within the field. 

Descriptors: Indigenous health; local health systems; health policy. 
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INTRODUÇÃO 

 Apesar do conceito ampliado de saúde definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

ser extensamente respaldado por diversas políticas públicas brasileiras e por parte da produção 

científica, sobretudo nas áreas biológicas de conhecimento, trata-se de uma concepção que demanda 

reflexões aprofundadas dentro da Saúde Coletiva, sobretudo quando associada a políticas vinculado 

à povos tradicionais, afinal, o campo da Saúde Coletiva tende a abranger diversas cosmopercepções 

a fim de abarcar interpretações plurais do processo saúde-doença1.  

Desta maneira, a equidade proposta como princípio norteador do Sistema Único de Saúde 

(SUS)2, pode ser alcançada no contexto de interpretações diversas3 e ancoradas numa produção 

científica que compreenda o binômio saúde-doença não somente baseado em concepções totalizantes 

advindas de dados numéricos e noções hegemônicas.  

Ainda assim, a Saúde Bucal (SB) tampouco se reduz a uma definição fundamentada nessa 

percepção amplamente estruturada em dados epidemiológicos de uma ciência positivista4. Esta, por 

ser centrada em parâmetros unificados na ciência ocidental se conflita com práticas de saúde plurais, 

como as adotadas pelos indígenas e apoiadas pela Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos 

Indígenas (PNASPI)5, que reconhece a indissociabilidade entre as práticas de cuidado culturalmente 

sensíveis e as baseadas em evidências unificantes de um discurso não-plural. 

 Dessa forma, a produção científica hegêmonica sobre a SB das populações indígenas parece 

mascarar tais inclinações paradigmáticas sob uma suposta neutralidade6, inclinando-se à 

epidemiologia e fatores biológicos do processo saúde-doença, a qual pode suplantar políticas públicas 

culturalmente insensíveis, que por consequência, podem ser ineficazes, já que as políticas públicas 

ancoradas na prática positivista surgem como fruto de um conhecimento científico, que pode ter como 

consequência a exclusão de outras concepções7,8.  

Assim, o conhecimento pode atuar como um instrumento de poder, perpetuando um possível 

legado hegemônico que limita a percepção do mundo às suas próprias epistemes e inviabiliza formas 
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singulares de estar no mundo, reduzindo o corpo-território (compreendido de maneira indistinta um 

do outro - corpo e território) a uma visão estritamente utilitarista9. 

Diante deste cenário, a Saúde Coletiva, enquanto campo interdisciplinar e plural, apresenta 

potencial para acolher diferentes cosmologias, saberes e formas de compreender o processo saúde-

doença-cuidado. Tais características (interdisciplinaridade e pluralidade do campo) pode favorecer a 

incorporação de perspectivas diversas, contribuindo para abordagens que reconheçam o protagonismo 

indígena, seus modos de vida e seus sistemas de cuidado, e, também, em possibilitar processos 

históricos de participação, como os que antecederam a institucionalização da PNASPI, conformando 

a “política antes da política”10. Desta forma, abre-se espaço para a incorporação da 

interculturalidade11, deslocando o indígena da posição de objeto para a de sujeito autônomo. 

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a produção científica sobre SB 

indígena no Brasil, no período de 1999 a 2025, considerando sua distribuição temporal, características 

metodológicas, origem institucional e geográfica, bem como as principais áreas temáticas abordadas.  

 

METODOLOGIA 

Revisão de Escopo 

Esta revisão de escopo foi realizada com base nos pressupostos metodológicos do Instituto 

Joanna Briggs (JBI), que inclui as seguintes fases: definição da questão de pesquisa; identificação de 

estudos relevantes; seleção de estudos; mapeamento dos dados; e agrupamento, síntese e relato dos 

resultados. Adicionalmente, foram considerados os pressupostos do PRISMA-ScR pela rede Equator, 

conforme os critérios de Munn et al.12, 2018. 

Para a construção da questão norteadora, aplicou-se a estratégia de População, Conceito e 

Contexto (PCC): 1. População: populações indígenas. 2. Conceito: Saúde Bucal. 3. Contexto: 

Produção científica no Brasil (1999–2025). Como resultado, a questão norteadora definida para a 

busca e seleção dos estudos foi: “Quais são as características e tendências da produção científica 

sobre saúde bucal em populações indígenas no Brasil, no período de 1999 a 2025?” 
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Protocolo e Registro 

Esta pesquisa foi devidamente protocolada e registrada no Open Science Framework (OSF), 

acessível através do endereço digital <https://osf.io/ew6kz/overview>, e foi atribuído o DOI 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/EW6KZ sob a categoria de Métodos e Medidas. 

 

Critérios de Elegibilidade 

Os critérios de inclusão são: publicações científicas publicadas entre 1999 e 2025. 

As buscas foram realizadas em outubro de 2025. Foram aplicados filtros para incluir 

publicações disponíveis em texto completo, em português ou, quando publicadas em outros idiomas, 

desde que o Brasil constituísse o foco central do estudo.  

Foram excluídos editoriais, artigos de opinião/textos de divulgação científica e entrevistas. 

Adicionalmente, teses de graduação, dissertações e teses também foram excluídas (literatura 

cinzenta). 

 

Fontes de Informação 

As buscas foram realizadas na base de dados BVS/Lilacs e PubMed/MEDLINE.  

Foram utilizados os seguintes descritores DeCS/MeSH ou palavras-chave: (1) “Saúde de 

Populações Indígenas”; (2) “Health Services, Indigenous”; (3) “Sistemas Médicos Complexos 

Tradicionais”; e (4) “Traditional Medicine Practitioners” 

As estratégias de busca foram adaptadas às especificidades de cada base de dados, conforme 

descrito na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados 

 
 

Seleção da Evidência Científica 
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A seleção dos estudos foi realizada em duplicidade por dois revisores (RZ, CVBA) de forma 

independente. Eventuais discrepâncias foram resolvidas por consenso, com a participação de um 

terceiro avaliador (LMG).  

Os estudos selecionados foram organizados em um formulário eletrônico construído em uma 

planilha do Excel, que também será utilizada para a extração dos dados relevantes. Foram extraídas 

as seguintes informações: autor, ano de publicação, título, origem do estudo, objetivos, metodologia, 

resultados e principais achados. 

Considerando o objetivo desta revisão de escopo, a análise não teve como propósito realizar 

uma avaliação individualizada ou uma síntese narrativa de cada uma das publicações incluídas, mas 

mapear e sintetizar, de forma agregada, a extensão, a abrangência, as características e as tendências 

da produção científica.  

A identificação individual dos estudos e as informações extraídas de cada publicação são 

apresentadas em quadro disponibilizado como Material Suplementar, de modo a assegurar a 

transparência e a rastreabilidade da evidência incluída. 

 

Categorias 

Para a análise temática dos estudos incluídos, foi realizada a categorização das publicações 

em cinco áreas definidas, construídas a partir da leitura exploratória dos artigos e da identificação de 

eixos recorrentes na literatura, a posteriori. As categorias foram elaboradas com o objetivo de agrupar 

estudos com aproximação conceitual e metodológica, permitindo análise sistematizada do campo. 

1. Epidemiologia das doenças bucais: estudos voltados à análise da distribuição, frequência e fatores 

associados às condições de saúde bucal, abrangendo investigações sobre cárie dentária, doença 

periodontal, perda dentária, necessidade de tratamento, bem como procedimentos como exodontia e 

endodontia.  

2. Desigualdades sociais e determinantes sociais da saúde: estudos que analisaram fatores 

socioeconômicos, ambientais e estruturais relacionados às condições de saúde bucal, incluindo 
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aspectos como renda, desigualdade social, transições alimentares, mudanças no modo de vida e 

segurança alimentar. 

3. Serviços de saúde e políticas públicas em saúde indígena: estudos que abordaram a organização da 

atenção à saúde bucal, o acesso aos serviços, modelos assistenciais, avaliação de programas e análise 

de políticas públicas voltadas à população indígena.  

4. Antropologia, percepção e cultura em saúde bucal: estudos que exploraram dimensões subjetivas, 

culturais e simbólicas relacionadas à saúde bucal, abordando temas como autopercepção de saúde, 

experiência da dor, práticas culturais e transformações socioculturais.  

5. Morfologia, biologia e condições específicas da cavidade oral: estudos de caráter clínico e biológico, 

voltados à análise de características morfológicas, condições específicas e aspectos fisiopatológicos 

da cavidade oral, incluindo maloclusões, desgaste dentário, dimensões dentárias, infecções virais e 

alterações do esmalte. 

 Conceitos como interculturalidade, atenção diferenciada, pluralismo médico e saberes e 

práticas indígenas não foram estabelecidos como categorias analíticas a priori, mas foram 

considerados referenciais na discussão dos achados, permitindo analisar em que medida essas 

perspectivas estão contempladas na produção científica identificada. 

 

Processo de Tabulação 

Os artigos foram inicialmente selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade por 

ambos os revisores, utilizando o Rayyan, conforme previamente relatado. Após a leitura completa 

dos textos dos artigos selecionados, a tabulação dos dados foi realizada em tabelas separadas, 

utilizando o Excel. 

A análise qualitativa dos estudos foi realizada por meio de leitura exploratória e interpretativa 

do título e resumo das publicações, com identificação de temas, conceitos e eixos recorrentes, que 

posteriormente foram agrupados por aproximação temática e conceitual nas cinco categorias 

definidas. 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18545



A tabulação contemplou informações sobre autores, ano de publicação, título, temas, revista, 

área/tema, idioma, estado, universidade, localização e resumo. A partir desse conjunto de 

informações, os estudos foram analisados de forma agregada quanto às suas características e 

tendências, e posteriormente agrupados nas cinco categorias temáticas definidas a posteriori. O 

quadro com as informações individuais das 60 publicações incluídas está disponível como Material 

Suplementar. 

 

Sumarização dos Resultados 

Os resultados foram categorizados e analisados descritivamente, utilizando tabelas para 

sintetizar os dados dos estudos com base no modelo de fluxograma do PRISMA-ScR. Neste 

instrumento, a análise dos dados e a redação da revisão foram conduzidas utilizando um checklist 

composto por 27 itens divididos em 7 tópicos principais, seguindo os critérios de Tricco et al.13, 2018. 

 

 

RESULTADO 

 Um total de 7.506 artigos foram analisados, dos quais 2.942 foram retirados da BVS e 4.564 

da PubMed, ao final, foram selecionados desta coletânea 60 artigos. As características das publicações 

incluídas, conforme as variáveis extraídas (autores, ano de publicação, título, temas, revista, 

área/tema, idioma, estado, universidade, localização e resumo), estão apresentadas no Material 

Suplementar. 

A Figura 1 demonstra o flowchart da seleção dos artigos nas bases de dados. 

 

Figura 1. Flowchart da seleção dos artigos nas bases de dados. 

 
 

A produção científica sobre SB indígena no Brasil apresentou publicações nos anos de 1999, 

2001 e, posteriormente, de forma contínua entre 2006 e 2025. Entre os 22 anos com publicações, seis 

anos (1999, 2006, 2007, 2011, 2014 e 2020) apresentaram apenas um artigo, correspondendo a 27,2% 

do total. O maior número de publicações foi observado em 2018, com nove artigos, seguido por 2010, 

com seis publicações, e 2019, com cinco. A frequência mais comum foi de duas publicações por ano, 
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observada em 31,8% dos anos (n=7). Além disso, 18,2% (n=4) dos anos apresentaram três 

publicações e 9,1% (n=2) apresentaram quatro publicações. A média foi de 2,7 artigos por ano. Não 

foi identificado crescimento linear na produção ao longo do período analisado (Figura 2a).  

Um total de 35 revistas publicaram artigos sobre o tema no período analisado. Entre as 60 

publicações, 28,5% (n=10) foram da revista Ciência & Saúde Coletiva (C&SC), seguida pelos 

Cadernos de Saúde Pública, com 14,2% (n=5). A maioria das revistas (74%; n=26) publicou apenas 

um artigo, enquanto 11,4% (n=4) publicaram dois e 8,5% (n=3) publicaram três. Embora a maioria 

das revistas seja internacional (n=19), as revistas nacionais concentram maior número de publicações 

(n=35). Predominou a língua inglesa, com 68,3% (n=41) dos artigos, enquanto 33,3% (n=20) foram 

publicados em português. 

Quanto ao delineamento metodológico, 83% (n=53) dos estudos foram quantitativos e 11,7% 

(n=7) qualitativos. Em relação à distribuição geográfica, 14 estados brasileiros apresentaram 

publicações, com destaque para São Paulo, responsável por 28,3% (n=17) dos artigos. Esse estado 

também concentrou o maior número de instituições (25%; n=6 de 24). O Rio de Janeiro foi o segundo 

estado com maior número de publicações, concentradas em duas instituições (8,3%). A média de 

publicações por estado foi de 2,5, sendo que a maioria dos estados publicou apenas um artigo (Figura 

2b). 

A moda e a média de publicações por instituição foram de um artigo. A Fundação Oswaldo 

Cruz (Fiocruz) apresentou o maior número de publicações, correspondendo a 23,3% (n=14) do total. 

Em seguida, a Universidade de São Paulo (USP) concentrou 16,7% (n=10) das publicações, e a 

Universidade Federal da Bahia (UFBA), 8,3% (n=5). Entre as instituições, 79,2% (n=19) publicaram 

de um a dois artigos, 12,5% (n=3) publicaram entre três e cinco, e 8,3% (n=2) apresentaram dez ou 

mais publicações (Figura 2c). 

 

Figura 2. Caracterização das publicações incluídas na análise bibliométrica quanto ao ano de 

publicação, localização geográfica e instituição de origem: (A) distribuição das publicações por ano 
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(1999–2025); (B) distribuição das publicações por estados brasileiros e países; e (C) distribuição das 

publicações por instituição. 

 

Em relação às áreas temáticas, a “Epidemiologia das doenças bucais” foi a mais frequente, 

com 55% (n=33) das publicações. A área de “Antropologia, percepção e cultura em SB” representou 

15% (n=9). As áreas “Desigualdades sociais e determinantes sociais da saúde” e “Serviços de saúde 

e políticas públicas em saúde indígena” apresentaram 11,7% (n=7) cada. A área “Morfologia, 

biologia e condições específicas da cavidade oral” foi a menos frequente, com 6,67% (n=4). 

A distribuição das áreas temáticas ao longo do tempo mostrou variação entre os anos, com 

predomínio da categoria “Epidemiologia das doenças bucais”. As primeiras publicações 

identificadas, em 1999 e 2001, concentraram-se exclusivamente nessa área. Destaca-se 2018, com 

maior número de estudos, principalmente em epidemiologia (n=5), além de publicações em 

antropologia e serviços de saúde. Nos anos de 2010 e 2019 foi observada distribuição entre diferentes 

categorias, incluindo desigualdades sociais e serviços de saúde, embora em menor proporção.  

As áreas de “Antropologia, percepção e cultura em saúde bucal” e “Desigualdades sociais e 

determinantes sociais da saúde” apresentaram ocorrência irregular ao longo dos anos, com maior 

concentração a partir de 2010. Já a área de “Serviços de saúde e políticas públicas em saúde indígena” 

apareceu de forma pontual em diferentes anos, sem continuidade. A categoria “Morfologia, biologia 

e condições específicas da cavidade oral” foi a menos frequente, com registros esparsos ao longo do 

período (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Relação entre quantidade de publicações por ano e tema entre o ano de 1988 e 2025 

 

DISCUSSÃO 

 A produção científica acadêmica no Brasil vem, desde o início do período aqui estudado 

(1999), incorporada por uma vertente sobretudo quantitativista e, na área biológica, epidemiológica; 

e, embora a SB indígena no país tenha se desenvolvido nas últimas três décadas, impulsionada pela 
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promulgação da Constituição Federal de 1988, que assegurou os direitos indígenas, e, sobretudo, a 

partir da PNASPI5, observa-se uma precariedade na articulação entre o que é produzido 

institucionalmente e as diversas cosmopercepções destes povos. Partindo do pressuposto de que não 

existem epistemologias neutras14, a predominância do conhecimento científico com ênfase 

estritamente epidemiológica expõe o pensamento abissal15, o qual divide os saberes palpáveis pelo 

Ocidente daqueles que fogem das distinções reconhecidas pela ocidentalização cartesiana e positivista 

do que é considerado verdadeiro ou falso.  

A partir da análise dos estudos, os achados evidenciam que o principal desafio da produção 

científica no tema abordado não reside apenas na quantidade da literatura disponível, mas também na 

necessidade de ampliar os modos de produzir conhecimento sobre esse campo. A predominância de 

investigações epidemiológicas e quantitativas contribui para o reconhecimento das condições de 

saúde e para o planejamento das ações, mas mostra-se insuficiente quando dissociada das dimensões 

culturais, territoriais, sociais e cosmológicas que estruturam as experiências do processo saúde-

doença. 

Assim, existe uma concentração de esforços na inserção da ideia do processo de saúde-doença 

dentro de modelos positivistas, quantitativistas, ocidentais hegemônicos que, por sua vez, ao 

enfatizarem os níveis de análise individual e subindividual, reduzem o alcance de suas contribuições 

sociais e, neste contexto, invisibilizam outras vozes, como as das populações indígenas16. 

Foi observado através deste estudo que persiste uma tendência reducionista voltada à captura 

de conhecimentos indígenas, os quais são convertidos e reduzidos a dados estatísticos desprendidos 

da realidade concreta dessas populações. Este movimento pode resultar em um produto derivado de 

uma construção epistemológica que gera a ausência de produção epistemologicamente sensível. 

Como subproduto deste cenário, não há participação destas populações na criação e adaptação de 

políticas já implementadas, como a PNASPI5.  

Ainda assim, a maior quantidade de publicações quantitativas em relação às qualitativas, pode 

ter sido motivada, pela compreensão da necessidade de mapeamento das doenças no intuito de mitigar 
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a invisibilidade epidemiológica indígena, justificando o  planejamento de ações de SB para a redução 

das iniquidades de acesso e atenção à saúde17, o que corrobora com pesquisas anteriores18.  

Em contraposição a esse modelo, Botazzo19, (2006) propõe um novo olhar, através de uma 

teoria social fundamentada na “bucalidade”, em que a boca não se compartimentaliza em relação ao 

corpo, próprio do cartesianismo e positivismo, mas reflete a própria produção social humana. Neste 

sentido, a boca passa a ser compreendida como um território que não pertence estritamente à 

odontologia, tal como a produção científica a confina, mas que adquire diferentes interpretações a 

depender do que o sujeito experimenta em seu cotidiano, próprio do processo saúde-doença entendida 

por diversas cosmopercepções indígenas.  

Assim, a compreensão da SB se dá a partir das experiências próprias de cada povo, 

compreendendo que a vigilância não se dá estritamente à epidemiologia, mas no conceito amplo que 

ultrapassa os limites rígidos dos números20.  

No mapeamento institucional, as duas organizações que mais se destacam na produção sobre 

o tema são a USP e a Fiocruz. Apesar de o estado de São Paulo apresentar a maior quantidade de 

publicações, essa produção difunde-se em diferentes instituições, sendo a primeira a que apresenta o 

maior número de artigos para esse estado e a segunda maior do país no tema. Ocorre que, embora a 

maior parte das populações indígenas resida nas regiões Norte e Nordeste do Brasil21, observa-se uma 

nítida disparidade e distância geográfica entre a localização dessas populações e os centros de maior 

produção científica.  

Por outro lado, a Fiocruz apresentou um enfoque de publicações voltado a envolver 

populações do Mato Grosso e da região Centro-Oeste, o que pode ser explicado pela sua localização 

estratégica e histórica nesse estado.  

Em termos de divulgação científica, o periódico com maior quantidade de publicações foi a 

C&SC, já consolidado na área da Saúde Coletiva22. Contudo, apesar de demonstrar uma 

predominância de publicações quantitativas, característica também corroborada por outras pesquisas 

da área23, a revista apresenta uma prevalência de estudos epidemiológicos em relação à SB indígena, 
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tendência que se repetiu no recorte para a SB indígena no Brasil. Logo, este estudo demonstrou que, 

a partir do ano de 2020, houve um aumento na quantidade de artigos publicados dentro do tema 

“Antropologia, percepção e cultura em saúde bucal”, motivado, possivelmente, pela introdução de 

estudantes indígenas dentro das universidades, por meio de ações afirmativas a partir de 2012, o que 

tem contribuído para a diversidade epistêmica do saber24 e a construção de práticas não hegemônicas 

nos espaços acadêmicos.  

Dentro deste contexto de mudança, a Saúde Coletiva ganha espaço e gera questionamentos 

que buscam o entendimento da SB para além da cavidade oral isolada, na qual as universidades e 

instituições de pesquisa não devem se restringir à coleta de dados epidemiológicos sem uso real na 

formulação de políticas públicas10; pelo contrário, o conhecimento deve retornar às aldeias para que 

as próprias comunidades pensem e protagonizem a resolução de seus problemas.  

Em relação à predominância das publicações em língua inglesa, compreende-se que este 

fenômeno é decorrente da busca por internacionalização dos conhecimentos produzidos no Brasil, o 

que deriva da hegemonia científica exercida pelo Norte Global. Desta forma, o conhecimento 

produzido aqui precisa perpassar por filtros determinados de língua e linguagem25.  

Por conseguinte, faz-se premente repensar a produção científica, tornando necessária a adoção 

de conhecimento ampliado de saberes para a construção de conhecimentos plurais, legítimos e 

autônomos. Neste sentido, a adoção de uma ecologia dos saberes é imprescindível para a consolidação 

de um pensamento que reconheça outras epistemes além da ciência hegemônica fartamente 

reconhecida nos resultados dessa pesquisa. Isso deverá possibilitar a validação da noção de saúde-

doença como  mais complexas e dinâmica do que o modelo atual  reconhece14,26.  

Os achados evidenciam que o principal desafio da produção científica no tema abordado, não 

reside apenas na quantidade da literatura disponível, mas também na necessidade de ampliar os modos 

de produzir conhecimento sobre esse campo. A predominância de investigações epidemiológicas e 

quantitativas contribui para o reconhecimento das condições de saúde e para o planejamento das 
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ações, mas mostra-se insuficiente quando dissociada das dimensões culturais, territoriais, sociais e 

cosmológicas que estruturam as experiências do processo saúde-doença.  

A lacuna aponta para a necessidade de pesquisas qualitativas, participativas e interculturais, 

capazes de reconhecer os saberes e práticas e de promover protagonismo das próprias comunidades 

na definição dos problemas investigados e na produção de respostas. Trata-se de diversificar 

epistemologicamente, de modo que o conhecimento possa dialogar com a Saúde Coletiva plural e 

contribuir de forma contextualizada para o planejamento, a implementação e a avaliação das políticas 

públicas de SB indígena. 

Este estudo apresenta limitações, em parte decorrentes de seu foco em revistas indexadas, que 

constituem mecanismos institucionais de seleção, validação e disseminação do conhecimento. Nesse 

sentido, conhecimentos e saberes tradicionais não formalizados ou não reconhecidos pelos meios 

acadêmicos convencionais não foram contemplados no escopo desta análise.  

Essa limitação pode restringir a compreensão da diversidade de práticas de cuidado, 

especialmente aquelas transmitidas por meio da oralidade, da experiência comunitária e de sistemas 

próprios de conhecimento, que nem sempre são traduzidos ou registrados segundo os formatos 

reconhecidos pela ciência. Consequentemente, os achados podem refletir epistemologias 

hegemônicas, reproduzindo assimetrias na produção e legitimação do conhecimento sobre indígenas.  

Estudos futuros devem, portanto, ampliar as formas de produção e reconhecimento da 

evidência, incluindo conhecimentos comunitários, narrativas, práticas tradicionais e perspectivas dos 

próprios povos indígenas, de modo a favorecer abordagens interculturais, participativas e 

culturalmente responsivas. 

 

CONCLUSÃO 

Embora a epidemiologia tenha subsidiado políticas públicas de SB indígena, a limitada 

produção científica com abordagens culturalmente sensíveis capazes de reconhecer as diferentes 

cosmopercepções na produção do conhecimento limitam a expansão do campo de conhecimento 

reduzindo-o ao quantitativismo. 
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Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados 

Termo de 

Pesquisa 

Detalhes da busca 

BVS PubMed 

DeCS: Saúde 

de Populações 

Indígenas 

MeSH: Health 

Services, 

Indigenous 

DeCS: 

Sistemas 

Médicos 

Complexos 

Tradicionais 

MeSH: 

Traditional 

Medicine 

Practitioners 

(("Povos Indígenas" OR "Comunidades Indígenas" OR "Pessoas Indígenas" OR 

"População Indígena" OR "Populações Indígenas" OR "Povos Nativos" OR 

"Indígenas" OR "Nativos" OR "Povo Guarani" OR "Povo Tupi" OR "Tapeba" 

OR "Tribo" OR "Tribos" OR "Indigenous Peoples" OR "Indigenous People" 

OR "Indigenous Population" OR "Indigenous Populations" OR "Native People" 

OR "Native Peoples" OR "Native Tribes" OR "Aboriginal Peoples" OR "First 

Nation Peoples" OR "Indigenous South Americans" OR "South American 

Indians" OR "Shaman" OR "Shamans" OR "Pajé" OR "Xamã" OR "Xamãs" 

OR mh:("Povos Indígenas" OR "Indígenas Sul-Americanos")) AND ("Health" 

OR "Saúde" OR "Indigenous Health" OR "Native Health" OR "Saúde 

Indígena" OR "Health of Indigenous Peoples" OR "Health Services, 

Indigenous" OR "Indigenous Health Services" OR "Serviços de Saúde 

Indígena" OR "Traditional Medicine" OR "Medicine, Traditional" OR 

"Indigenous Medicine" OR "Traditional Healing" OR "Ethnomedicine" OR 

"Folk Medicine" OR "Medicina Tradicional" OR "Medicina Indígena" OR 

"Etnomedicina" OR "Medicina Tradicional Indígena" OR "Traditional Health 

Systems" OR "Indigenous Health Systems" OR "Sistema de Saúde Indígena" 

OR "Sistemas Indígenas de Saúde" OR mh:("Saúde" OR "Serviços de Saúde do 

Indígena" OR "Medicina Tradicional")) AND ("Brasil" OR "Brazil" OR 

mh:("Brasil"))) 

((Health[MeSH Terms] OR Health 

Services, Indigenous[MeSH Terms] OR 

Medicine, Traditional[MeSH Terms] OR 

"Indigenous Health" OR "Native Health" 

OR "Traditional Medicine" OR 

"Indigenous Medicine" OR "Traditional 

Healing" OR Ethnomedicine OR "Folk 

Medicine" OR "Indigenous Health 

Services") AND (Indigenous People OR 

Indigenous Peoples[MeSH Terms] OR 

"Native Peoples" OR "Native People" OR 

"Indigenous Population" OR "Indigenous 

Populations" OR "First Nation Peoples" 

OR Tribes OR Natives OR Shaman OR 

Shamans OR "South American Indians" 

OR Indians, South American[MeSH 

Terms] OR "Indigenous South 

Americans") AND (Brazil[MeSH Terms] 

OR Brazil)) 

DeCS: Descritores das Ciências da Saúde. MeSH: Medical Subject Headings. BVS: Biblioteca Virtual da Saúde. 

 

 

Tabela 2. Relação entre quantidade de publicações por ano e tema entre o ano de 1988 e 2025 

ANO 

Antropologia, percepção 

e cultura em saúde 

bucal 

Desigualdades soc. e 

determinantes soc. 

Epidemiologia das 

doenças bucais 

Morf, biologia, e 

cond. específicas da 

cav. oral 

Serv. de saúde e políticas 

pub. em saúde indígena 

1999    1  

2001   3   

2006    1  

2007   1   

2008   3   

2009  1 1   

2010 1 1 2  2 

2011    1  

2012   1  1 

2013  1 1   

2014   1   

2015   3 1  

2016  1 2   

2017  1 1   

2018 1  5  3 

2019 1 1 3   

2020 1     

2021  1 3   

2022 2     

2023 1  1   

2024 1    1 

2025 1  2   
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RESUMO URL PUBMED

This paper presents an assessment of enamel defects (hypoplasias) in the permanent anterior teeth of three Tupí-Mondé-speaking groups from the Brazilian Amazonia: the Gavião, Suruí, and Zoró. These are native societies that experienced the onset of permanent contact with Brazilian national society in different periods of the 20th century. Tupí-Mondé dentition is highly hypoplastic, which is possibly related to exposure to adverse health and nutritional conditions. Data for the Gavião, Suruí, and Zoró are in agreement with results from other populations that show that certain teeth, the maxillary central incisors and the mandibular canines in particular, tend to be more hypoplastic. Although all types of teeth show hypoplasia concentrations at some enamel zones, there is substantial intertooth variation in the age at which peaks occur. It is argued that hypoplasia concentrations at certain ages are unlikely to be related to postweaning stresses for the Tupí-Mondé. Statistically significant associations betweenhttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10342468/

This study presents the results of an oral health epidemiological survey conducted in 1997, based on WHO criteria, in the Xavánte indigenous community of Pimentel Barbosa (or Etéñitépa), Mato Grosso State, Central Brazil. The study included 228 individuals (85% of the population) over two years of age. In about half the sample, the DMF index was less than 2, and in the 12-14-year age bracket it was 3.7. The low frequency of fillings in permanent and deciduous teeth suggests limited access to dental care services. Despite the number of sextants with bleeding and tartar, no cases of severe periodontal disease were detected (CPITN). In the community, comparison of the results of this survey with two previous surveys (1962 and 1991) showed a deterioration in oral health conditions over time and alterations in the occlusal pattern (increase in Angle class II and III). Dietary changes due to environmental and socioeconomic alterations resulting from interaction with the surrounding society, along with the lack of phttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11283768/

Em 1997, foi realizado um levantamento epidemiológio em saúde bucal na comunidade indígena Xavánte de Etéñitépa (ou Pimentel Barbosa), Mato Grosso, Brasil. Foram seguidos os critérios preconizados pela OMS. Aproximadamente metade da amostra (N = 228) apresentou CPOD inferior a 2. Em crianças de 12 a 14 anos, observou-se um CPOD de 3,7. O índice CEO foi mais elevado aos seis anos (5,6). A freqüência de dentes obturados é bastante reduzida, apontando para o pouco acesso a serviços odontológicos. As má-oclusöes (classificaçäo de Angle) apresentam baixa ocorrência, assim como a doença periodontal em estado avançado (avaliada pelo ICNTP). A comparaçäo dos resultados do inquérito realizado em 1997 com levantamentos conduzidos em 1962 e 1991 revelou uma tendência de deterioraçäo das condiçöes de saúde bucal. Argumenta-se que mudanças na dieta (notadamente consumo de açúcar e de outros produtos industrializados), relacionadas a alteraçöes sócio-econômicas e ambientais advindas da interaçäo com a sociedade nacional enhttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2001000200012&lng=en&nrm=iso

The present study describes the experience of dental caries in Indians communities of the Xingu, in order to supply parameters for further analysis of trends of the disease in Indians. We performed oral health examination in 288 Indians from four communities (Yawalapiti, Aweti, Mehinaku and Kamaiura) living in the southern part of the Xingu National Park, using international criteria defined by the World Health Organization. The outcome measures were the DMFT and dmft scores, and the care index. Indians of the Upper Xingu presented high levels of caries, in all age groups. The average DMFT for 11 to 13-year-old children - 5.93 - was lower than the index measured in 1993 for 12-year-old schoolchildren in nearby cities - 8.23 -, whose United Nations' human development index ranked medium. However, Indians presented a much lower care index, per age group, than these cities, and a high ratio of missing teeth for persons above 20 years old. These observations indicate low incorporation of dental care services. Thehttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-46652001000200008&lng=en&nrm=iso

Summary. Background. This report describes the case of a patient with focal epithelial hyperplasia (FEH), a rare but distinctive entity of viral aetiology with characteristic clinical and histopathological features. Case report. The condition is usually seen in children and adolescents of American Indian and Eskimo background. Surgical removal of papillomatous lesions is the treatment of choice, either for aesthetic reasons, or when the lesions interfere with function or are readily traumatized. Recurrence and the site of new lesions are unpredictable, and continued review of the patient is often necessary. The patient described here has been followed for 24 months without recurrences or changes in the aspect of the remaining lesions. Conclusion. This case highlights a possible genetic predilection for FEH, since the patient is a descent of a Brazilian Xavante Indian.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16364096/

BACKGROUND: Human herpesvirus type 8 (HHV-8) is hyperendemic in Amerindian populations, but its modes of transmission are unknown. METHODS: Antibodies against either HHV-8 lytic antigen or HHV-8 latency-associated nuclear antigen (LANA) were detected, by immunofluorescence assays, in 339 Amerindians and 181 non-Amerindians from the Brazilian Amazon. Serological markers of oro-fecal (hepatitis A), parenteral (hepatitis B and C), and sexual (herpes simplex virus type 2 and syphilis) transmission were measured by specific ELISAs. Salivary HHV-8 DNA was detected by use of a nested polymerase chain reaction assay and was sequenced. RESULTS: Antibodies against either lytic antigen or LANA were detected in 79.1% of Amerindians and in 6.1% of non-Amerindians (adjusted seroprevalence ratio [SR], 12.63 [95% confidence interval {CI}, 7.1-22.4]; P<.0001). HHV-8 seroprevalence increased with age among Amerindians (P(Trend) < .001) and already had high prevalence in childhood but was not sex specific in either population. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17703414/

Pesquisas epidemiológicas em comunidades indígenas no Brasil têm evidenciado forte relação entre a deterioração da saúde bucal e o consumo de itens industrializados (e do açúcar refinado em particular), aliados à precariedade da atenção odontológica. Este estudo abordou a população Baniwa do pólo-base de Tunuí-Cachoeira, São Gabriel da Cachoeira, Amazonas, Brasil. Foi realizado inquérito transversal sobre as condições de saúde bucal, de acordo com critérios da OMS. Foram observadas as condições dentárias e a necessidade de tratamento, examinando-se 590 indivíduos (49,2 por cento da população > 2 anos). A média de dentes atacados pela doença cárie foi 6,0, 8,2 e 22,1 nas faixas etárias 12-14, 15-19 e mais de 50 anos, respectivamente. O maior valor de ceo-d (5,3) foi encontrado na idade de 5 anos. Do total de pessoas examinadas, 73,6 por cento apresentaram alguma necessidade de tratamento cirúrgico-restaurador. Os indivíduos entre 15-19 anos apresentam as mais elevadas freqüências de restaurações. O CPO-D da pohttp://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232008000600034

Epidemiologic research conducted with Indian communities in Brazil has shown strong correlation between the deterioration of their oral health and the consumption of industrial products, sugar in particular, added to the lack of structure of oral health care. This study was carried out among the Baniwa Indians from the Tunuí-Cachoeira region, São Gabriel da Cachoeira, Northwestern Amazon, Brazil. A cross-sectional survey was conducted according to the criteria established by the WHO, focusing on dental caries and need for dental treatment. A total of 590 individuals were examined (49.2% of the population older than 2 years). The mean numbers of teeth with caries were 6.0, 8.2 and 22.1 in the age groups 12-14, 15-19 and more than 50 years respectively. In children with deciduous dentition the highest mean value of decayed, missing and filled teeth (5.3) was observed in children age 5. From the total of examined people, 73.6% showed some need for surgery-restoration. The individuals between 15-19 years of age s["http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S1413-81232008000600034", "http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S1413-81232008000600034"]

O presente trabalho, desenvolvido com os índios Xakriabá, em Minas Gerais, teve como objetivo conhecer as necessidades de tratamento odontológico buscando organizar o agendamento dos pacientes para tratamento. Os Agentes Indígenas de Saúde foram treinados por cirurgiões-dentistas para realizarem o levantamento nos domicílios. A população indígena total é de 6.498 habitantes, sendo que 3.686 estão na área de abrangência do Pólo Base Brejo Mata Fome, local onde 61 por cento das pessoas foram examinadas. Os resultados mostraram haver uma população predominantemente jovem, um grande número de pessoas sem necessidade de tratamento e a cárie dentária foi o problema mais prevalente. Espera-se que o levantamento de necessidades venha contribuir para um agendamento no qual as pessoas que apresentam situações mais graves sejam priorizadas, buscando com isso promover a eqüidade. The present study was developed among Xakriabas Indians in Minas Gerais and aimed at identifying their needs for dental treatment so that patiehttp://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232008000300024

BACKGROUND: The oral health conditions of indigenous peoples in Amazonia are closely associated with ecological and dietary changes related to interaction with non-Indians. AIM: The study investigated the incidence of caries in an indigenous community from Central Brazil focusing on gender differences. SUBJECTS AND METHODS: The research was conducted among the Xavante Indians and was based on longitudinal data collected in two surveys (1999 and 2004). The study included 128 individuals, 63 (49.2%) males and 65 (50.8%) females, divided in four age brackets (6-12, 13-19, 20-34, 35-60 years of age). The DMFT (decayed, missing and filled teeth) index and incidences (difference between 1999 and 2004) were calculated for each individual. The proportion of incidence was also calculated. Differences in caries risk between gender and age brackets were compared by parametric and non-parametric tests. RESULTS: There were statistically significant differences in relation to caries incidence between age brackets and gendehttps://dx.doi.org/10.1080/03014460802672844

Este estudo teve por objetivo descrever a situação de saúde bucal em índios Guaraní do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Um inquérito epidemiológico em saúde bucal, utilizando critérios da Organização Mundial da Saúde foi realizado em 508 sujeitos (90,7 por cento da população). Aos 5 anos, 38,5 por cento das crianças estavam livres de cárie e aos 12 o CPOD foi igual a 1,7. Observou-se que 54,2 por cento dos indivíduos entre 35-44 anos e 12 por cento entre 65-74 apresentavam 20 ou mais dentes. O número de dentes para 35-44 e 65-74 anos foi de 18,5 e 8,5. Enquanto o ceod não diferiu entre sexos, o CPOD e a perda dentária foram maiores em mulheres. Aproximadamente 60 por cento da população não demonstraram problemas periodontais, enquanto 20,9 por cento e 11,3 por cento apresentaram sangramento gengival e cálculo como condições periodontais mais graves. Sangramento e cálculo foram mais comuns em homens, e sextantes excluídos em mulheres. Ações de promoção de saúde bucal são necessárias para esse grupo étnico e dhttp://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2009000100004

Aim: To describe the prevalence of periodontal disease in the indigenous population of the Middle and Lower Xingu compared to the non-indigenous Brazilian population. Methods: The evaluated indigenous population of the Xingu Reserve had oral and dental examinations performed by calibrated examiners assisted by Oral Health Indigenous Agents. From a sample of 2,299 indigenous subjects, epidemiological investigations were conducted in 1,911 individuals, using the methodology recommended by the World Health Organization. Comparative periodontal data from the nonindigenous population were obtained from the Brazilian Ministry of Health ’s national epidemiological survey on oral health conditions (“SB Brasil” project). The periodontal data of 508 indigenous individuals were presented by age intervals of 15-19 (n=219), 35-44 (n=128) and 65-74 (n=161) years. Results: In the non-indigenous population, the periodontally healthy individuals were 46.2%, 21.9% and 7.9% for each age group, respectively, and in the Xingu popuhttp://w2.fop.unicamp.br/brjorals/2010/c9_1-Art10_BJOS.pdf

This article analyzes the use of medicines and related perceptions among Guaraní Indians on the coast of Santa Catarina State, Brazil. The ethnographic research included participant observation, open and semi-structured interviews, and household surveys. Analyzing six months of prescriptions from 2008, 458 medicines were prescribed in 236 medical consultations, featuring cough and cold preparations, analgesics, and anti-helminthics, among drugs. In the three household surveys, analgesics and cough and cold preparations were the most frequently found in 2006 and 2007, while drugs for anemia were the most common in 2008. The Guaraní mainly used the primary healthcare services for colds, coughs, and diarrhea, and their practices also included turning to the shaman and self-care with medicines and herbal remedies, recognizing the efficacy of medicines and evaluating the treatment according to their experiences and their conceptions of the health-disease-care process. The study indicates the need for dialogue betwhttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2010000800009

Este artigo tem por objetivo apresentar as ações desenvolvidas na construção do modelo de atenção em saúde no Distrito Especial Indígena - Xingu (DSEI-Xingu), mais especificamente, na área de saúde bucal, com a efetiva parceria entre a Universidade Federal do Estado de São Paulo (UNIFESP), Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto - Universidade de São Paulo (FORP-USP) e a Colgate®, que permitiu a construção social da práxis em saúde no Médio e Baixo Xingu. Ao longo da história, o DSEI "Espaço Social" é onde as comunidades se constituem e, por meio do processo social de produção, cria acessos diferenciados aos bens de consumo, além de formar a base para a organização dos serviços de atenção à saúde dos povos indígenas. Para o DSEI-Xingu, são pontos básicos o estabelecimento de parcerias institucionais e a participação efetiva dos povos indígenas na gestão da saúde em seu território. Estruturado no planejamento baseado em problemas sentidos pela população, utiliza-se da construção coletiva de redes explicativhttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700056

The objective of this paper is to summarise epidemiological information about the distribution of dental caries among Indigenous peoples in Brazil. The authors also present a case study of a specific group of Xavante Indians, one of the most numerous of Brazil's Indigenous peoples, describing how their oral health has deteriorated over recent decades, and showing how an oral health programme is attempting to reverse the present trend of increase in caries. The programme at Etenheritipá Xavante village incorporated three principal components: educational, preventive, and clinical. From the beginning, the programme included epidemiological record keeping for monitoring the level of caries in the population. Transversal studies of the condition of oral health among the Xavante of Etenheritipá were undertaken in 1999, 2004, and 2007. In the period from 2004 to 2007 the DMFS values in the 11-15 age cohort had a significant reduction in caries experience. The mean DMFS score fell from 4.95 in 2004 to 2.39 in 2007 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20718309/

This overview revealed that substantial oral health inequalities exist between Indigenous and non-Indigenous child and adult populations in the United States, Canada, Brazil, Australia and New Zealand, with evidence suggesting that these inequalities are increasing. Despite the marked differences in geography, culture, language and history experienced by these groups, it is notable how similar the oral health inequalities were. A number of reasons are discussed in the paper.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20718305/

O objetivo do estudo foi avaliar níveis de experiência de cárie entre subgrupos Xavante que vivem em diferentes Terras Indígenas (T.I.) no Estado de Mato Grosso, Brasil, a fim de investigar a presença de desigualdades no interior de uma mesma etnia indígena. Os dados foram coletados através de um censo de saúde bucal realizados em 2004. Das sete T.I. Xavante existentes, foram investigadas quatro (Pimentel Barbosa, Sangradouro, Areões e Marechal Rondon), nas quais foram selecionadas a maior aldeia de cada. Foram adotados os critérios preconizados pela Organização Mundial da Saúde, e utilizado o índice CPOS. Para mensurar as diferenças entre as T.I. foi estimada a razão de prevalência (RP) por meio de análise de regressão de Poisson, efetuada na faixa etária entre 6 e 34 anos para cada sexo, incluindo a idade como covariável. Nesta faixa etária, as perdas variaram entre 26 a 30 por cento. Pimentel Barbosa foi considerada como referência para comparações por apresentar menor prevalência de cárie em todas as faix["http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2010000200005", "http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2010000200005&lng=en&nrm=iso&tlng=en"]

The occurrence of diseases and variations from normality is very common in the maxillofacial complex,and this phenomenon is closely associated to peculiar genetic determinants and influenced by genetic isolation. Studies on the distribution of oral diseases and variations from normality in South American natives are generally directed mainly to thestudy of dental caries in the children and periodontal diseases in the adults, disregarding a wide range of other oral diseases. The aim of this study was to evaluate the distribution of lesions and anatomical variations from normality in eight ethnic groups living in the Umutina Indian Reservation, State of Mato Grosso, Brazil, through physical and oral examinations besides cytological evaluation and assessment of diet and habits, such as tobacco and alcohol consumption. A total of 291 Indians, of both genders, with ages ranging from 1 to 96 years, were examined, being identified 132 variations from normality,evidencing a high occurrence of ankyloglossia, which washttp://www.ijodontostomat.com/2011_v5n1_009.pdf

Objetivo: Este artigo de revisão de literatura tem como objetivo apontar os aspectos relativos à atenção à saúde bucal nas comunidades indígenas, destacando-se a evolução e os desafios. Material e Métodos: O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados: Pubmed, SciELO, BBO e LILACS. Resultados: O Subsistema de Atenção à Saúde Indígena tem apresentado evoluções desde sua implantação. A criação de uma nova Secretaria no Ministério da Saúde, a Secretaria Especial de Atenção à Saúde Indígena, responsável exclusivamente pela atenção à saúde dos povos indígenas, vem ao encontro dos anseios dessas comunidades, dos profissionais e gestores, na expectativa de uma atenção em saúde integral e diferenciada. Uma das primeiras iniciativas desta Secretaria consistiu na implantação do Brasil Sorridente Indígena, visando acesso ao atendimento odontológico nas aldeias, estruturando e qualificando os serviços de saúde bucal e garantindo assistência odontológica integral a estes povos. Os desafios para o atendimen["http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/viewFile/10116/7097", "http://fi-admin.bvsalud.org/document/view/gsnb5"]

Objective: This study determined the prevalence of missing teeth and need of denture in Pataxó Natives from the city of Carmésia, Mina Gerais, Brazil.Methods: A descriptive study was done in 2006 using secondary data collected by a team of interns attending the rural internship program available during the ninth semester of a school of dentistry. The entire population older than 14 years was examined according to the World Health Organization criteria, totaling 152 individuals from three villages. The data were analyzed by the SPSS 15.0 software, tabulated and expressed as means and percentages according to age group.Results: Tooth loss in the sample began between 15 and 19 years of age and increased over time, reaching a mean of 18.71±13.19 missing teeth per individual in the 65-74-year age group. The mean number of missing teeth for the entire population was 5.51±8.47 teeth per individual. Most individuals aged 35-44 years needed a partial denture in the upper (73.07%) and lower (76.92%) arches. Some indivihttp://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-86372012000200008&lng=pt&nrm=iso&tlng=en

AIM: The aim of this cross-sectional study was to evaluate the prevalence of destructive periodontal disease and its risk indicators in adult Kiriri Indians from Northeast Brazil. MATERIALS AND METHODS: Full-mouth periodontal examinations were performed on a sample of 215 Indians (&#8805;19 years). Bivariate analyses and logistic models were applied to assess associations between periodontitis and its putative risk factors. RESULTS: Prevalence of clinical attachment loss of &#8805;3, &#8805;5 and &#8805;7 mm was 97.8%, 63.8% and 30.8% respectively. Percentage of teeth per individual showing clinical attachment loss of &#8805;3, &#8805;5 and &#8805;7 mm was 49.8%, 18.4% and 8.0% respectively. After adjustment for covariates, individuals aged &#8805;35 years (OR = 5.83, 95% CI: 3.09-11.00; p < 0.001), men (OR = 2.18, 95% CI: 1.15-4.11; p = 0.02) and diabetics (OR = 3.92, 95% CI 1.03-14.99; p = 0.05) had a higher risk for destructive periodontitis, classified according to the CDC/AAP case definition. CONCLUSION:https://dx.doi.org/10.1111/jcpe.12147

This ecological study investigated the association between social and environmental inequities and dental caries among indigenous people in Brazil. Dental caries data were gathered from articles identified from electronic databases for the period between 2000 and 2007. Independent variables were obtained from the census of Health Information System for Sanitation Indigenous Populations. Multiple linear regression analysis was conducted to test the association between social and environmental characteristics and dental caries (DMFT index) according to the age group. Results were analyzed for 48 indigenous peoples from 19 selected studies. The occurrence of dental caries in particular age groups was inversely associated with the location of villages outside the Amazon region (12, 15 - 19, and 20 - 34 years), availability of electricity (15 - 19 and 20 - 34 years) and proportion of households covered with straw/thatch (20 - 34 years). The presence of schools was statistically associated with higher DMFT averages["http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S1415-790X2013000300692", "http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S1415-790X2013000300692"]

Objective: To analyse the oral health status of the indigenous people Xukuru from Ororubá aged 10 to 14 years old, in Pernambuco, Brazil. Method: A cross-sectional population-based study developed within the limits of the Indigenous Land Xukuru, from January to March 2010. Oral examinations were performed on a sample of 233 indigenous people. The software SPSS 13.0® was used for descriptive analysis. Later, in order to measure the effect of factors associated with the absence of caries, Poisson log-linear multilevel models were tested with the statistical software MLwiN 2.02®. Results: Oral examinations identified a DMFT Index average of 2.38 (± 2.62). Among all individuals examined, 26.61% were caries free. Multiple regression analysis revealed a negative association between the absence of caries and the variables: higher average of people per household in the villages, higher number of residents per household, older age, male sex, not knowing how to read and write, and very dissatisfied/dissatisfied with tehttp://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2014000400787

BACKGROUND: Indigenous people of the Xingu river present a similar tooth wear pattern, practise exclusive breast-feeding, no pacifier use, and have a large intertribal genetic distance. OBJECTIVE: To revisit the etiology of dental malocclusion features considering these population characteristics. DESIGN: Occlusion and facial features of five semi-isolated Amazon indigenous populations (n=351) were evaluated and compared to previously published data from urban Amazon people. RESULTS: Malocclusion prevalence ranged from 33.8% to 66.7%. Overall this prevalence is lower when compared to urban people mainly regarding posterior crossbite. A high intertribal diversity was found. The Arara-Laranjal village had a population with a normal face profile (98%) and a high rate of normal occlusion (66.2%), while another group from the same ethnicity presented a high prevalence of malocclusion, the highest occurrence of Class III malocclusion (32.6%) and long face (34.8%). In Pat-Krô village the population had the highest phttps://dx.doi.org/10.1016/j.archoralbio.2015.04.007

BACKGROUND: The aim of this cross-sectional study was to evaluate the risk indicators of tooth loss in adult Kiriri Indians from Brazil. METHODS: A representative sample of 225 Indians (&#8805; 19 years of age) was assessed. Interviews using a structured written questionnaire were performed to collect data on demographics and socio-economic status, and health-related data. Probing depth, the distance between the cement-enamel junction and the free gingival margin, and decayed, missing or filled teeth were evaluated. Bivariate and logistic models were used to assess associations between tooth loss and age, sex, income, education, diabetic status, smoking habits, dental caries, severe periodontitis, plaque index and previous dental visit. RESULTS: Eighty per cent of subjects had lost one tooth or more, and 20% had lost eight teeth or more. Mean (± standard deviation) tooth loss was 5.09 (± 5.83) teeth. After adjustment for covariates, loss of one tooth or more was associated with older age [&#8805; 35 years; od["https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9376552", "https://dx.doi.org/10.1111/idj.12187"]

Investigations into the oral health status of indigenous populations are scarce. The aim of this study was to evaluate caries experience and associated factors among 342 indigenous children and adolescents aged 5-15 years of the Xukuru community in the municipality of Pesqueira, Brazil. A cross-sectional census study was carried out using the criteria of the World Health Organization to determine caries experience. Examinations were performed by two calibrated dentists and a questionnaire was administered to parents/caregivers addressing socio-demographic data, diet and oral hygiene habits. Logistic regression analysis were performed, with dmft and DMFT as the dependent variables (P < 0.05). Caries experience (dmft/DMFT) was high in both the primary and permanent dentition (75.6% and 62.9%, respectively). Mean dmft and DMFT indices were 3.11 and 2.21, respectively. Caries experience in the primary dentition was associated with children residing in villages far from urban areas (P = 0.016), while caries in thehttps://dx.doi.org/10.2334/josnusd.57.123

In indigenous populations, age can be estimated based on family structure and physical examination. However, the accuracy of such methods is questionable. The aim of this cross-sectional study was to evaluate occlusal tooth wear related to estimated age in the remote indigenous populations of the Xingu River, Amazon. Two hundred and twenty three semi-isolated indigenous subjects with permanent dentition from the Arara (n = 117), Xicrin-Kayapó (n = 60) and Assurini (n = 46) villages were examined. The control group consisted of 40 non-indigenous individuals living in an urban area in the Amazon basin (Belem). A modified tooth wear index was applied and then associated with chronological age by linear regression analysis. A strong association was found between tooth wear and chronological age in the indigenous populations (p <0.001). Tooth wear measurements were able to explain 86% of the variation in the ages of the Arara sample, 70% of the Xicrin-Kaiapó sample and 65% of the Assurini sample. In the urban conthttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25602501/

INRODUCTION: Our objective was to assess tooth wear, arch dimensions, tooth sizes, and dental crowding in 4 remote indigenous villages on the Xingu River in Brazil. These populations have similar patterns of dietary habits and practice exclusive breast-feeding, whereas studies in human genetics show large intertribal genetic distances and low intratribal variations. METHODS: Dental casts of 107 subjects in the permanent dentition were evaluated. Tooth wear, arch dimensions, mesiodistal tooth widths, and the irregularity index of the incisors were obtained and compared using analysis of variance or the Kruskal-Wallis test (P <0.05). RESULTS: Tooth wear and tooth size in the mandible were similar among villages. Three groups were discriminated. The first group included the Xicrin-Kayapó and Arara-Laranjal villages, since no significant difference was found between them. Larger tooth sizes and arch dimensions (P <0.001) were found in both jaws in the Assurini village compared with the Xicrin-Kayapó and Arara-Larhttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27871711/

The aim of this cross-sectional study was to evaluate the association between dental infections and systemic diseases in the Indigenous population of Brazil. A representative sample of 225 Indigenous (&#8805;19 years) was assessed. The T-test and bivariate and logistic models were used to assess the associations of diabetes, hypertension, and obesity with dental caries and destructive periodontal disease. After adjustments for covariates, dental caries were associated with hypertension (odds ratio = 1.95; 95% confidence interval: 1.03-3.66; P = .04). Individuals with destructive periodontal disease had a higher systolic blood pressure (124 ± 20.34 mm Hg) than those without destructive periodontal disease (117.52 ± 16.54 mm Hg; P = .01). In conclusion, dental infections were found to be associated with hypertension in the present population. Thus, patients diagnosed with hypertension should be referred for dental evaluation and vice versa.https://dx.doi.org/10.1016/j.jash.2016.02.012

The objective of this paper was to evaluate the association between eligibility for a conditional cash transfer program, based on household income, and dental caries in 12-year-old children from three Indigenous ethnic groups living in Mato Grosso do Sul state, Central Brazil. A population-based cross-sectional study was performed in three ethnic groups: Kaiwoá, Guarani, and Terena. The study population was drawn by stratified sampling according to each ethnic group with a probability proportional to the village size. The number of untreated decayed permanent teeth as a count variable was the outcome measure. Ethnic group and eligibility for the conditional cash transfer program showed significant association with untreated caries. Children from Guarani and Terena presented respectively two-fold and 2.8-fold higher caries rate (p&lt;.001) compared with Kaiwoá in the adjusted model, while children from no eligible cash transfer program households had a 40% lower caries rate (p=.034).https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27763432/

OBJECTIVE: To compare the magnitude of relative oral health inequalities between Indigenous and non-Indigenous persons from Brazil, New Zealand and Australia. METHODS: Data were from surveys in Brazil (2010), New Zealand (2009) and Australia (2004-06 and 2012). Participants were aged 35-44 years and 65-74 years. Indigenous and non-Indigenous inequalities were estimated by prevalence ratios (PR) and their corresponding 95% confidence intervals (CI), adjusting for sex, age and income. Outcomes included inadequate dentition, untreated dental caries, periodontal disease and the prevalence of "fair" or "poor" self-rated oral health in Australia and New Zealand, and satisfaction with mouth/teeth in Brazil (SROH). RESULTS: Irrespective of country, Indigenous persons had worse oral health than their non-Indigenous counterparts in all indicators. The magnitude of these ratios was greatest among Indigenous and non-Indigenous Australians, who, after adjustments, had 2.77 times the prevalence of untreated dental caries (https://dx.doi.org/10.1111/cdoe.12307

As doenças bucais são grandes problemas de saúde pública em todas as regiões do mundo e o maior peso dessas doenças é vivenciado por grupos populacionais desfavorecidos. Dentro desses problemas, as oclusopatias apresentam elevada prevalência, ficando atrás apenas da cárie dentária e problemas periodontais. Estudos antropológicos apontam para uma menor exigência do sistema mastigatório nas populações de grandes cidades, resultando em dentições com menor função e eficiência mastigatória e um aumento na prevalência e severidade das oclusopatias. Os povos indígenas no Brasil têm passado também, nas últimas décadas, por uma mudança no modo de viver, na alimentação e no perfil epidemiológico. Os estudos sobre as condições de saúde bucal dos povos indígenas se concentram em doenças como a cárie dentária e a doença periodontal. Há poucos relatos de estudos sobre oclusopatias em indígenas, mas isso tem instigado pesquisadores desde 1964. Foi realizada a busca na literatura de artigos que relatassem aspectos sobre oclu["http://arquivos.cruzeirodosuleducacional.edu.br/principal/old/revista_odontologia/pdf/janeiro_abril_2017/Odonto_01_2017_57-65%203.pdf", "http://fi-admin.bvsalud.org/document/view/mdjrx"]

Abstract: The objective of this study was to analyze the epidemiological profile of oral health of Sateré-Mawé indigenous people living in Barreirinha, Amazonas (AM), Brazil, and the Tikuna indigenous people living in the urban area of Manaus (AM), in addition to characterizing the need for endodontic treatment between the two ethnic groups. A total of 138 individuals participated in the study, of whom 98 were Tikuna and 40 were Sateré-Mawé; they were distributed in age groups ranging from seven to 75 years. A very high prevalence of caries was observed in both ethnic groups. For the Sateré-Mawé in the 7-12 age group, the decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index presented a mean value of 3.17. Comparing the DMFT index and the need for endodontic treatment in each of the ethnicities, these variables were found to be correlated, because as the DMFT index increases, the chances of needing endodontic treatment increase. The Sateré-Mawé presented a higher prevalence of need for endodontic treatment comparedhttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-83242018000100216

A Política Nacional de Saúde Bucal redefiniu em 2011 seu modelo de atenção para os povos indígenas, preconizando o subsídio da epidemiologia e o acompanhamento do impacto das ações por meio de indicadores adequados. O objetivo deste estudo foi analisar a evolução desses indicadores, propostos pelo Ministério da Saúde, no Parque Indígena do Xingu, Brasil, no período de 2004-2013. Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa, com o uso de dados secundários do Distrito Sanitário Especial Indígena Xingu e do Projeto Xingu, da Universidade Federal de São Paulo. Observou-se cobertura de primeira consulta odontológica programática maior que 60% em todos os anos analisados, exceto em 2009 e 2010, cujas coberturas foram de 44,7% e 53,4%, respectivamente. O indicador de tratamento odontológico básico concluído apresentou aumento significativo, de 44,9% para 79,9%, entre 2006 e 2008. A proporção de exodontias no conjunto dos procedimentos diminuiu de 24,3% em 2004 para 3,8% em 2011. A cobertura da média da ação coletihttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2018000405008

Abstract It is important to have an epidemiological understanding of oral diseases among indigenous persons, in order to contribute with the organization of health services for these populations. The SB Brasil 2010 database was used to compare the prevalence of dental caries among 308 self-identified indigenous and 37,211 non-indigenous individuals from urban areas, in the following age/age-groups: 5, 12, 15-19, 35-44, 65-74. The study also analyzed the effect of the complex sample design and the sample weight in the outcomes. Kruskal-Wallis, Wilcoxon Scores (Rank Sums), logistic and multiple linear regressions were used for statistical analysis. The mean dmft index for indigenous and non-indigenous children aged five were 4.02 ± 4.01 and 2.41 ± 3.35, respectively, and 46% of non-native and 30.8% of native children were caries-free. The mean DMFT for indigenous and non-indigenous were 10.90 ± 11.69 and 10.93 ± 11.58, respectively, for all age groups when not taking into account the sample weight effect. When http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000401313

OBJECTIVES: To determine whether subjective oral symptoms were associated with self-rated oral health after controlling for sociodemographic characteristics and dentition status in 4 different Indigenous peoples from Central-West Brazil. METHODS: A population-based cross-sectional study of oral health was conducted between 2012 and 2014. The randomly selected sample was stratified according to 4 ethnic groups (Kaiwoá, Kadiwéu, Terena and Guarani) and 2 age groups (15-19 and 35-44 years). The outcome was poor self-rated oral health. Independent variables obtained by interviews were age, sex, ethnicity, schooling, family income, self-reported toothache, difficulty chewing and difficulty speaking due to dental problems. Dentition status, oral morbidity and normative treatment needs were obtained through oral examinations. Unadjusted and adjusted prevalence ratios (PR) and respective 95% confidence intervals (CI) were estimated using Poisson regression modelling with robust variance estimation. RESULTS: Poor selfhttps://dx.doi.org/10.1111/cdoe.12375

Objetivo: descrever a prevalência de cárie e provisão de cuidados odontológicos na população do Parque Indígena do Xingu, Brasil, aos 5, 12 e 15-19 anos de idade, 2007 e 2013.  Métodos: painel de estudos transversais, com dados secundários disponibilizados pelo Distrito Sanitário Especial Indígena do Xingu e Projeto Xingu.  Resultados: examinaram-se 368 (2007) e 423 (2013) indígenas no período, sem diferença significativa entre as médias do número de dentes cariados, perdidos e obturados aos 5 (6,43 [2007] e 5,85 [2013]; p=0,29) e aos 12 anos (2,54 [2007] e 2,78 [2013]; p=0,81); essa diferença foi significativa aos 15-19 anos (6,89 [2007] e 4,65 [2013]; p&lt;0,05); o índice de cuidados odontológicos diminuiu de 21,7 para 7,1%, de 44,1 para 16,4% e de 63,1 para 41,1%, respectivamente aos 5, 12 e 15-19 anos.  Conclusão: a prevalência de cárie permaneceu elevada em crianças e reduziu-se em adolescentes (15-19 anos); a provisão de cuidados odontológicos decresceu. Objetivo: describir la prevalencia de caries y lahttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222018000100302

OBJECTIVE: to describe the prevalence of dental caries and the supply of dental care in the population of Xingu Indigenous Park, Brazil, at 5, 12 and 15-19 years old, in 2007 and 2013. METHODS: cross-sectional study panel, with secondary data provided by the Indigenous Special Sanitary District of Xingu and Project Xingu. RESULTS: 368 indigenous people were examined in 2007 and 423 in 2013; there was no significant difference between the means of the number of decayed, missing and filled teeth at 5 years (6.43 [2007], 5.85 [2013]; p=0.29), and at 12 years (2.54 [2007], 2.78 [2013]; p=0.81); this difference was significant at 15-19 years (6.89 [2007], 4.65 [2013]; p<0.01); the dental care index decreased from 21.7 to 7.1%, 44.1 to 16.4%, and 63.1 to 41.1%, respectively at 5, 12, and 15-19 years. CONCLUSION: the prevalence of caries remained high in children, with a reduction in adolescents (15-19 years old); there was a decrease in the supply of dental care.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29412349/

O presente estudo teve por objetivo conhecer o perfil epidemiológico de cárie dentária da população indígena Parakanã. Estudo transversal quantitativo de base documental, a coleta de dados foi realizada na base de dados do serviço odontológico do Programa Parakanã, localizado no município de Tucuruí, Estado do Pará. A amostra constituiu na avaliação documental de 173 indivíduos submetidos ao levantamento epidemiológico de cárie dentária, 44 foram do grupo etário 18 a 36 meses, 23 de 05 anos, 11 de 12 anos de idade; 59 de 15 a 19 anos; 33 de 35 a 44 e 3 de 65 a 74 anos de idade, correspondendo a 100% da população indígena Parakanã referente a estas idades no ano de 2004. Este estudo teve seu projeto submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em seres Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará ­ UFPA, aprovado (protocolo 018/08). Os resultados mostraram que em média, uma criança indígena Parakanã de até 3 anos de idade possui, pelo menos, três dentes com experiência de cárie (ceo-d https://editoraplena.com.br/artigo/full-science-35a-edicao/2297/perfil-epidemiologico-de-carie-dentaria-da-populacao-indigena-parakana-um-estudo-transversal-de-base-documental.html

This community study evaluates complex interactions between macro and micro determinants of oral health in a local Indigenous population based on a theoretical framework of demographic, economic, and healthcare transformation over the last half century. The study population included all residents of eight Xavante villages in Central Brazil. Our hypothetical model posited multiple direct and indirect associations between dental caries and village groups with differentiated territorial and oral care histories, as well as household socioeconomic indicators and food acquisition patterns, individual sociodemographic characteristics, use of dental health services, and oral hygiene practices. Structural equation modelling methods were used to evaluate direct and indirect associations linking exogenous factors and dental caries. Results include 18 direct and 14 indirect statistically significant pathways between determinant variables and dental caries. Significant links with dental caries were shown for socioeconomic["https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6300322", "https://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0208312"]

Introdução: Os povos indígenas do Brasil compõem um cenário diversificado do ponto de vista cultural. A garantia de assistência à saúde geral e bucal indígena, atualmente, foi estabelecida pelo Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, integrado ao Sistema Único de Saúde. Objetivos: Analisar a política de saúde bucal inserida no subsistema de saúde indígena, evidenciando a sua evolução no processo histórico e legal. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, em que foram consultados decretos, leis e portarias, já com as recentes e respectivas mudanças na legislação. Discussão: Apesar dos avanços, há recorrentes disparidades ao analisarmos a saúde bucal indígena em comparação à população brasileira não indígena. Essa diferença é observada nos perfis de saúde indígena, os quais são relativos aos âmbitos nacionais e regionais, em uma combinação de fatores socioeconômicos, ambientais e políticos. Ao longo do tempo, a saúde indígena esteve sob responsabilidade de distintas instituições. Recentemenhttps://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/13529/9825

Aim: to analyze the prevalence of different definitions of functional dentition, prosthodontic status and associated factors, in an indigenous population from Brazil. Methods: a cross-sectional oral health survey was conducted with Indigenous adults aged 35-44 years. A single examiner collected clinical data through oral examinations and sociodemographic data using a structured questionnaire. Dentitions were classified according to four classification systems of functional dentition: FDWHO (> 20 teeth), FDGROUP2 (> 10 teeth in each arch), FDGROUP3 (all anterior teeth), and FDGROUP4 (> 10 teeth in each arch, all anterior teeth, and sufficient posterior region). Use and need of prosthodontics was also evaluated. Uni and multivariate analysis were conducted at the level of significance of 5%. Results: Indigenous adults presented considerably low frequencies of prosthodontic use and functional dentition, independently of the definition analyzed. Substantial differences of prevalence rates were observed among the https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/bjos/article/view/8656585/21485

Resumo  Introdução A saúde bucal das populações indígenas brasileiras foi historicamente negligenciada. Recentemente tem sido dada atenção especial por meio da Política Nacional de Saúde Bucal Indígena. No entanto, muito pouco ainda se sabe a respeito da realidade epidemiológica bucal dessas populações, em especial no Sul do Brasil.  Objetivo Investigar a situação de saúde bucal dos índios guaranis.  Método Estudo transversal realizado em 19 aldeias, totalizando 203 sujeitos. Foram utilizados os métodos de pesquisa da OMS.  Resultados O CPOD médio aos 12 anos e na faixa etária de 15-19 anos foi de 1,3 e 3,4, respectivamente. Em adultos, a média foi de 11,55, com componente perdido (P) de 69,3%. Entre idosos, o CPOD foi de 18,6. O ceo foi significativamente maior nas mulheres (p &lt; 0,05) aos 5 anos. A presença de cálculo foi a condição periodontal mais prevalente em todas as idades. Entre as crianças, 91% apresentaram padrão normal de oclusão. Padrões aceitáveis de fluorose foram encontrados em 91,4% dos indhttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2019000400468

As a result of colonialism and globalization, many Indigenous groups have transitioned towards a Westernized diet, with significant implications for food security and oral health. This study investigated the experiences of the Kaingang and Guarani Indigenous peoples from the South of Brazil regarding the effects of cultural changes on their food systems and oral status. Focus groups were conducted in each tribe and the methodological framework grounded theory was adopted. The development of categories occurred with reference to Pierre Bourdieu's work. Four themes emerged from the analysis: 1. Contemporary Indigenous identities; 2. Perceptions of food systems; 3. Shared knowledge in the orientation of differentiated assistance in oral health; and 4. Ethnic cultural capital in conflict. The food transition is represented as a form of cultural discontinuity, whereas the ability to redefine identity boundaries contributes to promote food security and oral health.https://dx.doi.org/10.1353/hpu.2019.0072

ABSTRACT:  Introduction:  The epidemiological profile of dental caries for Indigenous Peoples is complex and heterogeneous. The oral health of the Kaingang people, third largest Indigenous population from Brazil, has not been investigated so far.  Objective:  The purpose of this study was to assess the prevalence and severity of dental caries, in addition to the associated factors of the need of dental extraction among Kaingang adult Indigenous.  Methods:  A cross-sectional oral health survey was conducted among Kaingang adults aged from 35 to 44 years old living in the Guarita Indigenous Land, Rio Grande do Sul. Clinical exams were performed to analyze the conditions of dental crown and treatment needs.  Results:  A total of 107 Indigenous adults were examined. Mean DMFT score was 14.45 (± 5.80). Two-thirds of the DMFT score accounted for missing teeth. Anterior lower dentition presented the highest rates of sound teeth, whereas the lower first molars had the lowest. Need for dental extraction was observed ihttp://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2019000100442

This article aimed to use epidemiological constructs to describe and analyze the oral health burdens among self-identified indigenous individuals in Brazil and to compare the findings with the oral health status within the non-indigenous population. The study utilized secondary data from the Oral health Brazil database (SB Brasil 2003) to address the null hypothesis that there were no oral health differences between self-identified indigenous and non-indigenous individuals in Brazil. Indigenous individuals had 3.17 (95% C.I.:2.44--4.13) greater odds of never having visited a dentist's office than non-indigenous individuals. Indigenous persons had1.55 (95% C.I.:1.20--2.00)  greater  odds  of  having  periodontal  problems  than  non-indigenous  persons.  Indigenous children had 1.71(95% C.I.:1.37--2.14) higher odds of having a decayed, missing, and filled teeth score different from zero than non-indigenous children. Finally, indigenous persons were found to have 1.24 (95% C.I.:1.07--1.45) greater odds of not b["https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/2753/2001", "https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/5225m"]

Resumo Dada a limitada compreensão do perfil de saúde bucal de indígenas, este estudo se propôs a investigar a autoavaliação da saúde bucal desse grupo populacional. Objetivou-se verificar a associação do impacto autopercebido da saúde bucal na vida diária com aspectos sociodemográficos e de caracterização da saúde bucal entre indígenas de 10 a 14 anos da etnia Xukuru do Ororubá, Pesqueira - PE, Brasil. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no período de janeiro a março de 2010, com realização de exames bucais e aplicação de questionários a 233 indígenas pertencentes ao grupo etário. Por meio do modelo de análise de classes latentes, a variável "impacto da saúde bucal" foi criada e aplicada em modelos de regressão logística simples e múltipla. Os resultados apontaram que aldeias com maior média de domicílios e indígenas com experiência de cárie apresentaram pior autopercepção, aumentando o "impacto da saúde bucal" em 2,37 e 3,95 vezes respectivamente. A Análise de Classes Latentes mostrou-se uma exce["https://www.scielo.br/j/csc/a/wyDCJWd8s6grpZQF6Rz4DZb/?format=pdf&lang=pt", "https://www.scielo.br/j/csc/a/wyDCJWd8s6grpZQF6Rz4DZb/?format=pdf&lang=en"]

Aim: The present study sought to investigate dental caries experience and its association with sociodemographic, postnatal and breastfeeding variables in children in the agerange from 6 to 71 months of age, in the Xingu Indigenous Park, Mato Grosso, Brazil. Methods: This was an analytical cross-sectional study that used secondary data pertaining to 402 indigenous children of the Low, Middle and Eastern Xingu regions, who participated in the Oral Health Epidemiological Survey in 2013. The dependent variable was dental caries, dichotomized by the median (dmf-t&#8804;1 and dmf-t>1). The data of independent variables were obtained by means of instruments of the Local Health Information System of the Xingu Indigenous Special Sanitary District (DSEI). Raw analyses were performed to test the association of the independent variables with the dependent variable. The variables were tested in the multiple logistic regression model. Results: The mean value of the dmf-t index was 2.60 and the prevalence of affected childrhttps://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/bjos/article/view/8661606/25949
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Resumo O objetivo deste artigo foi avaliar a prevalência e os fatores associados à indicação de exodontia em uma população adulta de índios Kiriri do Nordeste do Brasil. 225 indígenas (&#8805;19 anos) foram avaliados. Os critérios de indicação de exodontia adotados foram: dentes com perda de inserção clínica &#8805;50%, em pelo menos 3 sítios, e, também, raízes residuais. Modelos estatísticos foram utilizados para avaliar associações entre necessidade de exodontia e as variáveis selecionadas. A porcentagem de dentes com indicação de exodontia foi de 4,98%, caracterizando uma média de 1,24 dente por indivíduo. A análise de regressão mostrou associação positiva entre indicação de exodontia e idade &#8805;35 anos (OR=2,24, 95%IC: 1,13-4,43, p=0,02), renda &lt;R$ 570,00 (OR=3,34, 95%IC: 1,19-9,37, p=0,02) e índice de placa &#8805;40% (OR=2,38, 95%IC: 1,24-4,56, p=0,01). Uma prevalência de 33% de indivíduos com indicação de um ou mais dentes para exodontia está, principalmente, relacionada aos fatores de risco: idhttps://www.scielosp.org/pdf/csc/2021.v26suppl3/5223-5232/pt

Abstract Food insecurity is a complex phenomenon that affects the health and wellbeing of vulnerable families. The aim of this study was to investigate the relationship between household food insecurity, dental caries, oral health-related quality of life, and social determinants of health among Indigenous adults. A cross-sectional study was conducted among Kaingang adults aged 35-44 years old from the Guarita Indigenous Land, Brazil. Food insecurity was assessed through the EBIA scale. Dental caries was assessed using the DMFT index. Participants answered the OHIP-14 questionnaire and a structured interview. Descriptive and multivariate analyzes using Poisson regression models were performed. The final sample included 107 adults from 97 households. Approximately 95% lived in food insecure families. Severe food insecurity was present in 58% of the households. The phenomenon was associated to the Bolsa Família benefit, household size, and greater perception of oral health impacts on quality of life. The high nuhttps://www.scielo.br/j/csc/a/PHnTLYWFTGBHxkR9FVZMvNk/?format=pdf&lang=en

OBJECTIVE: To compare patterns of dental caries, periodontal disease and dental care among Indigenous and non-Indigenous Central-West Brazilian subpopulations. METHODS: Data were from two population-based cross-sectional studies involving 5-, 12-, 15-19- and 35-44-year-olds. The first examined were the Guarani, Kaiowá, Terena and Kadiwéu Indigenous groups from Mato Grosso do Sul Brazilian state and the second comprised a non-Indigenous population. Mean numbers of sound teeth, decayed, missing and filled teeth (dmft/DMFT), prevalence of poor oral hygiene for adults (35-44 years) and of periodontal disease were estimated. Restorative dental service utilization was measured using the Care Index. RESULTS: The study populations comprised of 1830 Indigenous and 29 395 non-Indigenous people. The Kaiwoá ethnic group had the lowest DMFT among Indigenous groups for ages 12, 15-19 years; 0.9 (95% CI 0.7-1.1) and 2.4 (95% CI 1.9-2.9), respectively. The highest values were observed among the 12-year-old Terena ethnic grouhttps://dx.doi.org/10.1111/cdoe.12577

OBJECTIVE: The study aimed to associate the impact of tooth wear with the perception of masticatory quality and eating habits in a Brazilian indigenous population. METHODS: A cross-sectional observational study was carried out with 197 indigenous from the Macuxi tribe (Roraima, Brazil) divided into age groups (adolescents and adults). Tooth wear was determined by the Basic Erosive Wear Examination (BEWE). The masticatory quality was evaluated using the Quality of Masticatory Function Questionnaire (QMFQ). Study participants also answered questions regarding eating habits and frequency of food consumption. Logistic regression models and crude Odds Ratios were estimated with 95% confidence intervals. Variables with P<0.20 in simple analyses were tested in a multiple logistic regression model; those with P &#8804; 0.05 remained in the model. RESULTS: Tooth wear was observed in 38.1% of the indigenous, and 48.2% of them reported having their masticatory function affected; banana was the most frequently consumed ihttps://dx.doi.org/10.1016/j.ortho.2022.100643

Este estudo teve por objetivo analisar a importância do cuidado em saúde bucal de informantes da comunidade indígena Tremembé, em Itarema, Ceará, Brasil. Neste estudo exploratório de caráter qualitativo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com seis adultos considerados informantes-chave da comunidade. As percepções mais presentes nos discursos indicaram o reconhecimento da importância no cuidado em saúde bucal, com foco na higiene dentária, necessária para a socialização. As falas relacionaram a valorização da alimentação saudável, associada à boa qualidade da saúde bucal, com a valorização do conhecimento tradicional como prática de cuidado. No entanto, os discursos apresentaram uma focalização na assistência clínica para adultos, em detrimento de aspectos educativos. As percepções revelaram potencial para integração de cuidados dos profissionais de saúde e dos atores sociais que possuem papel de liderança na comunidade indígena.(AU) El objetivo de este estudio fue analizar la importancia del cuidahttp://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832022000200209

This study evaluated the dental prosthesis needs and associated factors in indigenous Brazilian adults from Northeastern Brazil. Dental prosthesis needs were assessed in a representative sample of 225 Indians. Edentulous area and current indication for tooth extraction according to periodontal status or non-restorable condition were registered in a clinical chart. Bivariate and logistic analyses were applied to assess associations of dental prosthesis needs and prosthesis type with age, sex, income, education, smoking, moderate or severe periodontitis, plaque index, dental caries experience, and previous dental visit. Prosthetic treatment was necessary in 83% of the participants. These individuals required 339 dental prostheses, including removable partial dentures (60.2%), fixed (33.6%), and complete dentures (6.2%). Regression analysis showed that age &#8805;35 years [odds ratio (OR) 5.95, 95% confidence interval (CI) 1.97­17.91, p=0.002] and caries experience &#8805;3 [OR 4.01, 95%CI 1.78­9.02, p=0.001] we["https://journalhealthscience.pgsscogna.com.br/JHealthSci/article/view/10191", "https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/ytsjk"]

BACKGROUND: There is a lack of studies evaluating the oral health of traditional indigenous communities in Brazil. OBJECTIVES: Thus, the objective of this study was to describe the oral health characteristics of the indigenous Fulni-ô ethnic group in Northeast Brazil. DESIGN AND SETTING: A cross-sectional observational investigation was conducted within the Project on Atherosclerosis among Indigenous Populations. METHODS: This study included participants of both sexes from the Fulni-ô ethnic group. The participants included in this investigation underwent a comprehensive oral health evaluation by a registered and experienced dentist to assess oral health and identify potentially malignant oral lesions. Participants with suspicious lesions were referred for biopsy. Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, and Student's t-tests were used, and measures of central tendency and dispersion were described. Statistical significance was 5%. RESULTS: A total of 104 individuals were included in this study. The prevalence of the use ["https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10393376", "https://dx.doi.org/10.1590/1516-3180.2022.0355.R1.10042023", "http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S1516-31802024000100206"]

Resumo O objetivo deste artigo é caracterizar indígenas de 18 a 23 anos de idade da etnia Xukuru do Ororubá, Pernambuco, Brasil, quanto à utilização de serviços odontológicos, autopercepção da saúde bucal, práticas de higiene bucal e experiência de cárie, aspectos socioeconômicos e demográficos. Estudo de corte transversal de base populacional, aninhado a um estudo de coorte iniciado em 2010, desenvolvido na referida terra indígena em 2018. Exames bucais e questionários foram conduzidos com 131 indígenas. Os dados foram coletados por meio do software Epi-Info e o programa estatístico SPSS 20.0 foi aplicado na estatística descritiva. Para comparar os resultados de experiência de cárie obtidos com a Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (SB Brasil 2010), utilizou-se o software R. A experiência de cárie verificada pelo Índice CPO-D obteve média 7,4, com a média dos componentes do índice correspondentes a 22,8 para elementos dentários hígidos, 2,4 para cariados, 0,2 para obturados/cariados, 3,5 para obturados e 1,4 pahttp://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232024001200217

This ecological study conducted with secondary data extracted from the Indigenous Health Care Information System (SIASI) analyzed the access to oral health services provided to Xukuru do Ororubá Indigenous peoples from 2017 to 2018. The units of analysis were the Indigenous villages. The services delivered by the oral health teams working in the context were analyzed, verifying access and performance indicators and their parameters. The socioeconomic and demographic conditions, the provision of services, and the spatial components of the territory were characterized. The correlation coefficients between indicators were estimated. The results showed a growing coverage of first dental appointments, the mean number of procedures per capita, the percentage of tooth extractions, the coverage of supervised tooth brushing, and a decrease in the rate of completed treatments. There were better access opportunities for the Xukuru do Ororubá Indigenous people in the period analyzed. However, there is a persistent need t["https://dx.doi.org/10.1590/1413-812320242912.07092024", "http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S1413-81232024001200216", "http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S1413-81232024001200216"]

In the state of Roraima, Brazil, indigenous populations have distinct cultural habits and ethnic characteristics compared to those of the nonindigenous population. Changes in the oral health of indigenous people are critical areas of investigation for generating oral health indicators, which significantly influence the overall health of this population, given their fundamental role in the development of public health policies. Our objective was to compare the oral conditions of indigenous people of the Yanomamis (YANs) and Macuxis (MACs) ethnicities in the state of Roraima. A total of 148 indigenous people were evaluated: 83 (53.50%) YANs and 65 (46.50%) MACs. All indigenous participants were assessed at the Indigenous Health House (CASAI), in the municipality of Boa Vista/RR, and data regarding oral condition, DMFT index, periodontal indices, basic erosive wear examination (BEWE) index, and eating habits were obtained. Significant differences were found in the DMFT index, which was higher for MAC individualshttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41092143/

Tooth loss among indigenous people in the Amazon emphasizes the need for culturally appropriate oral health interventions. The objective of this study was to analyze the incidence of tooth loss in two remote Amazon indigenous populations. This prospective cohort evaluated a total of 47 indigenous in the permanent dentition at T0 and thirteen years later (T1) from two villages, Arara-Laranjal (n = 28, mean age 16.1 and 29.9 years) and Assurini do Xingu (n = 19, mean age 15.9 and 29.5 years), of different ethnic groups. A multilevel Poisson regression model assessed the influence of village, sex, and age on tooth loss. At T0, the indigenous people had all their permanent teeth. Forty-two lost at least one tooth (89%), and a total of 172 teeth were lost at T1 at an incidence of 97% among females and 76% in males. There was no influence of ethnicity on tooth loss (p = 1.000). A lower risk of tooth loss was associated with male subjects (ß = -0.50, p < 0.05) but not with age. In females (22/46.8%) and males (11/23["https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11764722", "https://dx.doi.org/10.3390/ijerph22010128"]

BACKGROUND: Tooth wear is an important mechanism for reducing dental dimensions and, consequently, dental crowding. The objective of this cohort study was to examine the relation of tooth wear, adjusted for covariates (age, tooth loss, arch perimeter and intercanine width), on tertiary crowding in Amazon Indigenous populations. METHODS: A sample of 40 Indigenous people in permanent dentition at T0 (baseline) and after 13 years (T1) were evaluated. The sample included 16 males and 24 females belonging to two villages, Arara (n = 22, mean ages 16.6 and 29.9 years) and Assurini do Xingu (n = 18, mean ages 16.0 and 29.6 years). Clinical, intraoral photograph and dental cast evaluations were performed at both times. The anterior crowding was measured using Little's Irregularity Index (LI) and modeled through a multilevel linear regression with the predictor variables: village, tooth wear (T1-T0), age (T0), tooth loss (T1-T0), changes in intercanine width (T1-T0) and changes in arch perimeter (T1-T0). RESULTS: A slhttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39757290/
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       (  ) após a publicação os dados estarão disponíveis sob demanda aos autores –  
             condição justificada no manuscrito 
       (  ) os dados não podem ser disponibilizados publicamente. Justifique a seguir: 
 
 

Aberturas na avaliação por pares 
Os autores poderão optar por um ou mais meios de abertura do processo de peer review 

oferecidos pelo periódico.  

Quando oferecida a opção, os autores concordam com a publicação dos pareceres da 
avaliação de aprovação do manuscrito? 

(x) Sim 

(  ) Não 

Quando oferecida a opção, os autores concordam em interagir diretamente com 
pareceristas responsáveis pela avaliação do manuscrito? 

 (x) Sim 

 (  ) Não 
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DECLARAÇÃO DE USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL 

Durante a preparação do manuscrito, os autores não utilizaram a Inteligência 

Artificial. 
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Este preprint foi submetido sob as seguintes condições: 

Os autores declaram que os necessários Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estão descritos no manuscrito, quando aplicável.

Os autores declaram que a elaboração do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicação científica.

Os autores declaram que estão cientes que são os únicos responsáveis pelo conteúdo do preprint e que o
depósito no SciELO Preprints não significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua
preservação e disseminação.

Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteúdos subjacentes ao manuscrito estão
referenciados.

O manuscrito depositado está no formato PDF.

Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas práticas éticas e que as
necessárias aprovações de comitês de ética de pesquisa, quando aplicável, estão descritas no manuscrito.

Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
só poderá ser retirado mediante pedido à Secretaria Editorial do SciELO Preprints, que afixará um aviso de
retratação no seu lugar.

Os autores concordam que o manuscrito aprovado será disponibilizado sob licença Creative Commons CC-
BY.

O autor submissor declara que as contribuições de todos os autores e declaração de conflito de interesses
estão incluídas de maneira explícita e em seções específicas do manuscrito.

Os autores declaram que o manuscrito não foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periódico.

Caso o manuscrito esteja em processo de avaliação ou sendo preparado para publicação mas ainda não
publicado por um periódico, os autores declaram que receberam autorização do periódico para realizar
este depósito.

O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissão ao SciELO
Preprints.
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