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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o indice de dependéncia de nicotina, utilizando o
indice de dependéncia de Fagerstrom, examinar as condi¢fes da mucosa oral e correlacionar
os indices obtidos entre os indios Guarani Kaiow&Nandeva, moradores da aldeia Bororo,
localizada muito préxima a cidade de Dourados (MS). A amostra constou de 312 indigenas,
todos maiores de 20 anos, que procuraram o atendimento odontol 6gico no posto de salde, de
modo que, a cada dois pacientes atendidos, um foi convidado a participar da pesquisa. A
aplicacdo do questionério e o exame clinico da mucosa foram realizados apés assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a legislagdo brasileira. Os
pacientes, baseados em auto-declaracdes, foram distribuidos em quatro grupos. fumantes, ex-
fumantes, ndo fumantes e fumantes passivos. Além disso, foram selecionados por faixa etéria.
Dos 312 indios entrevistados, 80 pertencem ao sexo masculino e 232 ao sexo feminino. O
estudo demonstrou que 24,68% (77) dos entrevistados sdo fumantes, o que corresponde a
41,25% (33) dos homens e 18,97% (44) das mulheres. A aplicacéo do teste de Fagerstrom
mostrou que 36,36% (28) possuem um elevado grau de dependéncia de nicotina. O estudo
encontrou 406 alteracdes patoldgicas, mas somente 55 casos (14,4%) foram considerados
como lesdes propriamente ditas. As lesdes mais prevalentes foram: estomatite nicotinica, 24
casos (6,32%); fibroma, 5 casos (1,32%); doenca de Heck, 5 casos (1,32%); leucoplasia, 9
casos (2,37%) e ulceracdo, 12 casos (3,16%). Do mesmo modo, foram encontradas 187
variagoes da normalidade. As variagdes da normalidade mais prevalentes foram: pigmentacéo
melanica, 53 casos; granulos de Fordyce, 48 casos (25.87%), e lingua fissurada, 41casos
(21,93%). Utilizando-se um intervalo de confianca de 0,005 e aplicando o teste exato de
Fischer, estatisticamente significante foram os casos de leucoplasia, estomatite nicotinica e
granulos de Fordyce. O mesmo teste ndo demonstrou diferenca estatistica para o indice de
dependéncia de nicotina e a prevaléncia das lesdes Os resultados encontrados apontam para a
necessidade de mudancas na abordagem da salde ora indigena que hoje é voltada
exclusivamente para o tratamento reabilitador. Como apontam os nimeros deste trabalho, é
fundamental que o cirurgido-dentista realize um exame clinico detalhado que possibilite
estabelecer o diagndstico e tratamento de lesdes orais nas varias categorias. inflamatorias,
reacionais, infecciosas, pré-malignas e malignas, participe do plangamento dos servigos
odontoldgicos de forma a respeitar e incorporar a cultura local, e assuma a prevencdo e
tratamento ao tabagismo.

Palavras Chave: Mucosa oral, tabaco, alteragdes clinicas, indigenas.



ABSTRACT

The present research evaluated the index of nicotine dependence, using the rate of
dependence of Fagerstrom, to examine the conditions of the oral mucosa and to correlate the
indices between Guarani Kaiowé&Nandeva aboriginals that live at Bororo village, located very
next to the Dourados city (MS). In the studied sample, composed by 312 patients, all older
than 20 years old, and those that looked for the odontological service in the health station, to
each two taken patients, one was invited to participate of the research. The application of the
questionnaire and the clinical examination of the mucosa were after the signature of the term
of free and clarified assent, in accordance with the Brazilian legidation. The patients, based
on auto-declaration, had been distributed in four groups. smokers, former-smokers, not
smoking and smoking liabilities. They had been also selected by an age band. Of 312
interviewed aboriginals 80 belong of the masculine sort and 232 to the feminine sort. The
study demonstrated that 24.68% (77) of the interviewed are smoking, what it corresponds
41.25% (33) of men and 18.97% (44) of the women. The application of the test of Fagerstrém
showed 36.36% (28) have been classified as having a high degree of nicotine dependence.
The study found 406 pathological aterations, but 55 cases (14,4%) had been only considered
as injuries properly said. The most prevalent injuries were: nicotinica estomatite, 24 cases
(6,32%); fibroma 5 cases (1,32%); illness of Heck, 5 cases (1,32%); leucoplasia 9 cases
(2,37%) and ulceration, 12 cases (3,16%). In a similar way, 187 variations of normality had
been found. The variations of normality most prevalent were: melanica pigmentation (53
cases), granules of Fordyce 48 cases (25.87%) and fissurated language 41cases (21,93%).
Using a reliable interval of 0,005 and applying the accurate test of Fischer, significant
statistically were the cases of leucoplasia, nicotinica estomatite and granules of Fordyce. The
same test did not demonstrate statistically differences between the rate of nicotine dependence
and the prevalence of the injuries. The results point out to the necessity of changes in the
boarding of the aboriginal oral health; which today is exclusively toward the rehabilitation
treatment. As the numbers shows in this work is necessary that the surgeon-dentist carries
through a detailed clinical examination that makes possible to establish the diagnosis and
treatment of oral injuries in some categories. inflammatory, reacionais, infectious, daily pay-
malignant and malignant. It is also necessary that the surgeon-dentist participate of the
planning of the odontoldgical services to respect and to incorporate the local culture and
assumes the prevention and treatment of the abuse of smoking.

Keyword: Oral mucosal, tobacco, clinical alterations, Indians.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, entre 1915 a 1928, os indios do Mato Grosso do Sul foram confinados
em reservas. Em todo o Estado foram criadas oito reservas proximas a cidades em
desenvolvimento, sendo a de Dourados intitulada de Francisco Horta Barbosa. Obviamente
que, retirado de seu espaco natural, mal conseguem retirar dessas terras seu sustento. Desta
maneira, procuram em atividades externas a alimentacdo para suas familias, ndo se
preocupando com as condi¢des, remuneracdo e nem com o tipo de trabalho. A questdo da
terra para a populacéo indigena € imperiosa. Algumas destas familias vivem em situagdes
insustentéveis como: afata de espaco, a fome, a miséria, 0 alcoolismo, a pressdo de conflitos
internos, a violéncia, a perseguicdo as préticas culturais proprias, e o suicidio. (BRAND,
2000; PAULETTI et. al., 2000).

E notdrio que a ocupagdo e as transformagdes de seu territério, as mudancas
ambientais, culturais, econdmicas, enfim, o modo de viver dos povos indigenas apresenta um
impacto muito grande sobre o0 meio ambiente, a salde e a sua sobrevivéncia. Além disso,
estas populacdes, dentro do processo da relacéo intercultural e ou do processo de aculturagao,

apresentam consequéncias significativas para a sua salde. (NAWAZ et. al., 2001).

A populagdo indigena sofreu, ao longo do processo de fricgdo interétnica, mudanca
significativa nos seus costumes e na sua préatica, o que reflete diretamente na salde geral
destes individuos. Assim, Fratucci (2000) relata alguma relacéo das condicdes de salde oral
com o modo de vida, e considera que as populacbes indigenas perderam a possibilidade de
preservacao do seu modo de vida por causa das diversas situagdes de contato com a popul agéo
urbana. Grande parte dos levantamentos epidemiol6gicos centra-se nos aspectos da doenca
carie e doenca periodontal, e ndo examinam as condi¢cbes da mucosa oral (TUMANG &
PIEDADE 1968; RONDEROS et. al., 2001).

Além disso, outros autores também analisam o modo de vida de populagdes indigenas
e sua relacdo com as condi¢des de salide oral, como € o caso de Santos et. al. (2004) em um
estudo transversal das condic¢des da mucosa oral junto a populacéo indigena Waimiri Atroari,
gue pertence a um grupo restrito da Amazénia Central. Os autores analisaram algumas
caracteristicas dos modos de vida desta comunidade tais como: habitos alimentares, uso do

tabaco, bebidas alcodlicas, e suarelagcdo com as condicdes de salide oral.
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Devido a aceitacéo social do uso do tabaco e o contato com a populacdo néo indigena,
torna-se importante avaiar o indice de dependéncia de nicotina e a condi¢do de salde ora
entre os indigenas da cidade de Dourados. Para esse trabalho foram selecionados, de forma
circunstancial, os indios da etnia Guarani Kaiowd e Nandeva. Os levantamentos
epidemiol6gicos de salde oral, realizados com populacdo indigena brasileira que vive
proxima as cidades, revelam um preocupante quadro de doenca cérie e doenca periodontal,
mas Sa0 poucos os trabalhos que relatam as alteragdes clinicas da mucosa oral e os principais
fatores de risco associados as estas |esdes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 POVOS INDIGENAS

A expressdo genérica "povos indigenas' refere-se a grupos humanos espalhados por
todo o0 mundo e que sdo bastante diferentes entre si. A populagdo indigena brasileira é
estimada em mais de 400.000 pessoas, pertencentes a cerca de 220 povos, falantes de 180
linguas identificadas. O uso corrente da linguagem faz com gque, ém nNosso e em outros paises,
fale-se em povos indigenas, ao passo que na Austrdia, por exemplo, a forma genérica para
designa-los sgja aborigine. Indigena ou aborigine, como ensina o dicionario, quer dizer
"origindrio de determinado pais, regido ou localidade; nativo". Alias, nativos e autéctones sdo
outras expressdes usadas, a0 redor do mundo, para denominar esses povos. Os povos
indigenas se identificam como coletividade especifica, distinta de outras com as quais
convivem, e do conjunto da sociedade do pais onde habitam (INSTITUTO SOCIO
AMBIENTAL, 2006; BRASIL, 2006).

Algumas narrativas indigenas salientam versoes diferentes da histéria do Brasil e da
histéria da humanidade, assim, os diferentes grupos indigenas tém suas opinides sobre o

"homem branco" !

. A populagdo ndo indigena brasileira, de modo geral, conhece muito pouco
sobre os povos indigenas que habitam o territorio do pais e suas regides limitrofes. O que se
conta sobre eles mostra, muitas vezes, um conhecimento parcial e incompleto de suas
especificidades. Entretanto, cada vez mais os brasileiros vém reconhecendo as contribuicdes
dos indios para a preservacdo da natureza e sua importancia na cultura brasileira; respeitando
seu direito a ser diferente para continuar vivendo dessa maneira (INSTITUTO SOCIO

AMBIENTAL, 2006).

Os grupos indigenas, do Brasil, tém sofrido um processo acelerado de
descaracterizacdo e destruicdo cultural. O contato interétnico e a destruicdo dos ecossistemas

! O termo "homem branco" n&o se refere & cor da pele ou a qualquer outro aspecto biol6gico, mas & sociedade
dominadora, tanto do ponto de vista demografico como politico, a qual os indigenas brasileiros estdo
submetidos.
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interferem nos aspectos mais diversos da vida indigena, e tém gerado escassez dos recursos
naturais, habitualmente utilizados como meio de subsisténcia, além de conflitos socio-
culturais e religiosos, que revelam uma crise de identidade cultural. A caréncia dos recursos
naturais e uma nova dindmica na relacdo com a sociedade ocidental, acarretam a introducéo
de habitos e comportamentos que propiciam o desenvolvimento de doencas crénico-
degenerativas, como ja ocorreu em alguns grupos com estilo de vida tradicional (GOMES,
1983; CARDOSO, 2001).

De acordo com a classificacdo de Rodrigues (1986), existem vérias etnias conhecidas
em nosso territério, dentre elas, destacam-se os Guarani 2. A populacgo indigena guarani, na
época do descobrimento, possuia mais de um milh&o de habitantes, e ocupava um territério de
dezenas de milhdes de hectares. Esta area abrangia quase todo o sul do pais, parte da
Argentina e do Paraguai. No Brasil existem trés subgrupos guarani: os Guarani Mbyé4, no
litoral do Sudeste e no Rio Grande do Sul; os Guarani Nandeva, ou simplesmente guarani,
como eles se autodenominam, no sul de Mato Grosso do Sul, interior do Parana e de Séo
Paulo; e os Guarani Kaiowa, que, em territorio brasileiro, sdo encontrados apenas no sul de
Mato Grosso do Sul.

Os Guarani Kaiow&Nandeva habitavam uma regido muito erma, as densas florestas
da serra do Amambai, onde hoje se localiza a fronteira entre 0 Mato Grosso do Sul e o
Paraguai e entre os rios Apa e Miranda chamada provincia do Itatim. Tradicionalmente
constituiam familias extensas com até cem pessoas morando numa mesma casa. As moradias
eram proximas as matas e rios. A lideranca era feita pelo casal mais idoso e que demonstrasse
mai s habilidade com as crencas xamanicas. Estas crengas serviam para curar € manter a satide
das pessoas, além de boas colheitas e caca. As familias habitavam a poucos quilémetros umas
das outras, formando um tekoha, onde as relagdes matrimoniais e sociais eram realizadas em
grandes festas, 0 que mantinha os lagos de amizade e cooperagdo (AMBIENTEBRASIL,
2006).

Os Kaiow&Nandeva, com o fim da Guerra do Paraguai (1864-1870), passaram a ter
cada vez mais contato com a populagdo ndo indigena. JA no ano de 1880, o governo brasileiro
concedeu ao galcho Thomas Larangeiras o direito de explorar a erva-mate nativa numa vasta

regido entre o sul do entdo Mato Grosso, 0 oeste do Parana e o leste do Paraguai, com mais de

2 De acordo com a Associagdo Brasileira de Antropologia ndo se utiliza o plural para nomes de tribos indigenas,
estas podem ser grafadas no singular.
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cinco milhdes de hectares de extensdo. A exploracéo do mate incorporou os Kaiowéd/Nandeva
daregido a economia naciona (AMBIENTEBRASIL, 2006).

Em 1943, o entdo presidente da republica, Getdlio Vargas, instituiu a Colbnia
Agricola Nacional e os indios passaram a trabalhar na "limpeza' das fazendas de colonos
vindos de todas as partes do pais, que se instalavam na regido. Com o passar do tempo este
modelo fez com que a presenca indigena ndo fosse mais necessaria. Apds serem espremidos
nos fundos das fazendas, foram entéo levados para as reservas indigenas demarcadas pelo
Servico de Protecdo ao indio entre os anos de 1915 a 1928. As reservas, propositalmente,
foram criadas proximas as cidades da regido, como Caarapd, Amambai e Dourados. Ao todo
foram criadas oito reservas (BRAND, 2000; PAULETTI et. al., 2000).

Obviamente, que, retirados de seu espaco natural, mal conseguem retirar das terras seu
sustento 0 que agrava ainda mais os conflitos nas reservas, procurando em atividades externas
a alimentacdo para suas familias, ndo se preocupando com as condi¢des, remuneracdo e nem
com o tipo de trabalho. A questdo da terra para estas pessoas € imperiosa e a falta de terra
para plantar e de emprego os levam a procurar trabalho nas fazendas e nas plantacBes das
usinas de cana de agUcar que se instalam na regido. Algumas, destas familias, vivem em
situacdes insustentaveis como afome, a miséria, o alcoolismo, a presséo de conflitos internos,
a violéncia, a perseguicdo as praticas culturais proprias, e, o suicidio (PAULETTI et. al.,
2000; SURVIVAL, (2000); AMBIENTEBRASIL, 2006).

Weiss (1998) demonstrou que as condi¢des de salde das populagBes indigenas
refletem as mudancas ambientais, a auséncia de atencdo primaria a salide e a desorganizagéo
social no decorrer do contato com outra civilizacdo. As teorias de contato interétnico tém
procurado explicar as modificacdes ocorridas nas diversas culturas decorrentes de fatores
exogenos, desenvolvendo conceitos como “assimilacdo” e “aculturacdo” que ocultam o
fendbmeno da dominagdo. O contato continuo com a sociedade industrializada modifica o
estilo e a qualidade de vida dos indios, sobretudo nas atividades econémicas com a adocéo de
novas tecnologias de subsisténcia que, além de provocar impactos ambientais, favorecem a
sedentarizagdo e o crescimento populacional rapido. Assim, Ramos (1997), em um estudo
mais recente, apresenta uma abordagem critica quanto as teorias de contato, aprofundando o
conhecimento sobre a légica interna da vida “tradicional”, sem desprezar as mudancgas

ocorridas.
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2.2 SAUDE INDIGENA

O ¢drgdo responsavel pela salde dos povos indigenas é a Fundacéo Naciona de Salde,
que assumiu a responsabilidade de estruturar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
articulado com o SUS a partir do ano de 1999 pelo Decreto n° 3.156 de 27/08/99. Esta
responsabilidade ocorreu pela falta de uma politica setoriadl do SUS que atendesse as
diferencas dos povos indigenas, 0 que comprometia acesso adequado as agles de salde. A
necessidade em formular uma politica de salde que abarcasse as especificidades dos povos
indigenas se dava pela precariedade gera das condicbes de salde, com taxas de

morbimortalidade muito superiores as da popul acéo brasileiraem geral (BRASIL, 2006).

O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena esta organizado na forma de 34 Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas e em articulagdo com o SUS. Os DSEI atendem as seguintes
condi¢des. considerar 0s proprios conceitos de salide e doenca da populacéo e os aspectos
intersetoriais de seus determinantes; ser construido coletivamente a partir de um processo de
plangjamento participativo; possuir instancias de controle social formalizados em todos os
niveis de gestdo. O DSEI deve ser entendido como uma base territorial e populacional sob
responsabilidade sanitaria claramente identificada e como um conjunto de acdes de salide

necessarias a atencdo basica (BRASIL, 2006).

Os territorios distritais foram definidos num processo de construgdo com as
comunidades indigenas, profissionais e instituicdes de salde. A definicdo destas areas se
pautou ndo apenas por critérios técnico-operacionais e geograficos, mas respeitando também a
cultura, as relacdes politicas e a distribuicdo demogréafica tradicional dos povos indigenas, o
gue necessariamente ndo coincide com os limites de Estados e/ou Municipios onde estdo
localizadas as terras indigenas. A constitui¢cdo da rede de servicos leva em conta a estrutura de
servicos de salde ja existentes nas terras indigenas, que pode ser adequada e ampliada de
acordo com as especificidades de cada local (BRASIL, 2006).

O perfil epidemioldgico dos povos indigenas € marcado por altas taxas de incidéncia e
letalidade por doencas respiratorias, diarréicas, imunopreveniveis, malaria e tuberculose. Cada
aldeia/lcomunidade conta com a atuagdo de um agente indigena de saide com atividades
vinculadas a um posto de salde. As acdes de salde realizadas pelos A.l.S. incluem:

acompanhamento de crescimento e desenvolvimento; acompanhamento de gestantes,
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atendimento aos casos de doencas mais freqlentes (infeccdo respiratoria, diarréia, malaria);
acompanhamento de pacientes crénicos; primeiros socorros; promocao a salde e prevencao
de doencas de maior prevaéncia; acompanhamento da vacinacdo; acompanhar e

supervisionar tratamentos de longa duragéo (BRASIL, 2006).

Recentemente ocorreu a realizacdo da 42 Conferéncia Naciona de Salde Indigena
onde foram debatidas 543 propostas. O evento reuniu 700 liderancas indigenas, de
praticamente todas as etnias, com mais de 1.200 participantes. Pela primeira vez no pais, 0s
indigenas tiveram participacdo decisva no desenho das bases que provocaréo
aperfeicoamentos na politica de atencéo a salde indigena coordenada pela Fundagdo Nacional
de Saude. O objetivo do evento foi mudar o conceito existente de “salde de brancos para
indios’, abordando a questdo sob a otica dos povos indigenas. Cinco eixos tematicos
dominaram os debates. Direito a Salde; Controle Social e Gestédo Participativa; Desafios
Indigenas Atuais; Trabalhadores Indigenas e Nao-Indigenas em Salide, Seguranca Nutricional
e Desenvolvimento Sustentavel (BRASIL, 2006).

2.3 USO DO TABACO

A origem do tabaco é desconhecida. O uso do tabaco surgiu aproximadamente no ano
1000 a.C. nas sociedades indigenas da América Central, em rituais mégico-religiosos. A
planta, cientificamente chamada Nicotiana Tabacum, chegou ao Brasil provavelmente pela
migracdo de tribos tupis-guaranis. Quando os portugueses aqui desembarcaram, tomaram
conhecimento do tabaco pelo contato com os indios. A partir do século XVI, 0 seu uso
disseminou-se pela Europa introduzido por Jean Nicot, diplomata francés vindo de Portugal.
Suas folhas foram comercializadas sob a forma de fumo para cachimbo, rapé, tabaco para
mascar e charuto, até que, no final do século XIX, iniciou-se a sua industrializacdo sob a
forma de cigarro. Seu uso espahou-se de forma epidémica por todo o0 mundo a partir de
meados do século XX ajudado pelo desenvolvimento de técnicas avancgadas de publicidade e
marketing (WILBERT, 1987; WINTER, 2000).
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A partir da industrializagcéo e da disseminacdo do tabagismo, foi estabelecido, na
literatura mundial, que o tabagismo € um comportamento de risco para a salde gera e que
existe uma estreita relagdo entre o fumo e o cancer oral. Os principais fatores associados para
0 aumento do risco de desenvolver o cancer de boca séo: fumar ou mascar tabaco e ingerir
bebidas alcodlicas. Estes, quando combinados, podem aumentar o risco de desenvolvimento
da doenca em até 15 vezes. O fumo € um dos mais potentes agentes cancerigenos conhecidos
gue o ser humano introduz voluntariamente no organismo (LA VECHIA et. al., 1997,
WALSH & EPSTEIN, 2000; THOMAS et. al., 2003; WARNAKULASURIYA et. al., 2005).

O numero de mortes, devido ao uso do tabaco, atingiu a marca de 4,9 milhdes por ano,
0 que soma mais de 10 mil mortes por dia em todo o0 mundo. Cerca de 70% dessas mortes
ocorreram nos paises em desenvolvimento. Juntamente com HIV/AIDS, o tabagismo € a
causa de morte de maior crescimento no mundo e serd a principal causa de morte prematura
na década de 2020. Caso essa tendéncia de aumento de consumo do tabaco seja mantida, esses
numeros aumentardo para 10 milhdes de mortes anuais por volta do ano 2030, sendo metade
delas em individuos em idade produtiva com idade entre 35 e 69 anos. A utilizacdo do fumo é
considerada pela WHO (2004) como a principal causa de morte evitavel em todo o mundo.
Em todo o mundo, 1 hilhd e 200 milhdes de pessoas sdo fumantes adultos. Pesquisas
comprovam que aproximadamente 47% de toda a populacdo masculina e 12% da populacdo
feminina no mundo fumam. Ja nos paises em desenvolvimento, os fumantes constituem 48%
da populagdo masculina e 7% da popul agdo feminina, nos paises desenvolvidos a participagdo
das mulheres mais do que triplica: 42% dos homens e 24% das mulheres fazem uso do tabaco
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

O Brasil é 0 4° maior produtor mundial de tabaco e 0 1° em exportagdes. Foram
consumidos nos ultimos anos cerca de 175.000.000.000 cigarros, aproximadamente 858
cigarros por pessoa com mais de 15 anos de idade. O nimero de mortes/ano é da ordem de
200.000, todos provocado pelo tabagismo. Pesquisa realizada em 2002 e 2003, com pessoas
de 15 anos ou mais, moradores de 15 capitais brasileiras e também do Distrito Federal
mostrou que a prevaléncia do uso do tabaco variou de 12,9% a 25,2%, sendo que os homens
apresentaram prevaléncias maiores do que as mulheres em todas as capitais. Na cidade de
Porto Alegre, foi encontrado um maior nimero de fumantes, tanto no sexo masculino quanto
no feminino, e em Aracaju, foram encontradas as menores taxas. Um estudo realizado entre
escolares de 12 capitais brasileiras mostrou que a prevaléncia da experimentacdo e uso de
cigarro, entre jovens, nessas cidades variou de 36% a 58% no sexo masculino, e de 31% a
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55% no sexo feminino, enquanto a prevaléncia em escolares fumantes atuais variou de 11% a
27% no sexo masculino, e de 9% a 24% no sexo feminino (ACHUTTI et. al., 2004)
(BRASIL, 2004).

A definicdo do termo tabagismo evoluiu nas Ultimas décadas. Em 1960, a utilizag&o
do tabaco, era considerada apenas como um hébito que cresceu e passou a ser estimada como
uma dependéncia psicol 6gica na década de 1970. Ja ao final dos anos de 1980 e 1990 passa a
receber tratamento proéprio, sendo considerado como uma doenca. O cigarro, antes visto como
um estilo de vida, é atuamente reconhecido como uma dependéncia quimica que expde o0s
individuos a inimeras substancias toxicas (DO CARMO & PUEYO, 2002; BRASIL, 2004;
BRASIL, 2006).

Do mesmo modo, a WHO (1992) incluiu o tabagismo na Classificacéo Internacional
de Doengas (CID-10) — capitulo F 17.2 — Sindrome de dependéncia. A sindrome de
dependéncia pode dizer respeito a uma substancia psicoativa especifica como o fumo, o écool
ou o diazepam; a uma categoria de substancias psicoativas ou substancias opiéceas, ou a um
conjunto mais vasto de substancias farmacologicamente diferentes. A sindrome de
dependéncia é definida como um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e
fisiol6gicos que se desenvolvem depois de repetido consumo de uma substancia psicoativa,
tipicamente associada ao forte desejo de tomar a droga; a dificuldade de controlar o consumo;
a utilizacdo persistente apesar de consequiéncias nefastas; a uma maior prioridade dada ao uso
da droga em detrimento de outras atividades e obrigagdes; a um aumento datoleréncia a droga
e por vezes aum estado de abstinénciafisica

Para entender 0 mecanismo do hébito de fumar deve-se considerar que fumar
representa mais que a dependéncia fisica a nicotina. Com o tempo o fumante recebe estimulos
sociais, comportamentais e culturais que reforcam o hébito. Esses estimulos serdo os
elementos do estabelecimento da dependéncia psicoldgica. Tanto o componente psicol 6gico
como o fisico da dependéncia ao tabaco tem um papel fundamental na manutencéo do habito
(DO CARMO & PUEYO, 2002). Quando ocorre uma diminuicdo, absoluta ou relativa, de
uma substancia psicoativa consumida de modo prolongado, logo, aparece um conjunto de
sintomas que se incorporam de diversas maneiras, cuja gravidade é variavel chamada de
sindrome ou estado de abstinéncia. O inicio e o desenvolvimento da sindrome sdo limitados
no tempo e dependem da categoria e da dose da substancia consumida imediatamente antes da
parada ou da reducéo do consumo (WHO, 1992).
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Na composicdo do tabaco, encontramos mais de 4.700 substancias, todas toxicas,
muitas das quais 0s mais potentes cancerigenos conhecidos na natureza. Suas substancias
principais sdo: o alcatrdo que € responsavel pela agdo cancerigena; a nicotina, substancia
responsavel pela dependéncia quimica e o mondxido de carbono gque € um gas venenoso. Nos
produtos do fumo existe também radioatividade, como a do poldnio, sendo que a carga de 20
cigarros equivale & mesma de uma radiografia de térax. Os radicais livres que tém grande
participacdo no envelhecimento da pele, carregam em cada cigarro fumado a ordem de 1
quatrilhdo de radicais livres, que aém de destruirem os componentes do tecido cutaneo,
causam fibrose do pulméo, enfisema e infarto do miocérdio. As principais formas de uso do
tabaco sdo: cigarro, cachimbo, charuto, cigarro de palha, mascado (fumo de rolo) e aspirado
(rapé). O cigarro &, de longe, a forma mais importante e difundida no mundo, por isso, nos
textos sobre o0 tema, é tratado como sinénimo de fumo (TORRES & GUERRA, 1993).

A nicotina é uma substancia considerada alcal6ide. Sua absor¢do se da rapidamente
pelos pulmdes, e também pelas mucosas. Quando tragada ou absorvida pelas mucosas se
distribui para a circulagdo sistémica e em cerca de 9 segundos, aproximadamente, chega ao
cérebro, sendo um dos téxicos que mais rapidamente atinge o sistema nervoso central. Porém
0S seus efeitos ndo se resumem em causar dependéncia na sua agdo cerebral, atua
principamente sobre o aparelho cardiovascular provocando vasoconstricdo, aumento da
pressdo arterial, da freqliéncia cardiaca, da forca de contracdo miocardica e da adeséo de
plaguetas (TORRES & GUERRA, 1993; ROSEMBERG, 1998).

O fumante tem uma predisposicdo maior para ter infeccdes respiratorias. A nicotina
irrita a mucosa bronquica induzindo ao fechamento das vias aéreas. Este fato faz com que
haja diminuicéo dos mecanismos de defesa facilitando todo tipo de agressao, especiamente as
de origem infecciosas. Por esse motivo, o fumante tem uma predisposicdo maior para ter
infeccOes respiratérias, que inclui agentes bacterianos, fungos e o bacilo da tuberculose
(TORRES & GUERRA, 1993).

A nicotina causa dependéncia porgue altera a maneira pela qual a informacdo é
transmitida no cérebro ao estimular receptores (estruturas nervosas), promovendo um efeito
estimulante leve. Quando a exposi¢cdo a nicotina € prolongada ocorre uma neuro-adaptacdo
com aumento desses receptores cerebrais, que fica condicionado a necessidade de doses
maiores da droga para um mesmo nivel de resposta. A falta da nicotina no organismo produz
uma sindrome de abstinéncia (falta), com sintomas extremamente desagradaveis como
ansiedade excessiva, dificuldade de concentragdo, agitacdo, irritabilidade, agressividade,
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impaciéncia, confusdo mental, dor de cabeca, tonteira, nauseas, desconforto abdominal e um
desgjo incontrolavel de fumar, sO passando esses sintomas se o fumante voltar a fumar
(TORRES & GUERRA, 1993; ACHUTTI et. al., 2004; WARNAKULASURIYA et. al.,
2005).

De acordo com Rosemberg (1998) depois de estabelecida a dependéncia, e quando
houver a falta do aporte de nicotina aos centros nervosos, surge disforia e um quadro clinico
de sintomas desagradaveis denominados sindrome da abstinéncia, como visto acima. A média
de concentracdo da nicotina no sangue dos tabagistas dependentes € de 300ng por mililitro.
Um cigarro produz no sangue concentragdo em torno de 14ng/ml, chegando a 70ng/ml nos
que fumam 5 cigarros por dia. Para gerar dependéncia seriam necess&rios niveis de 50 a
70ng/ml. A nicotina tem caracteristicas neurobioldgicas. € uma droga psico-estimulante. O
processo farmacol égico da nicotino-dependéncia é semelhante ao da cocaina e ao da heroina
que liberam dopamina e aumentam a producdo de norepinefrina. A industria emprega no
tabaco, para torna-lo mais palatavel, 600 aditivos que tém a funcdo de liberar mais nicotina.
Entre estes, 0 mais importante é a aménia que € alcalina e eleva o pH da nicotina. Quanto
mais alto o pH maior aliberacdo da nicotina, maior € sua difusdo organica e penetracéo pelas
membranas celulares, nos tecidos. A amonia constitui 0 melhor aditivo por liberar mais
nicotina, provocando maior impacto cerebral e produzindo o efeito denominado “booster”.
Desta maneira ocorre uma maior liberacdo de dopamina que produz um estado de prazer e

euforia no fumante que procura consumir mais cigarros.

Para se avaliar o indice de dependéncia de nicotina o teste mais utilizado € a escala ou
teste de Fagerstrom. Alguns estudos demonstram a validacdo deste teste como os de
Heatherton et. al., (1991) Chabrol et. al., (2005) e Storr et. al., (2005). Carmo e Pueyo (2002)

criaram uma versdo para o portugués do teste de Fagerstrom.

O uso do tabaco e a pobreza estdo intrinsecamente relacionados. Muitos estudos
mostraram que nos lares mais pobres em paises em desenvolvimento, 10% dos gastos totais
da familia sdo utilizados para aguisicdo do tabaco. Isto significa que estas familias possuem
menos dinheiro para gastar com itens basicos como alimentacdo, educacdo e saude. Além
destes efeitos diretos na salide, o tabaco leva a ma nutricdo, aumenta os custos de salde e
mortes prematuras. O fumo contribui para um maior indice de analfabetismo, visto que o
dinheiro que poderiater sido usado para gastos com a educacao é gasto com o tabaco. O papel
do tabaco como potencializador da pobreza tem sido amplamente ignorado por pesquisadores
em ambas as areas (WHO, 1999; WORLD BANK, 2003; BRASIL, 2004).
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A pobreza é uma constante entre os indigenas e tudo que foi estabelecido para a
populacéo branca em relagdo ao papel do tabaco como potencializador da pobreza pode ser,
por inferéncia, ser dito para a populacéo indigena. Nao ha trabalhos relacionando o tabaco e
as lesBes bucais entre os indios brasileiros. A populacéo indigena do Brasil, de acordo com a
FUNAI, soma cerca de 410.000 indios divididos em 220 povos, incluindo aqueles que vivem
fora das adeias. Essa populagdo encontra-se em diferentes processos de integracdo com a
sociedade nacional, apresentando um quadro bastante complexo, onde temos desde indios
recém contatados, a indios cujo contato remonta ha séculos, a partir das frentes de expansao.
Nesse sentido, temos etnias que estdo reduzidas a massa uniforme do campesinato brasileiro e
etnias que resistiram no processo de integracdo nacional. Etnias tidas como desaparecidas e
etnias ressurgidas a partir de mecanismos de reconstrucdo de identidade étnica
(AMBIENTEBRASIL, 2006).

A populagdo ndo indigena tem uma imagem positiva da populacdo ndo indigena: 88%
concordam que os indios conservam a natureza e vivem em harmonia com ela; outros 81%
acham que eles ndo sdo preguicosos e apenas encaram o trabalho de forma diferente da nossa;
89% afirmam que eles ndo sdo ignorantes e apenas possuem uma cultura diferente da nossa e
89% consideram que eles sd sdo violentos com agqueles que invadem as suas terras. Ja os trés
maiores problemas enfrentados pelos mesmos séo: a invasdo das suas terras, 0 desrespeito a
sua cultura e as doencas transmitidas pelo contato com a populacdo ndo indigena, o que
demonstra que todos os problemas sugeridos sdo decorrentes da relacdo com os ndo indios
(RICARDO, 2001).

Dentre os varios problemas decorrentes da relagdo com a populacéo indigena, esse
trabalho aborda o tabagismo e suas consequiéncias nocivas a sallde oral. Busca correlacionar,
ndo so o tabagismo, mas também o grau de dependéncia de nicotina e 0 aparecimento de
lesbes que podem ser associadas ou ndo ao tabagismo e ou a dependéncia de nicotina entre a
populacéo guarani Kaiowa/Nandeva. De acordo com o levantamento bibliografico realizado,

esse € 0 primeiro trabalho especifico sobre o tabagismo entre os indios brasileiros.
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2.4 LESOES NA MUCOSA ORAL

A mucosa que reveste toda a cavidade oral € uma estrutura complexa com importantes
fungbes e localizagBes anatdbmicas nd0 menos importantes. Apresenta caracteristicas
diferentes, dependendo da regido considerada. 1sto ocorre porque esta mucosa se adapta frente
as agressdes funcionais, modificagfes evolutivas e reversiveis em resposta a funcéo e ao uso.
Quanto a classificacdo podemos encontrar a mucosa de revestimento que forra as paredes da
cavidade oral sem receber diretamente os impactos da mastigagdo: mucosa labial, bochechas,
l&bios, soalho da boca, mucosa alveolar, superficie ventral da lingua e palato mole; a mucosa
mastigatoria que sofre os impactos da mastigacéo: formada pelo palato duro e a gengiva; e a
mucosa especializada que reveste o dorso da lingua (LESTON et. al., 2002).

As doengas periodontais sdo condigdes patol dgicas encontradas na mucosa da boca.
S0 processos inflamatérios que podem ser limitados aos tecidos moles que circundam os
dentes (gengivite), ou ainda, que se estendem a crista aveolar, ao ligamento periodontal, ou
ao cemento. Os tipos primarios de gengivites incluem a gengivite relacionada a placa, a
gengivite ulcerativa necrosante (G.U.N), a gengivite associada com medicamentos, a
gengivite alérgica, a gengivite relacionada com infecctes especificas e a gengivite relacionada
com dermatoses (FENOLL & PEREZ, 2004).

As doencas fungicas também estéo localizadas na mucosa oral. S8o provocadas por
um fungo (Candida albicans), chamadas de candidiase ou candidose. A C. albicans pode
apresentar um dimorfismo, ou sgja, apresenta-se de duas formas. em forma de leveduras e
microorganismos em forma de hifas. Estas podem ser um componente normal da microflora
oral sem nenhuma evidéncia clinica de infeccdo. Trés fatores determinam a existéncia clinica
de infeccdo: o estado imunolégico do hospedeiro, 0 meio ambiente da mucosa oral e a
resisténcia da Candida albicans. A infeccdo por candida varia desde um leve envolvimento da
superficie da mucosa a uma doenca fatal disseminada em pacientes gravemente
imunodeprimidos. As formas clinicas mais importantes das candidoses sdo: candidose
pseudomembranosa, candidose eritematosa, queilite angular ou perléche, estomatite por
préteses, candidose crénica hiperplésica e candidose mucocutanea (TERAI & SHIMAHARA,
2006).

A cavidade ora pode ser alvo de injurias fisicas e quimicas. As injurias fisicas

resultam de dano mecénico, como o0 contato com os aimentos cortantes ou mordidas
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acidentais durante a mastigagao, escovacao excessiva, conversacao ou mesmo durante o sono.
Algumas sdo auto-induzidas e clinicamente Obvias ou sutis e dificeis de serem diagnosticadas.
As dteracOes mais freqlentes encontradas sdo: a linha alba, o morsicatio buccarum e as
Ulceras trauméticas. As injUrias quimicas acontecem pelo contato de algumas substancias com
a mucosa oral. Muitas pessoas, na tentativa de resolver problemas na boca, recorrem a uma
série de substancias como a aspirina, o perborato de sodio, o peroxido de hidrogénio, a

gasolina, friccdo com acool e a solucéo de bateria (SILVERMAN et. al., 2004).

Algumeas alteragBes da mucosa oral podem causar confusdo entre os clinicos, entre
elas. a lingua pilosa, a lingua geogréfica, a estomatite migratoria, a lingua fissurada, os
granulos de Fordyce, a glossite romboidal mediana, 0 nevo branco esponjoso e 0s
linfangiomas e os hemangiomas. Estas condicdes estabelecem alguma dificuldade no
estabel ecimento do diagnostico definitivo e conduta adequada. A frequiéncia dessas condicdes
€ especulativa, ja que estudos epidemiol gicos populacionais bem planejados ainda ndo foram
feitos ou sdo inconclusivos (DE FELICE et. al., 2005).

2.5 TABACO E LESOES

Além das doencas de cardter geral, o tabagismo também pode apresentar doencas
localizadas na cavidade oral, cancerizévels ou ndo. As pessoas que fumam apresentam uma
maior incidéncia de lesbes caries, formacao de biofilme dental, cllculos dentais, gengivites e
estomatites. Os fumantes costumam ser mais negligentes com relacéo a higiene oral. Embora
Se pense que o tabagismo provoque apenas doenca do pulmao e o aparecimento do cancer
oral, algumas mudancas na cavidade oral podem estar associadas ao uso do tabaco, tais como:
irritacOes das glandulas salivares menores e do palato duro, as leucoplasias, aumento do risco
de doencas periodontais, pigmentacdes que afetam a aparéncia dos dentes e dos tecidos orais,
sendo que estas mudangas interferem no convivio social das pessoas (PINDBORG, et. al.,
1992; WALSH & EPSTEIN, 2000; CAMPBELL, et. al., 2001; WINN, 2001; TAYBOS,
2003).
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Algumas alteracbes da cavidade oral podem estar relacionadas com o habito do
tabagismo como: a melanose do fumante, a estomatite nicotinica, as doencas periodontais,
manchas dentérias extrinsecas, leucoplasia e candidose. O fumo representa um dos principais
fatores etiolégicos de alteracGes patologicas bucais. A fumaca do tabaco contém mais de
4.000 componentes ja identificados, sendo que ha mais de 60 carcinGgenos presentes. As
principais classes de carcindgenos na fumaga do tabaco sdo os hidrocarbonos policiclicos
(como benzopireno), as nitrosaminas e as aminas aromaticas. Estas substancias promovem
dano no é&cido desoxirribonucleico (DNA) por ativacdo de pro-carcindgenos (enzimas de fase
1), 0 que é contrabalancado pela capacidade de “eliminar" carcindgenos (enzimas de fase Il).
Substancias presentes no tabaco podem atuar como carcindgenos ou, geralmente, pro-
carcindgenos, que necessitam ser ativados em carcindégenos por enzimas de fase | (codificadas
pel os genes do citocromo P450 - CY P). Estes carcindgenos podem se ligar ao DNA, e induzir
mutacbes e carcinogénese (JOHNSON, 2001; THOMAS, et. al, 2003;
WARNAKULASURYA, et. al., 2005; DUARTE & PASCHOAL, 2005).



3 PROPOSICAO

Baseado na auséncia de dados sobre o tabagismo e sobre a prevaléncia de lesdes

bucais entre os Guarani Kaiowa/Nandeva esse estudo propde:

1. Mensurar o indice de dependéncia de nicotina, usando 0 questionario de
Fagerstrom;

2. Avaliar as condicdes damucosa oral por meio de um exame clinico minuci0so.

3. Correlacionar os resultados obtidos.



4 MATERIAL E METODOS

O estudo dissertativo foi do tipo estudo transversal epidemiologico descritivo, em
ambito populacional de inquérito que utiliza o coeficiente de prevaléncia (prevaléncia de
ponto — point prevalence), para expressar proporgoes. Este coeficiente utiliza a medida para a
mensuracdo da probabilidade de eventos morbidos e também para a avaliagcdo da freqiiéncia

de fatores de risco e protecdo, os quais podem constituir habitos ou praticas.

O estudo em questdo foi realizado em uma amostra de pacientes indigenas, usuarios
do SUS (Sistema Unico de Saride), que buscam atendimento no Posto de Salde da Familia
localizado na Aldeia Boror6 e pertencente a Reserva Indigena Francisco Horta Barbosa,
localizada no municipio de Dourados no Estado de Mato Grosso do Sul.

Este estudo teve como objetivo examinar clinicamente a mucosa oral em uma amostra
da populacdo indigena da etnia Guarani Kaiow&Nandeva, para avaliar as condi¢cdes da
mucosa segundo o formulério da Organizacdo Mundia de Salde (Anexo A), para avaiagdo
da mucosa e correlacionar os dados obtidos. Ante do inicio da pesquisa foi realizado um
estudo piloto com 20 individuos fumantes de ambos 0s sexos. Para os pacientes examinados e
gue se manifestaram fumantes foi aplicado o questionario de Fagerstréom (Anexo B), que
avalia o indice de dependéncia de nicotina. O teste é composto de seis questdes sendo que
cada resposta recebe uma pontuacdo. Do Carmo & Pueyo, (2002) construiram uma versao

para o portugués do teste de Fagerstrém com as seguintes questdes:

Pergunta Resposta Pontuacdo
1- Quanto tempo vocé demora para fumar o Menosde5 minutos 3
primeiro cigarro da manha? 6 a 30 minutos 2
31 a60 minutos 1
Mais de 60minutos 0
2- E dificil abster-se e ndo fumar nos lugares onde  Sim 1
€ proibido (hospital, biblioteca, igreja, 6nibus, N&o 0
etc.)?
3- Qual cigarro te traz mais satisfacéo? O primeiro damanha 1
Outros 0
4- Quantos cigarros vocé fuma por dia? 10 ou menos 0
11a20 1
21a30 2
31 ou mais 3
5- Habituamente vocé fuma mais nas primeiras Sim 1
horas do dia do que no restante do dia? N&o 0
6- Vocé fuma estando doente na cama? Sim 1
N&o 0
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Apos aplicacdo da escala as respostas sdo obtidas e avalia-se 0 grau de dependéncia de
acordo com a pontuacdo. Assim, uma pontuacdo entre 0 a 2 pontos considera-se o0 individuo
com um indice de dependéncia muito baixo; de 3 a 4 pontos com indice baixo; igua a 5
pontos com um grau de dependéncia médio; entre 6 a 7 pontos considera-se um grau elevado,
e de 8 a 10 pontos, muito elevado. Uma soma acima de 6 pontos indica que, provavelmente, o
paciente sentira desconforto (sindrome de abstinéncia) ao deixar de fumar. Fumantes que
estdo na faixa de elevado e muito elevado, que ja tentaram parar de fumar e ndo conseguiram
principalmente os que tiveram sindrome da falta da droga (sindrome de abstinéncia) e tém
indicacdo de serem acompanhados por médico. Os de muito baixo e baixo grau de
dependéncia, afora as questdes psicoldgicas, que sdo individualizadas, tém todas as chances
de largarem o vicio sem nenhum acompanhamento médico, com grandes possibilidades de
éxito. Os de médio grau de dependéncia a nicotina poderdo tentar deixar sem
acompanhamento médico e tém grandes chances de obterem sucesso. Se houver grandes
dificuldades, principamente sintomas desagradaveis ao deixar de fumar, deverdo procurar
atencdo médica. O médico ndo precisa ser especialista nessa area, podendo ser o clinico geral,
pediatra (se se tratar de adolescente), cirurgido geral, obstetra, ginecologista, ou sgja, qual quer
médico de qualquer especialidade, bastando apenas que ele se proponha para gjuda-lo a parar

de fumar.

Os dados clinicos coletados foram correlacionados com os dados sobre o tabagismo
(fumantes, ex-fumantes, fumantes passivos e ndo fumantes) e com os dados do indice de
dependéncia de nicotina (fumantes).

O exame clinico e a entrevista foram realizados pelo pesquisador e, quando
necessario, foi utilizado um A.l.S. para o entendimento ou traducdo da lingua Guarani. O
exame clinico e a entrevista foram realizados apds a leitura e compreensdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo C), que foi assinado pelos participantes. O
levantamento foi realizado do més de setembro a dezembro de 2006. A amostra constou de
trezentos e doze individuos, todos maiores de vinte anos de idade, e de ambos o0s sexos. A
amostra foi aleatdria e representativa da populacdo adulta que é de aproximadamente 1.600
pessoas, e foi definida conforme as condigcdes de trabalho e a aceitagdo dos pacientes. A
coletafoi realizada por meio dalivre demanda dos pacientes ao posto de salide, de forma que,
a cada dois pacientes atendidos, um foi convidado a participar da pesquisa. Este so foi

entrevistado no momento da primeira consulta e antes do exame clinico oral.
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Para 0 exame clinico foram utilizados espelhos e um cabo de sonda periodontal e/ou
espatulas de madeira para retrair os tecidos, devidamente esterilizados na autoclave. O
pesguisador fez 0 exame e a atendente de consultério dentario (A.C.D.), se encarregou dos
trabalhos de anotagdo, desinfeccdo e esterilizacdo dos instrumentais e tarefas de apoio. Os
jogos de instrumentais foram em quantidade suficiente para todos os atendimentos.

O exame da mucosa ora teve a seguinte sequéncia: mucosa labial e sulco labia
superiores e inferiores, area labia das comissuras e mucosa oral nos lados direito e esquerdo;
lingua, em suas superficies dorsal, ventral e nos bordos; assoalho da boca; palato duro e mole;
crista alveolar/gengiva superior e inferior.

O exame extra-oral teve a seguinte seqiéncia: visdo geral das areas externas de pele
(cabega, pescogo, membros); superficie perioral externa (nariz, bochechas, queixo); ganglios
linféticos (cabeca, pescoco); partes cutaneas dos labios superiores e inferiores; linha cutaneo-
mucosa de |&bio e comissuras; articulagdo temporo-mandibular (A.T.M.) e regido da glandula

parétida.

Para efeito de diagnodstico e plano de tratamento, e quando o paciente apresentou
alguma alteragdo na mucosa oral, foi solicitada ao mesmo uma autorizagdo, para uma tomada
fotogréfica, que foi realizada pelo pesquisador e sem 6nus para o paciente. Nenhum caso
suspeito de céncer foi encontrado e os casos de lesdes pré-malignas estdo sendo
acompanhadas pelo pesquisador, desta maneira, durante a pesquisa ndo houve necessidade de
encaminhamento ao departamento de patologia da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul, na cidade de Campo Grande.

Nenhum efeito colateral adverso foi previsto aos participantes do estudo, para aém do

desconforto normal de um exame clinico e fotografico.

O presente projeto fundamentou-se na resolugcdo n° 304 do Conselho Naciona de
Salde, (Anexo D), de 09 de agosto de 2.000, e o parecer n° 756/2006, do CONEP (Anexo F),
e 0 protocolo n°. 091/05 do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIGRAN
(Anexo E), que aprovam as normas para a pesquisa envolvendo seres humanos na area
tematica sobre a populagdo indigena. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e
fotografias. Os resultados foram tratados estatisticamente, usando-se programa SPSS 13°

(Statistic Package for the Social Sciences, Chicago, 11, USA).



5 RESULTADOS

5.1 COMPOSICAO DA AMOSTRA

A presente pesquisa contou com a participacdo de 312 individuos de ambos 0s sexos,

todos com idade acima de 20 anos, moradores da aldeia Bororé e das etnias Guarani Kaiowa e

Guarani Nandeva e apresentou os seguinte resultados:

Na Tabela 1, observa-se um maior ndmero de individuos na faixa etaria

correspondente a 20-30 anos, ou sgja, 25 (31,25 %), pessoas do género masculino; e 115

(49,50%), do género feminino totalizando 140 (44,90 %), do total da amostra.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a faixa etaria e o género.

masculino feminino
Faixa etaria N % n % Total %
20a30anos 25 31,25 115 49,50 140 44,90
3l1ad40anos 25 31,20 57 24,60 82 26,30
41a50anos 13 16,30 38 16,40 51 16,30
51 a 60 anos 3 3,80 12 5,20 15 41,80
> 60 anos 14 17,50 10 4,30 24 7,70
Total 80 100,00 232 100,00 312 100,00

Na tabela 2, dos 312 pacientes examinados, 80 eram do género masculino e 232 do

género feminino. Do total de 312 pacientes examinados, 77 se auto-declararam fumantes,

correspondendo a 24,68% do total da amostra. Dos 80 participantes da pesquisa do género

masculino, 33 eram fumantes ou 41,25%. Para as 232 mulheres que participaram da pesquisa,

44 eram fumantes ou 18,97%. Essa proporcdo reflete a situagdo encontrada em outras

popul acbes ndo indigenas, onde os homens fumantes sdo em maior nimero, até como reflexo

da presséo social sobre a mulher. N&o foi objeto da pesquisa a determinagéo da quantidade de

cigarros e nem o tempo de tabagismo.



Tabela 2. Distribuicdo da amostra com respeito ao tabagismo e o género.
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Héabito Masculino % Feminino % Total %
Fumante 33 41,25 44 18,97 77 24.68
Na&o fumante 15 18,75 98 4224 113 36,22
Ex-fumante 32 40,00 86 37,07 118 37,82
Fumante

_ 0 0,00 4 1,72 4 1,28
passivo
Total 80 100,00 232 100,00 312 100,00

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de lesbes encontradas entre os Guarani,

distribuidas por categorias manifestadas como fumantes, ndo fumantes, ex-fumantes e

fumantes passivos.

Tabela 3. Prevaléncia dos achados clinicos entre os auto declarados. fumantes (F), ndo
fumantes (NF), ex-fumantes (EF) e fumantes passivos (FP) da etnia Guarani

Kaiow&/Nandeva.
Achados clinicos F % NF % EF % FP % Total %
Abscesso 15 13,16 21 15,79 17 13,18 2 5000 55 1447
Gengivite 2 1,75 5,26 3 2,33 0 000 12 3,16
G.U.N. 6 5,26 3,76 10 7,75 1 2500 22 5,79
Pericoronarite 0 0,00 1,50 4 3,10 0 0,00 6 1,58
Periodontite 39 34,21 61 45,86 63 48,84 0 0,00 163 42,89
Pigmentagdo dentéria 8 7,02 1 0,75 3 2,33 0 000 12 3,16
Candidiase 10 8,77 23 17,29 21 16,28 1 2500 55 14,47
Subtotal 80 70,17 120 90,21 121 9381 4 100 325 85,5
Estomatite
Nicotinicar 20 17,54 0 0,00 4 3,10 0 0,00 24 6,32
Fibroma* 3 2,63 1 0,75 1 0,78 0 0,00 5 1,32
Hiperplasia Heck* 3 2,63 1 0,75 1 0,78 0 0,00 5 1,32
Leucoplasia* 6 5,26 2 1,50 1 0,78 0 0,00 9 2,37
Ulceragdo* 2 1,75 9 6,77 1 0,78 0 0,00 12 3,16
Subtotal 34 29,81 13 9,77 6,22 0 0 55 14,4
Nenhuma alteracéo 6 5,26 11 8,27 8 6,20 1 2500 26 6,84
Total de achados

120 144 137 5 406

clinicos

* lesBes bucais propriamente ditas.
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A Tabela 4 apresenta a preval éncia de variacdes da normalidade encontradas entre os
Guarani, distribuidas por categorias manifestadas como fumantes, ndo fumantes, ex-fumantes

e fumantes passivos.

Tabela 4. Prevaléncia das variagdes de normalidade diagnosticadas entre os auto declarados:
fumantes (F), ndo fumantes (NF), ex-fumantes (EF) e fumantes passivos (FP) da etnia

Guarani Kaiowa.

Variagoes F % NF % EF % FP % Total %

Grénulos de Fordyce 20 3571 13 20,63 15 23,08 0 0,00 48 25,67
Lingua fissurada 7 1250 20 31,75 13 20,00 1 33,33 41 21,93
Lingua saburrosa 4 7,14 4 6,35 4 6,15 0 0,00 12 6,42
Linhaaba 12 21,43 6 9,52 14 2154 1 33,33 33 17,65
Pigmentagdo melanica 13 2321 20 31,75 19 29,23 1 33,33 53 28,34
Nenhuma variagéo 6 10,71 11 17,46 8 12,31 1 33,33 26 13,90
TOTAL 56 100 63 100,00 65 100 3 100 187 100

5.2 FAGERSTROM TEST FOR NICOTINE DEPENDENCE

Quando da aplicacdo do questionario Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(Tabela 5), para se determinar o grau de dependéncia de nicotina entre os participantes da
amostra observou-se que do total de 77 fumantes, 28 (36,36%), apresentaram um grau

considerado elevado de dependéncia de nicotina, de acordo com a pontuagdo do teste.

Tabela 5. Composi¢édo da amostra com relacéo ao indice de dependéncia de nicotina de
acordo com Fagerstrom - Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND).

Iindice n %
Muito baixo 12 15,58
Baixo 19 24,68
Médio 14 18,18
Elevado 28 36,36
Muito Elevado 4 519

Total 77 100,00




5.3 TRATAMENTO ESTATISTICO

A andlise estatistica utilizou o teste exato de Fischer e demonstrou que ndo houve
diferenca significativa entre o indice de dependéncia e a preval éncia de lesdes ou mesmo sua
presenca ou auséncia. O indice detectado pelo Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, néo
foi representativo para correlagdo com as alteracdes clinicas da mucosa oral entre os Guarani
Kaiowa

A andlise da prevaéncia das lesdes/variacbes da normalidade, sob 0 mesmo teste,
mostrou que leucoplasia, estomatite nicotinica, apresentaram diferenca estatistica

significativa, corroborando dados da literatura disponiveis para outros grupos ndo indigenas.

5.4 APRESENTACAO DAS FOTOGRAFIAS
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Figura 1 — Ulcerac0es do labio inferior; sugestivas de queilite actinica crénica (Ae C) e
aguda (B) que podem apresentar-se como erosoes superficiais, localizadas ou difusas,
entremeadas em areas brancacentas ou eritematosas.
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Figura 2 Pigmentacdo melénica; leve e difusa em paciente fumante inveterado. A
pigmentacao limita-se a gengiva vestibular anterior.

Figura 3 — Pigmentacdo dentaria extrinseca; manchas por tabaco com envolvimento das
superficies linguais dos incisivos inferiores (A e B).
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Figura 5 — Doenca de Heck; caracterizada pela presenca de multiplas palpulas e nodulos
de superficie plana e coloragdo normal sdo observados no labio (A e B).
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Figura 6 — Leucoplasia; Lesao cancerizavel caracterizada por apresentar mancha
branca localizada na mucosa alveolar superior (A). Mancha Branca localizada na crista
alveolar posterior (B). Mancha branca localizada no palato duro, relacionada ao tabaco

(©).
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Figura 7 — Lesé&o sugestiva de gengivite ulcerativa necrosante; onde se observa a necrose
das papilas interdentais (A), edema e eritema na gengiva marginal (B), presenca de
célculo (C).



Figura 8 — Granulos de Fordyce; glandulas sebaceas localizadas na mucosa jugal (A, B e
C).
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Figura 9 — Fibroma; lesdo fibrosa de aspecto nodular, coloragdo résea, superficie lisa,
localizada na mucosa jugal (A); localizado no labio inferior (B); localizado na borda
lateral da lingua (C).
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Figura 10 — Estomatite nicotinica; o palato exibe uma difusa aparéncia queratdtica
devido a irritacdo cronica das glandulas salivares menores. Pode haver papulas
numerosas com aspecto puntiforme representado as glandulas salivares menores com
seus orificios ductais inflamados (A B e C).



Figura 11 — Candidose; queilite angular ou perléche eritema, edema e fissuras ao redor
da boca(A), candidose por prétese (B), eritema no palato compativel com candidose (C).



Figura 12 — Abscesso dento alveolar agudo; localizado na regido anterior superior (A e
C), e no palato (B).



6 DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada na aldeia indigena de Dourados com objetivo de
avaliar clinicamente a mucosa oral e dimensionar o indice de dependéncia de nicotina entre os
Guarani Kaiow&/Nandeva, e assim, correlacionar os dados encontrados. O estudo foi
realizado com moradores da aldeia Borord, que dista 20 km da area centra da cidade. Os
moradores em sua maioria pertencem a etnia Guarani, e da subdivisdo Guarani Kaiowa e
Guarani Nandeva, todos oriundos do tronco Tupi. Entretanto, o Guarani Nandeva se intitula
somente Guarani. Este fato confunde as pessoas que ora grafam e faam em Guarani e
Kaiowa, onde se tem a impressao de tratar-se s6 de uma subdivisdo, quando na verdade sdo
duas. Segundo dados da FUNASA, pdlo base de Dourados, ha 4.800 moradores nessa aldeia,
perfazendo um total de 800 familias aproximadamente. A pesquisa selecionou, de forma
aleatdria, 80 homens e 232 mulheres com idade superior a 20 anos, de um total da populagéo
aproximado de 1.600 pessoas nesta faixa etaria.

Com respeito ao tabagismo entre os indigenas, a presente pesguisa encontrou 77
individuos, que ao participarem da pesquisa se declararam fumantes, o que corresponde a uma
freqiéncia de 24,68% do tota da amostra, sendo que 41,25% de homens e 18,97% de
mulheres. Em uma pesguisa domiciliar para estimar a prevaéncia e o perfil de fumantes no
Rio de Janeiro, foram entrevistadas 2.393 pessoas com 15 anos ou mais de uma amostra
probabilistica de 1.070 domicilios, entre as quais 23,4%, do sexo masculino, e 20,0%, do
feminino, eram fumantes (BRASIL, 2006). Ao compararmos o0s dados, de ambas as
pesquisas, encontramos uma similaridade entre a freqtiéncia de dados do género feminino e

um aumento significativo, quase o dobro, entre o género masculino.

Em pesquisas realizadas especificamente com populacdes indigenas Ivers (2003)
estudando indigenas australianos encontrou 54% de individuos que fazem uso de tabaco,
também muito préximo aos dados encontrados nesta pesquisa. Briggs et. al. (2003)
publicaram dados de uma pesquisa no National Aboriginal and Torres Strait Islander Survey,
também com indios australianos, conduzida em 1994 onde, 54% dos homens e 46% das
mulheres fumavam cigarros, semelhante aos dados deste trabalho. Outra pesquisa, comandada
por Rani et. al. (2003) na india, onde aproximadamente 194 milhdes de pessoas com mais de

15 anos consomem algum tipo de tabaco, sendo que 79% dos consumidores vivem na zona
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rural, encontrou uma frequiéncia de 60% da populacéo estudada que fumavam cigarro sendo,

29,3% homens e somente 2,3% de mulheres.

Ainda, o Instituto nacional do cancer observa que no Brasil cerca de 33,80% dos
homens e 29,30% das mulheres sdo fumantes. S&0 dados que valem para a sociedade ndo
indigena, nimeros preocupantes e, ainda assim, menores do que os encontrados para 0s
Guarani de Dourados (BRASIL, 2006).

De acordo com os resultados encontrados neste trabalho, € preciso repensar o
atendimento odontol 6gico prestado aos povos indigenas que € predominantemente voltado as
acles curativas. O ato numero de lesBes e condi¢cbes ndo patoldgicas encontradas nesta
investigacdo indica que é preciso estabelecer uma conduta sisteméatica de exame clinico,
diagnostico e prevencdo de lesdes nessa populacdo. Principalmente quando se considera as

influéncias dos habitos e vicios adquiridos da sociedade nédo indigena, como o tabagismo.

Poucos sdo os trabalhos que envolvem o diagndstico de lesdes orais em indigenas. O
estudo de Santos et. al. (2004) analisou as condi¢bes da mucosa oral de uma comunidade
indigena da Amazonia. Os autores relatam que a etnia Waimiri Atroari, ndo possui habitos
como o uso do acool e do tabaco, ambos implicados na ocorréncia de lesbes pré-malignas e
cancer oral. De um total de 922 individuos foram examinados 587, sendo 52,57% de criancas
até os 12 anos de idade, e 73,44% de pacientes com idade superior a 13 anos. As condic¢des da
mucosa mais prevalentes encontradas foram: lingua fissurada, hiperplasia epitelial focal,
lesbes de origem traumaticas, lingua geogréfica, granulos de Fordyce, candidiase e
leucoplasia.

A diferenca encontrada com respeito aos resultados de Santos et. al. (2004) e da
presente pesquisa pode ser considerada a diferenca de idade entre os pacientes examinados,
mas chama a atencdo a presenca de leucoplasia, uma lesdo cancerizavel. Além do que, os
Atroari ndo sdo fumantes, mas apresentam muitas lesdes que necessitam de diagndstico e
tratamento, assim como os Guarani. Em algumas lesdes o quadro foi semelhante, como o

aparecimento de hiperplasia epitelial focal e os granulos de Fordyce.

No presente estudo, encontrou-se um total de 33 casos (17,65%) de linha alba. Esta
condicdo afeta 13% da populacéo. A linha aba é uma elevacdo linear, branca e queratinizada
localizada na mucosa jugal na atura da linha oclusal dos dentes. E considerada como uma

reacdo leve a compressao ou succao sofrida pela mastigacéo e gjustada a forma dos dentes.
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Localiza-se em ambos os lados da cavidade oral e possui extensdo variavel ndo sendo
removivel araspagem. O aspecto clinico caracteristico € suficiente para o diagnostico, sendo
o tratamento desnecessario. N&o € necessaria a realizacdo de bidpsia, pois 0 exame
normalmente é clinico. Caso sgja redlizada a bidpsia observa-se hiperceratose recobrindo a
mucosa oral normal (LESTON et. al., 2002; NEVILLE et. al., 2002; CANAAN & MEEHAN,
2005; MARCUCCI, 2005).

De forma interessante, no trabalho de Santos et. al. (2004) foram encontrados seis
casos de leucoedema, que € uma condi¢do hereditéria clinicamente representada por uma area
esbranquicada difusa na mucosa oral. E assintomético, de distribuicdo simétrica e é
encontrado na mucosa jugal. Nos casos mais acentuados, pode-se notar uma coloracéo
brancacenta com alteracdes de textura da superficie, incluindo pregueamento ou corrugacao.
Com o estiramento da mucosa jugal, as alteragdes opacas desaparecem, exceto nos casos mais
avancados. A raspagem delicada com uma compressa de gaze ou um abaixador de lingua ndo
removera o leucoedema. Até o momento, ainda ndo foi estabelecida a causa ou etiologia
definitiva do leucoedema. As tentativas de implicar fatores tais como fumo, ingestédo de
dcool, infecgdes bacteriana, condicbes sdlivares e interagdes eletroquimicas foram
infrutiferas. Alguns estudos indicam uma possivel relacdo de méhigiene oral e padrbes
anormais de mastigacdo. Nesta condi¢do observa-se uma concentracdo ética ou racial, sendo
0s negros o principal grupo afetado. N&o € necess&rio qualquer tratamento, pois as ateracdes
s80 inocuas. Ndo h& potencial maligno nem predisposicdo para o desenvolvimento de
leucoplasia (LESTON et. al., 2002; MARCUCCI, 2005; CANAAN & MEEHAN, 2005). Na

pesqguisa com os Guarani Kaiowa/Nandeva néo foi encontrado nenhum caso de leucoedema.

No presente estudo foram encontrados 48 casos (25,67%), de granulos de Fordyce
contra 22 casos do trabalho de Santos, et. al. (2004), o que representa o dobro das variagtes
encontradas. Os granulos de Fordyce sdo pequenas glandulas sebéceas ectdpicas, em geral
bilaterais, presentes nos |abios, comissuras e mucosa jugal proxima aos molares. Algumas
vezes, lesbes semel hantes podem aparecer na mucosa genital. Apresentam-se assintomaticas e
bastante freqglentes, ocorrem em 80% a 95% dos individuos normais, e estudos
epidemiol 6gi cos relatam amplas diferencas na preval éncia relacionadas a etnia. S&o poucas ou
por vezes muito numerosas, apresentando-se como pontos brancos amarel ados discretamente
elevados e bem circunscritos com 1 a 2 mm de didmetro, pouco evidentes, que gquando

confluentes, podem formar placas, ndo removiveis a raspagem. O diagnostico esta baseado no
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aspecto clinico por sua caracteristica marcante. Nenhum tratamento € necessario (NEVILLE
et. al., 2002; CANAAN & MEEHAN, 2005; MARCUCCI, 2005).

Entretanto, a importancia da anadlise dos granulos de Fordyce foi realcada com a
recente publicacéo do trabalho de Felice et. al. (2006) que associou estas variagdes com 0
cancer de célon uma doenca sistémica de carater hereditério. Tal observac@o pode gjudar a

identificacdo futura das familias afetadas por este tipo de cancer.

No trabalho de Santos et. al. (2004) ha apenas dois casos de varicosidades, embora
constituam uma condic¢&o comum em individuos com mais de 60 anos de idade. Clinicamente,
observam-se vasos de pegqueno e médio calibre, de coloracdo azul violacea, multiplos, sendo
gue a presenca de vasos isolados € uma condicdo rara, podendo estar distribuidos pela mucosa
oral, sendo mais prevalente em assoaho ora e ventre lingual, e é indolor. O diagndstico €
clinico, devendo ser considerados a idade do paciente, as manifestagbes sistémicas e as
varicosidades em outras regides do corpo como, por exemplo, a presenca de varizes nos
membros inferiores. Quanto ao diagnodstico diferencial, este deve ser feito, uma vez que o
quadro pode assemelhar-se a um hemangioma. (LESTON et. al., 2002; NEVILLE et. al.,
2002; CANAAN & MEEHAN, 2005). Na etnia Guarani ndo foi observado nenhum caso de

varicosidade, o que pode ser explicado pelo pouco nimero de pessoas com mais de 60 anos.

A lingua fissurada apresenta-se como numerosas fendas ou fissuras presentes na
superficie dorsal ou lateral da lingua, variando de 2 a 6 cm de profundidade. Possui causa
incerta, porém, a hereditariedade parece ter uma participacdo importante. Algumas pesquisas
demonstram uma prevaléncia de 2 a 5% da populagdo, podendo ser observadas em criangas e
adultos, com predilecdo mais para os homens. No trabalho de Santos et. al. (2004) foi
encontrada uma grande quantidade de lingua fissurada (160 casos) e na presente pesguisa
foram encontrados 41 casos (21,93%) de todas as variagbes (n=187). Existe uma forte
associacdo entre lingua fissurada e lingua geografica com muitas pessoas apresentando as
duas condic¢des, mas essa condi¢cao ndo foi visualizada nesse estudo. Esta condicdo pode se
manifestar na sindrome de Melkersson-Rosenthal. A lingua fissurada € uma condicéo benigna
ndo requerendo nenhum tratamento (LESTON et. al., 2002; NEVILLE et. al., 2002; SANTOS
et. al., 2004; CANAAN & MEEHAN, 2005).

A pigmentacéo gengival racial sdo pigmentacdes fisioldgicas de melanina, que estéo

presentes em todos os individuos normais, mas em quantidades maiores em pessoas da raca
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negra e quase ausente em albinos. E caracterizada clinicamente pela deposi¢éo de melanina na
mucosa oral, sendo geralmente simétrica e com limites bem definidos. A regido anatbmica
com maior prevaléncia de pigmentacdo melanica fisiologica é a gengiva inserida, contudo,
essa alteracdo pode ocorrer em qualquer regido de mucosa da cavidade oral. O diagnostico é
clinico e devem ser observados os seguintes fatores. localizagcdo, extensdo, limites e
racaletnia. Quanto ao diagnostico diferencial, deve-se fazé-lo devido a semelhanca com
alguns processos patol 6gicos, como 0 nevo e o melanoma, e outras lesdes de origem vascular,
como 0 hemangioma (LESTON et. al., 2002; NEVILLE et. al., 2002; MARCUCCI, 2005).
No trabalho de Santos et. al. (2004) foram encontradas 14 lesdes compativeis com
pigmentacdo melanica, ao contrério desse estudo que encontrou 53 casos (28,34%). As

diferencas podem ser explicadas em funcéo da diferenca entre as etnias.

A lingua geogréfica, o eritema migrans e a glossite migratéria benigna séo
nomenclaturas sindbnimas que se referem as formas irregulares de areas de denudacgéo,
despapilacdo ou descamacédo no dorso e borda lateral da lingua, decorrente de uma condicéo
inflamatoria crénica. A maior caracteristica desta lesdo séo as zonas avermel hadas, com perda
das papilas filiformes, formando um halo proeminente branco-avermelhado. Além da
localizagcdo no dorso da lingua, pode se localizar nos 1&bios, na gengiva e mucosas. Possui
uma prevaléncia acima de 2% nos E. U. A. e entre 11 a 16% em outras populagdes. Embora
ndo tenha sido encontrada entre os Guarani, entre os Waimiri Atroari foram encontradas 29
casos. Pode ser observada em qualquer periodo da vida e até em criangas bem pequenas. Sua
ocorréncia parece ser espontanea e apenas ocasionalmente € associada com exposicéo fisica,
quimica ou ambiental. Nenhum tipo de tratamento é requerido (LESTON et. al., 2002;
SILVERMAN et. al., 2004; MARCUCCI, 2005; CANAAN & MEEHAN, 2005).

Santos et. al. (2004) encontraram 123 casos de hiperplasia epitelial focal. A
Hiperplasia epitelial focal ou doenca de Heck € uma rara doenca contagiosa causada pelos
papilomavirus tipo 13 e 32 que foram inicialmente descritas entre populagdes nativas
americanas. Esta doenca caracteriza-se pela ocorréncia de pequenas e multiplas papulas ou
nodulos na cavidade oral, especialmente nos |abios, mucosa oral e lingua (COELHO, 1999;
PFISTER, et. al., 1983; SEGURA-SAINT-GERONS, et. al., 2005). Em um estudo conduzido
por Borborema-Santos, et. al., (2006) ha o relato de hiperplasia epitelial focal em cinco
indigenas da Amazonia Central que procuraram tratamento na Fundacdo de Medicina
Tropical do Amazonas No presente estudo, com a etnia Guarani foram encontrados cinco

casos (1,32%), dados muito semelhantes com os autores acima citados. Uma possivel
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explicacdo para a diferenca de casos em relacdo ao trabalho de Santos et. al. (2004) é de que
estes avaliaram um numero grande de criancas (52,57%). Esse diferencial também é
encontrado no trabalho de Garrafa (1980), que demonstrou 36 casos (7,4%) entre 488 indios
examinados, 0 que pode ser explicado, pois no periodo do exame 0s homens estavam nas
matas e consequentemente o autor examinou maior numero de criangas. Da mesma forma,

entre os Guarani Kaiow&Nandeva todos o0s pacientes eram maiores de vinte anos.

Com relacdo as alteracdes da mucosa oral e 0 uso do tabaco, podemos encontrar a
melanose do fumante que, segundo Taybos (2003), é uma alteracdo epitelial presente na
mucosa oral provocada por irritantes locais, e provoca uma ateracdo na cor dos tecidos
envolvidos. As pigmentagbes mucosas mostram-se significativamente aumentadas em
fumantes inveterados. Neville et. al. (2002), em um estudo com mais de 31.000 caucasianos,
21,5 % dos fumantes de tabaco apresentaram areas de pigmentac&o por melanina, comparados
com 3% daqueles que ndo usavam. Ainda, de acordo com 0S mesmos autores, em outra
pesguisa com uma populacdo etnicamente pigmentada, os fumantes tinham mais superficies
orais exibindo pigmentacdo por melanina. A pigmentacdo por melanina na pele exerce um
efeito protetor contra danos causados pela ultravioleta (UV). A melanina possui capacidade de
Se unir as substancias toxicas. Os produtos do tabaco, como as aminas policiclicas, estimulam
a producdo de melanina pelos melandcitos que se liga a nicotina. A MF esta associada com
fumantes de cigarro e cachimbo. Sendo que fumantes de cigarro podem apresentar
pigmentacdo nas mucosas aveolares da maxila e da mandibula. J& os fumantes de cachimbo
frequentemente exibem pigmentagdes na mucosa da comissura € na mucosa juga. A
prevaléncia da MF entre os fumantes é de 5% a 21,5% e com maior predominancia entre os
homens. A MF ndo requer nenhum tratamento, apenas a paralisacdo do habito. No presente
trabalho n&o foi diagnosticado nenhum caso de melanose do fumante, entretanto, Santos et. al.

(2004) encontraram sete casos.

Outra lesdo associada aos fumantes € a estomatite nicotinica que é uma modificacéo
ceratética branca, da mucosa do palato, ndo parecendo ser uma lesdo pré-maligna, talvez,
porque ela aparece mais pelo calor do que pelos produtos quimicos do tabaco. Esta mudanca
estd mais relacionada ao cachimbo, por este gerar mais calor no palato. Este aguecimento,
também, pode ser provocado por substéncias quentes consumidas por um longo periodo. A
EN é encontrada ainda, em populacfes que utilizam o fumo de forma invertido, com o lado
aceso dentro da boca, principalmente em culturas sul-americanas e do sudoeste da Asia
Clinicamente esta lesdo pode ser encontrada mais em homens com mais de 45 anos de idade.
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Pelo longo periodo de calor, a mucosa torna-se difusamente cinza ou branca. Observam-se
papulas levemente elevadas com pontos vermelhos centrais. As papulas sdo glandulas
salivares menores e seus orificios ductais inflamados. A mucosa, que cobre as papulas,
apresenta-se mais branca que o epitélio circundante. A ceratina palatina pode apresentar uma
aparéncia fissurada tipo barro seco devido ao seu espessamento. As &reas brancas podem
envolver a gengiva margina e as papilas interdentarias, podendo observar, ocasionalmente,
uma leucoplasia da mucosa jugal. Manchas marrons ou negras podem ser notadas nos dentes
provocadas pelo habito de fumar. Histologicamente é caracterizada por uma hiperceratose e
acantose da mucosa palatina, e uma inflamag&o crénica branda. Observam-se, também, uma
metapl asia escamosa dos ductos excretores, das glandulas salivares, alem de um exsudato nos
lumes dos ductos. Com a retirada do habito o palato volta ao normal dentro de uma ou duas
semanas. O paciente deve ser estimulado a parar de fumar (TAYBOS, 2003; NEVILLE et. al.,
2002). No estudo de Santos et. al. (2004) ndo foi detectado nenhuma lesdo desta natureza, ja
na presente pesquisa foram encontrados 24 casos (6,32%). Importante salientar, que muitas
pessoas, desta regido, tém por costume tomar uma bebida muito gquente logo pela manha
(chimarrdo), o que favorece o aguecimento do palato, assim como na india, que muitas
pessoas possuem o hébito de fumar com a brasa dentro da boca.

As doencas periodontais, assim como as outras |esdes descritas anteriormente, também
podem estar associadas ao fumo. A causa e o aumento da prevaléncia das DP, entre os
fumantes, estdo na combinagdo da resposta e o efeito dos patdgenos periodontais. Ta fato
ocorre devido a reducdo de oxigénio, nas bolsas periodontais, favorecendo ao aumento de
bactérias anaerdbicas. Outro fato importante € que algumas terapias periodontais e implantes
fracassam com pacientes fumantes (BOUQUOT & SCHROEDER, 1992; TAYBOS, 2003).

Ronderos et. al. (2001) caracterizam as condi¢Oes periodontais de uma populagdo
adulta indigena da Amazobnia, e relatam uma associacdo entre as doencas periodontais com
fatores ambientais, comportamentais e demograficos. Citam ainda, que estas pessoas
apresentam uma pobre higiene oral e muita inflamagdo ou sangramento da gengiva. A doenca
periodontal tem um significado importante no nimero de dentes perdidos desta popul agéo.
Além disto, o estudo encontrou um elevado indice de placa e calculo dental. Ja a pesquisa em
questdo ndo utilizou nenhum indice para avaiar o estado periodontal desta populagéo.
Entretanto, utilizou-se de uma andlise clinica, observando pequenos sangramentos, presenca
de calculos e recessdo gengival, diagnosticou também um numero elevado de casos 163
(42,89%). Este nimero grande de casos sugere algumas reflexdes para agdes mais ativas de
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prevencdo e educacdo junto a esta comunidade, além procurar incentivar a ndo utilizagdo do
fumo. No entanto, o nimero estabelecido ndo deve ser considerado como periodontite, em
face da ndo utilizacdo de exames radiograficos ou de sondagem. Mas sdo elementos
importantes para o estabelecimento de praticas de higiene oral, de apropriacdo de conceitos
preventivos e sdo indicadores das péssimas condi¢des bucais da populacdo examinada. E
também sdo relevantes para mostrar que muitos trabalhos apresentam indices elevados de
doenca periodontal para indigenas baseados apenas na aparéncia clinica, desfavoravel aos

Nossos ol hos.

Fumar esta associado, ainda, a0 aparecimento de manchas extrinsecas nos dentes. A
cor dos dentes normais pode variar de branco-azulado a branco-acinzentado. Ja as coloractes
anormais podem ser extrinsecas ou intrinsecas. As pigmentacOes extrinsecas aparecem da
acumulagdo de pigmentos exdgenos sobre a superficie dental. Podem ser considerados
elementos extrinsecos as manchas bacterianas, ferro, tabaco, alimentos e bebidas, hemorragia
gengival, materiais restauradores e medicamentos. O uso continuo de produtos derivados do
tabaco, cha ou café sempre resultam em significativa descoloracdo marrom da superficie do
esmalte dental. No caso do tabaco o efeito é justificado pelo acatréo presente no cigarro. O
alcatréo € dissolvido na saliva e facilmente penetra nas féssulas e nas fissuras do esmalte. A
regido mais prevalente € a superficie lingual dos dentes inferiores. Segundo, algumas
pesqguisas com fumantes e ndo fumantes 38% dos fumantes apresentaram um indice moderado
e severo de descoloragéo nos dentes comparados com 15% dos ndo fumantes (DAY AN et. al.,
1983; REID et. al., 1997; ALKHATIB et. al., 2005). Foram encontrados 12 casos (3,16%) de
manchas dentérias extrinsecas no presente estudo. Interessante notar que encontramos um
caso em paciente que se declarou ndo fumante e outros trés em ex-fumantes o que é
compativel, pois este pode ter abandonado o habito hd pouco tempo. Dos 12 casos
encontrados oito foram presenciados entre os fumantes, o que representa 66,66% das

pigmentacoes.

Outra alteracdo que pode ser relacionada ao uso de cigarro, mas com possibilidade de
transformac&o maligna, € aleucoplasiaoral. A leucoplasia € alesdo cancerizdvel mais comum
da cavidade oral e apresenta como principal fator de risco o consumo de tabaco em suas
véarias formas. O termo “leucoplasia’ foi utilizado, pela primeira vez, por Schwimmer, em
1877, para caracterizar lesdes brancas da mucosa oral sem causa definida. Desde entéo, esta
denominagdo foi ampla e irrestritamente adotada, causando controvérsias. Em 1978, a

Organizagdo Mundial de Salde (OMS), definiu-a como uma mancha ou placa branca da
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mucosa oral, ndo removivel a raspagem, que ndo pode ser caracterizada clinica ou
patol ogicamente como outra enfermidade. Atualmente, o termo “leucoplasia’ é utilizado
apenas no sentido “clinico” para denominar uma placa predominantemente branca da mucosa
oral, ndo removivel araspagem, cuja superficie pode apresentar-se lisa, rugosa ou verrugosa.
Ha de se salientar, entretanto, que este termo ndo traz qualquer conotacdo quanto as alteracbes
histopatol 6gicas. Sua etiologia esta relacionada, em muitos casos, a habitos como tabagismo,
e outras vezes sdo consideradas idiopéticas. Sua ocorréncia se da principa mente em pacientes
de meia idade, do sexo masculino (VAN DER WAAL & AXELL 2002; NEVILLE et. al.,
2002; MARCUCCI, 2005). Segundo, Neville & Day (2002) alesdo € encontrada em pacientes
homens de meiaidade. A prevaléncia de leucoplasia em individuos com menos de 30 anos de

idade é de 1%, acima de 70 anos 8% e abaixo de 70 anos 2%.

Ja em relacdo a presenca de leucoplasia em populagdes indigenas Yang et. al (2005)
citam um estudo longitudinal sobre a incidéncia de lesdes pré cancerosas orais e cancer oral
de uma comunidade aborigine da cidade de Taiwan. Os autores relatam que de cada 100.000
pessoas que fumam cigarro, na india, 17.353 apresentam leucoplasia, e entre os que n&o
fumam a taxa é de 5.792 pessoas. Em um trabalho com sei's grupos étnicos nas montanhas do
norte da Tailandia, Zain (2001), encontrou 1866 casos de leucoplasia. No estudo de Santos et.
al., (2004), foi encontrado apenas um caso de leucoplasia. Um fato preocupante em relacdo a
leucoplasia na populacdo guarani Kaiowé&/Nandeva, é que foram definidas como leucoplasia
nove lesdes (2,37%). Desses, seis casos (5,26%), em pacientes fumantes, sendo cinco lesdes
em pacientes do sexo masculino e um do feminino. Os casos de leucoplasia, entre 0s
tabagistas, e quando analisados através do teste de dependéncia de nicotina de Fagerstrém,
demonstram trés casos com grau elevado, dois com grau muito elevado e um com indice

baixo. Todos os pacientes acima citados estdo sendo acompanhados periodicamente.

A candidose é uma lesdo fungica que pode estar associada ao uso do fumo. Para
alguns autores, o cigarro pode provocar ateracaéo epitelial na mucosa oral 0 que facilitaria a
colonizacdo por candida, além disso, fumantes que utilizam proéteses bucais apresentam um
aumento significativo de candida pela friccdo da prétese com a mucosa do palato, ou melhor,
pela alteracdo local das condigbes de colonizagdo (SILVERMAN et. al., 2004). Outra
hipétese aventada seria de que o fumo contém aguns fatores nutricionais que favorecem o
aparecimento da candida; a idéia € que os hidrocarbonetos arométicos, presentes no cigarro,
induzam e convertam os sistemas enzimaticos, da candida, em carcindgenos (SOYSA &
ELLEPOLA, 2005). No estudo de Santos et. al. (2004) foram detectados 12 casos de



candidose, enquanto na populacdo Guarani Kaiow&/Nandeva encontrou-se 55 ateracOes
(14,47%), sendo 10 do grupo dos fumantes. Mais uma vez pode-se atribuir a diferenca de
idades das populaces examinadas. Terai & Shimahara (2006), afirmam que o diagndstico
clinico de candida, associado as lesdes, € dificil pela variedade de manifestagdes clinicas. Até
mesmo em lesdes labiais, como a queilite, j& existem associagdes com a presenca da candida
albicans. De acordo, com Neville et. al. (2002) a queilite actinica € ateracdo pré-maligna
originaria dos efeitos da exposicdo excessiva ao raio ultravioleta da radiacdo solar e pode
estar associado ao cigarro ou cachimbo. E um problema limitado as pessoas de pele clara com
tendéncia ao bronzeamento. A ocupagdo ao ar livre esta claramente associada a este problema
levando a0 uso de nomes populares como labio do agricultor e |dbio do marinheiro.
Dificilmente, ocorre em pessoas com menos de 45 anos e apresenta predilecdo pelo sexo
masculino. Esta lesdo desenvolve-se tdo vagarosamente gque as pessoas nao se déo conta da
alteracdo. Apresenta-se com um atrofia da borda do vermelhdo do labio inferior, caracterizada
por uma superficie lisa e &reas pélidas com erupcdes. A medida que a lesio progride, areas
asperas e escamosas desenvolvem-se nas por¢bes mais ressecadas do vermelhdo. Em um
estudo com 65 pacientes, avaliados por um periodo de 10 anos, Markopoulos et. al. (2004),
encontraram 39 casos em fumadores de cigarros, e em 11 casos foi detectado a presenca de
carcinoma de células escamosas. No estudo com a etnia Guarani Kaiow&Nandeva, foram
encontrados 12 casos de ulceracdo labial (3,16%), sugestivas de queilite actinica, sendo que
duas lesbes (1,75%), foram também detectadas entre os fumantes. O diagnéstico definitivo de
queilite ndo foi estabelecido tendo em vista a auséncia de fatores etioldgicos e aos débeis
sinais clinicos. O registro dessa condicdo, no entanto, serve como alerta, da mesma forma que
0 registro das ateracdes encontradas e que sd0 comumente pouco valorizadas no exame

clinico.

Outra ateracdo patoldgica encontrada neste estudo é o fibroma de irritacdo ou
traumético. Embora a sua terminologia aponte para um neoplasma de carater benigno, a
realidade € que a quase totalidade destas lesbes sdo hiperplasias fibrosas focais com etiologia
traumatica. Apesar de poderem ocorrer em qualquer faixa etaria, a maior incidéncia ocorre
nos adultos, entre os 30 e 0s 50 anos, sendo mais comum no sexo masculino que No sexo
feminino. (NEVILLE et. al., 2002). Entretanto, Marcucci et. al (2005) afirma que o fibroma
ndo tem predilecdo pelo sexo.Esta lesdo pode ocorrer em qualquer local da cavidade oral
sendo no entanto mais comum na margem gengival € na mucosa jugal ao nivel do plano de

oclusdo. Sdo igualmente comuns nos bordos e ponta da lingua. A sua forma € habitualmente
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arredondada ou ovoide podendo variar de Imm a 1,5cm embora raramente ultrapasse 1cm de
tamanho. E bem delimitado e pode ser ou n&o pedunculado. O seu aspecto é muito variavel de
acordo com o grau de queratinizacdo presente, bem como o fato de esta lesdo ter sofrido um
trauma recente ou ndo. S8o usualmente mais palidas que a mucosa circundante, apresentando
uma consisténcia muito firme. Quando tal acontece estamos certamente perante uma
superficie queratética e indicadora de trauma prolongado. Caso néo sofra ulceracdo, € comum
a manutencdo destas lesdes durante anos sem qualquer alteracdo na sua forma e/ou dimensao.
Estes nddulos consistem em fibras de tecido conjuntivo irregularmente entrelacadas e sem
qualquer tipo de cdpsula mas cobertas por tecido epitelial hiperplasico. O diagnéstico de
fibroma oral é efetuado através da correlacéo da area afetada com possiveis etiologias de
trauma de contacto repetitivo.A sua palpacdo mostra uma elevacdo de consisténcia dura e
pouco compressivel, sendo a sua coloragdo usualmente, e devido a fibrose, mais
esbranquicada que a mucosa oral adjacente. Assim sendo o tratamento consiste na excisao
completa dalesdo seguida de bidpsia. A recidiva é sempre elevada se néo for removido o fator
etiolégico (NEVILLE et. al.,, 2002; SILVERMAN et. al., 2004). No presente estudo
encontramos 5 casos (1,32%).

Neste trabalho optou-se por registrar todos os achados clinicos, sem estabelecer um
critério de preferéncia, pararessaltar aimportancia de um exame clinico criterioso, do registro
grafico das caracteristicas encontradas, tanto por um aspecto legal, como pelo aspecto
epidemiol6gico e, obviamente, pelo aspecto da definicdo de terapia e conduta. Assim,
encontrou-se um nimero de lesBes propriamente ditas que pode ser comparado com 0s
trabalhos com outras populagcdes, mas principalmente, esse trabalho mostra a necessidade de

atencdo estomatol 6gica premente entre os Guarani Kaiowa/Nandeva.

Este estudo pode resultar em beneficios importantes para a comunidade indigena,
como servir de base para o plangjamento dos servi¢os odontol 6gicos que respeitem a cultura
local; que invistam na prevencdo e tratamento ao tabagismo, principalmente entre os jovens,
gue ampliem as acdes politicas relacionadas as necessidades encontradas, e que reforce a
necessidade de encaminhamento nos casos de diagndstico de lesbes bucais, nas suas varias
categorias, mas principamente as pré-malignas e/ou suspeitas de cancer oral. De todas as
lesbes, as leucoplasias chamam mais a atencdo, assim, sugere-se que, um trabalho de
educacdo dos pacientes e dos profissionais da sallde para o reconhecimento precoce de lesdes

com potencial de malignidade, e encaminhamento para atendimento imediato, certamente



56

contribuiria para a melhora do servico e do prognostico, para os pacientes portadores deste

tipo de lesdo.

O processo de fricgdo interétnica trouxe mudancas significativas nos costumes, desta
populacdo, e na sua pratica o que reflete diretamente na salde destes individuos. O elevado
nimero de lesBes encontradas pode ser traduzido como alto nimero de problemas bucais que
devem ser resolvidos. 1sso implica em trabalhos que ampliem seu foco de atencéo e ndo se

limitem a levantamentos de doenca carie, sem examinar as condic¢des da mucosa oral.

As afecgBes que acometem a cavidade oral representam um nimero muito elevado de
patol ogias, como os dados desta pesquisa, cujos Sinais e sintomas por vezes sobrepdem-se uns
aos outros, dificultando, dessa forma, um correto diagndstico. Assim, torna-se de suma
importancia que o cirurgido-dentista realize um exame clinico detalhado, para que lesbes
incipientes ndo passem despercebidas, privando, com isso, 0 paciente de um tratamento
precoce, 0 que elevara significativamente suas chances de cura da enfermidade.

Embora a Conferéncia Nacional de Saude Indigena tenha sido um avanco em termos
da determinacdo das politicas de salde, pouco foi abordado sobre a salde ora indigena e
sobre os indices de tabagismo entre a populagdo indigena. Infelizmente, os trabalhos de
pesquisa em salde oral nas populacfes indigenas sd se preocupam com os indices de dentes
cariados, perdidos e obturados. Os trabalhos ainda conservam um modelo de assisténcia
ultrapassado. N&o se observa a salide oral como parte integrante da salde geral. Hoje se
trabalha com a idéa de interven¢do minima acompanhando, as vezes, 0 avancar da carie até
sua paraisacdo, ja € possivel. Os cirurgides dentistas poderiam estar direcionando seus
olhares para outras doencas orais, buscar sua etiologia, tratamento, sua consequéncia para

salde geral e também como preveni-las.



CONCLUSOES

1) A aplicagéo do teste de Fagerstrom entre os Guarani Kaiow&Nandeva mostrou

gue mais de 36.36% apresentam elevado indice de dependéncia de nicotina

2) N&o houve correlagdo entre o indice elevado de dependéncia de nicotina e a
presenca de lesbes orais;

3) O exame clinico minucioso da mucosa oral dos Guarani Kaiowa/Nandeva revelou
gue ha uma ata prevaléncia de condicBes de origem inflamatéria, infecciosa e fungicas
(doenca periodontal, abscesso e candidose), seguidas por lesdes de origem reaciona e até
mesmo cancerizavel.



REFERENCIAS

ACHUTTI, A. C. ROSITO, M. H. E. ACHUTTI, V. A. R. Tabagismo. In: DUNCAN, B. B.
SCHIMIDT, M. I. GIUGLIANI, E. R. J. Medicina ambulatorial: condutas de atengéo
primaria baseada em evidéncias. 32 ed. Porto Alegre: Artmed. 2004; 1600 p.

ALKHATIB, M. N. HOLT, R. D. BEDI, R. Smoking and tooth discolouration: findings
from a national cross-sectional study. BMC Public Health. 2005, 5: 27.

AMBIENTEBRASIL. indios no Brasil 2006.
http://www.ambientebrasil.com.br/composer.php3?base=./indios/index.html & conteudo=./indi
os/indiobrasil.html. Acesso em: Jan. 2006.

BORBOREMA-SANTOS, C. M. CASTRO, M.M. SANTOS, P. J B. TALHARI, S.
ASTOLFI-FILHO, S. Oral focal epithelial hyperplasia: report of Five Cases. Braz Dent J.
2006, 17(1): 79-82.

BOUQUOT, J. E. SCHROEDER, K. L. Oral effects of tobacco abuse. J Am Dent Inst Cont
Educ. 1992, 43: 3-17.

BRAND, A. Os Kaiow&Guarani no Mato Grosso do Sul e o processo de confinamento: a
entrada dos nossos contrarios In: Conflitos de Direitos sobre as terras Guarani/Kaiowa no
Estado do Mato Grosso do Sul (Org.) Conselho Indigenista Mission&rio Regional Mato
Grosso do Sul, Comissio Pr6 indio de S&o Paulo, Procuradoria Regional da Republica da 32
Regido. S&o Paulo: Palas Athena, 2000. 487p

BRASIL. Fundacédo Nacional de Saude: Saude indigena. FUNASA, 2006. Disponivel em:
HIPERLINK http://Funasa.gov.br http://www.funasa.gov.br Acesso em: jan, 2006.

BRASIL. Ministério da Sadde. Instituto Nacional do Cancer: estimativa. INCA 2004.
Disponivel em: http://www.inca.org.br/estimativa/html. Acesso em: jan. 2006.

BRASIL. Ministério da Sadde. Instituto Nacional do Cancer: estimativa. INCA 2006.
Disponivel em: http://www.inca.org.br/estimativa/html. Acesso em: jan. 2006.

BRIGGS, V. L. LINDORF, K. J. IVERS, R. G. Aboriginal and Torres Strait Islander
Australians and tobacco. Tobacco Control. 2003, 12 (Suppl. I1): ii5-ii8.

CAMPBELL, H. S. SIMPSON, E. H. PETTY, T. L. JENNETT, P. A. Addressing Oral
Disease: The Case for Tobacco Cessation Services. J Can Dent Assoc. 2001, 67: 141-4.



59

CANAAN, T.J. MEEHAN, S. C. Variations of structure appearance of the oral mucosa.
Dent Clin North Am. 2005, 49(1) 1-14.

CARDOSO, A. M. Prevaléncia de doengas cronico-degenerativas na populacédo Guarani-
Mbya do Estado do Rio de Janeiro. 2001. 133 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias na Area
de Saude Publica) — Escola Nacional de Salide Publica. Fundagcdo Osvaldo Cruz. Rio de
Janeiro.

CHABROL, H. NIEZBORALA, M. CHASTAN, E. DE LEON, J. Comparison of the Heavy
Smoking Index and of the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence in a sample of 749
cigarette smokers. Br J Addict. 2005, 30: 1474-77.

COELHO, EBC. Hiperplasia focal do epitélio em indigenas do Estado de Roraima. Acédo
Coletiva.1999, Il (4): 27-32.

DE FELICE, C. PARRINI, S. CHITANO, G. GENTILE, M. DIPAOLA, L. LATINI, G.
Fordyce granules and non-polyposis colorectal cancer syndrome. Gut Jnl. 2006, 54: 1279-
1282.

DO CARMO JT. & PUEYO A. A. A adaptacdo ao portugués do Fagerstrom test for
nicotine dependence (FTND) para avaliar a dependéncia e tolerAncia a nicotina em
fumantes brasileiros. Rev Bras Med. 2002, 59: 73-80.

DAYAN, D. HEIFFERMAN, A. GORSKI, M. Tooth discoloration: extrinsic and intrinsic
factors. Quintessence Int. 1983, 14: 195-99.

DUARTE, R. L. M. PASCHOAL, M. E. M. Molecular markers in lung cancer: prognostic
role and relationship to smoking. J Bras Peneumol. 2005, 32 (1): 56-65.

FENOLL, A. B. PEREZ, A. S. Enfermedades periodontales necrosantes. Med Oral Patol
Oral Cir oral. 2004, 9 (Suppl): S 108-19.

FRATUCCI, M. V. B. Alguns aspectos das condi¢cdes de salde oral de uma populacéo
indigena guarani mbya no municipio de Sdo Paulo. 2000. 106 f. Dissertagdo (Mestrado em
Salde Publica) Faculdade de Salde Publica. Universidade de S0 Paulo: Séo Paulo.

GARRAFA, V. Altera¢des multiplas e benignas da mucosa oral em indigenas brasileiros.
Caderno CEPAM. 1980, 1: 139-55.

GOMES, M. J. T. Aspectos sociolinguisticos da alfabetizacao de indigenas em idade escolar
do posto indigena de Dourados na escola municipal Francisco Meireles. 1983. 424 p.
Dissertag@o (Mestrado em letras) — Universidade Cat6lica do Parana. Curitiba



60

HEATHERTON, T.F. KOZLOWSKI, L.T. FRECHER, R.C. FAGERSTROM, K.O. The
Fagerstrom test for nicotine dependence: a revision of the Fagerstrom tolerance
questionnary. Br JAddict. 1991, 86: 1119-27.

INSTITUTO SOCIO AMBIENTAL. Povos indigenas no Brasil. 2006.
http://www.povosi ndigenas.org.br/pib/index.html. Acesso em: Jan. 2006.

IVERS, R. G. A review of tobacco interventions for indigenous australians. Aust N Z J
Public Health. 2003, 27(3): 294-9.

JOHNSON, N. Tobacco use and oral cancer: a global perpective. J Dent Educ. 2001, 65(4):
328-39.

MARCOPOULOS, A. ALBANIDOU-FARMAKI, E. KAYAVIS, I. Actinic cheilits: clinical
and pathologic characteristics in 65 cases. Oral Diseases. 2004, 10: 212-216.

MARCUCCI, G. Fundamentos de odontologia: estomatologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005; 243 p.

NAWAZ, H. RAHMAN, M. A. GRANAND, D. KATZ, D. L. JEKEL, J. F. Health risk
behaviors and health perceptions in the Peruvian Amazon. Am. J. Trop. Med. Hyg. 2001, 65
(3): 252-256.

NEVILLE, B. W. DAY, T. A. Oral Cancer and Precancerous Lesions. CA Cancer J Clin.
2002, 52: 195-215.

NEVILLE, B. W. DAMM, D. ALLEN, C. M. BOUQUOT, J. E. Patologia oral e
maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2002; 798 p.

LA VECHIA, C. TAVANI, A. FRANCESCHI, S. LEVI, F. CORRO, G. NEGRI, E.
Epidemiology and prevention of oral cancer. JOra Oncology. 1997, 33 (5): 302-312.

LESTON, J M. S. SANTOS, A. A. VARELA-CENTELLES, P. I. GARCIA, J. V.
ROMERO, M. A. VILAMOR, L. P. Oral mucosa: variations from normalcy, part I.
Department of oral and maxillofacial surgery. 2002, 69 (3): 131-134.

LESTON, J M. S. SANTOS, A. A. VARELA-CENTELLES, P. I. GARCIA, J. V.
ROMERO, M. A. VILAMOR, L. P. Oral mucosa: variations from normalcy, part II.
Department of oral and maxillofacial surgery. 2002, 69 (3): 215-217.



61

PAULETTTI, M. FEENEY, M. SCHNEIDER, N. MANGOLIM, O. Povo Guarani/Kaiowa
uma histéria de luta pala terra no estado do Mato Grosso do Sul. In: Conflitos de Direitos
sobre as terras Guarani/Kaiow4 no Estado do Mato Grosso do Sul (Org.) Conselho
Indigenista Missionério Regional Mato Grosso do Sul, Comisséo Pr6 indio de Sdo Paulo,
Procuradoria Regional da Republica da 32 Regido. Sdo Paulo: Palas Athena. 2000; 487 p.

PINDBORG, J. J. MURTI, P. R. BHONSLE, R. B. GUPTA, P. C. Global aspects of tobacco
use and its implications for oral health. Oxford University Press, Bombay, 1992.

PFISTER, H. HETTICH, I. RUNNE, U. GISSMANN, L. CHILF, G. N. Characterization of
Human Papillomavirus Type 13 from Focal Epithelial Hyperplasia Heck Lesions. J
Virology. 1983, 47 (2): 363-366.

RAMOS, A. R. Convivéncia interétnica no Brasil: os indios e a nacdo brasileira. Série
Antropologia. Brasilia, 1997, 221: 1-17.

RANI, M. BONU, S. JHA, P. NGUYEN, S. N. JAMJOUM, L. Tobacco use in India:
prevalence and predictors of smoking and chewing in National cross sectional household
survey. Tobacco Control. 2003, 12:4.

REID, J. S. BEELEY, J. A. MACDONALD, D. G. Investigations into Black Extrinsic Tooth
Stain. JDent Res. 1997, 56 (8): 895-899.

RICARDO, C. A. Povos indigenas no Brasil — 1996/ 2000. Sdo Paulo: Instituto
Socioambiental. 2001; 831 p.

RODRIGUES, A. D. Linguas brasileiras: para o conhecimento das linguas indigenas. Sao
Paulo: Loyola. 1986; 134 p.

RONDEROS, M. PIHLSTRON, B. L. HODGES, J.S. Periodontal disease among indigenous
people in the Amazon Rain Forest. J. Clin. Periodontal. 2001, 28: 995-1003.

ROSEMBERG, J. Nicotina: droga universal. Ed Oxford Univ: Press New Y ork. 1998; 239 p.

SANTOS, P. J. B. BESSA, C. F. N. AGUIAR, M. C. F. CARMO, M. A. V. Cross-sectional
study of oral mucosal conditions among a central Amazonian Indian community, Brazil. J
Oral Pathol Med. 2004, 33: 7-12.

SEGURA-SAINT-GERONS, R. TORO-ROJAS M. CEBALLOS-SALOBRENA, A.
APARICIO-SORIA, J. L. FUENTES-VAAMONDE, H. Focal epithelial hyperplasia a rare
disease in our area. Med Oral Patol Oral Cir Oral. 2005, 10: 128-31.



62

SILVERMAN , S. EVERSOLE, L. R. TRUELOVE E. L. Fundamentos de medicina oral.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2004; 384 p.

SOYSA, N. S. ELLEPOLA, A. N. B. The impact of cigarette/tobacco smoking on oral
candidosis: on overview. Oral Diseases. 2005, 11: 268-73.

STORR, C.L. REBOUSSIN, B.A. ANTHONY, JC. The Fagerstron test for nicotine
dependence: A comparison of standard scoring and latent class analysis approaches. J.
Drug and Alcohol Dependence. 2005, X XX: XXX-XXX.

SURVIVAL. Disinherited: indians in Brazil. Survival International Publication. 2000; 50 p.

TAYBOS, G. Oral changes associated with tobacco use. Am JMed Sci. 2003, 326 (4): 179-
182.

TERAI, H. SHIMAHARA, M. Cheilits as variation of Candida-associated lesions. Ora
Diseases. 2006, 12: 349-52.

THOMAS, G. HASHIBE, M. JACOB, B. J RAMADAS, K. MATHEW, B.
SANKARANARAYANAN, R. ZHANG, Z. Risk factors for multiple oral premalignant
lesions. Int J Cancer. 2003, 107: 285-291.

TORRES, B. S. GUERRA C. Tabagismo mal de dificil controle. Anais Faculdade de Med.
UFPE. 1993, 38 (2): 83.

TUMANG, A. J. PIEDADE, E. F. Carie dental, doencas periodontais e higiene oral em
indigenas brasileiros. Boletin de La Oficina Sanitaria Panamericana. 1968, fev.: 103-109.

VAN DER WAAL, I. AXELL, T. Oral leukoplakia: a proposal for uniform reporting. Oral
Oncology. 2002, 38: 521-526.

WALSH, P. M. EPSTEIN, J. B. The oral effects of smokeless tobacco. J Can Dent Assoc.
2000, 66: 22-5.

WARNAKULASURYA, S. SUTHERLAND, G. SCULLY, C. Tobacco, oral cancer, and
treatment of dependence. J Oral Oncology. 2005, 41: 244-260.

WEISS, M. C.V. Contato interétnico, perfil saide doenca e modelos de intervencao
minima: o caso Enawene Nawe em Mato Grosso. 1998. 143 p. Tese de Doutorado. Escola
Nacional de Salde Publica. Fundacéo Osvaldo Cruz. Rio de Janeiro.



63

WILBERT, J  Tobacco use and shamanism in South America. 1987.
http://smokingsides.com/docs/hist.ntml Acesso em: jan. 2006.

WINTER, J C. Tobacco use by native North  Americans.  2000.
http://smokingsides.com/docs/hist.ntml Acesso em: jan. 2006.

WINN, D. M. Tobacco use and oral disease. Journal of Dental Education. 2001, 65 (4): 306-
12.

WORLD BANK. Aspectos econémicos do tabagismo e do controle do tabaco em paises em
desenvolvimento. 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Tobacco and poverty a vicious circle. WHO, 1999.
Genebra: World Health Organization.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. International statistical classification of diseases
and related problems. (CID-10). Genebra, 1992. http://www.who.int/tobacco/comunications/
events/wntd/2004/en/wntd2004 _brochure_en.pdf.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Building blocks for tobacco control: a handbook.
WHO, 2004. Genebra: World Health Organization.

YANG, Y. H. CHEN, C. H. CHANG, J. S. F. LIN, C. C. CHENG, T. C. SHIEH, T. Y.
Incidence rates of oral cancer and oral pre-cancerous lesions in a 6-year follow-up study of
a Taiwanese aboriginal community. J Oral Pathol Med. 2005, 34: 596-601.

ZAIN, B. R. Cultural and dietary risk factors of oral cancer and precancer: a brief
overview. Ora Oncology. 2001, 37: 205-210.



ANEXOS



ANEXO A

65

Modelo do formulério da Organizagdo Mundial de Salde para levantamento da mucosa oral:

Condicéo

0= Nenhuma condic¢éo anormal

1= Tumor maligno (cancer oral)

2= Leucoplasia

3= Liquem plano

4= Ulceraggo (por afta, herpética,

traumética)

5= Gengivite aguda necrosante

6= Candidiase

7= Abscesso

8= Outra condicéo (especificar, se
possivel)

9= N&o informado

Localizagdo

0= Bordo avermelhado

1= Comissuras

2= L&bios

3= Sulcos

4= Mucosa Ord

5= Assoa ho da boca

6= Lingua

7= Palato mole ou duro

8= Margens alveolares/gengiva

9= N&o informado



ANEXO B

Modelo do Questionério do indice de Fagerstrém:

Quanto tempo apos vocé acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos (3)

Entre 6 e 30 minutos (2)

Entre 31 e 60 minutos (1)

Apdbs 60 minutos 0)

Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, etc?
Sm (1)

Nao (0)

Qual cigarro que ter traz mais satisfacéo?

O primeiro da manha (1)

Outros 0)

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menosde 10 (0)

Della20 (1)

De21a30 (2

Maisde3l (3)

Vocé fuma frequentemente pela manha?

Sm (1)

Nado (0)

Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
Sm (1)

Nédo (0)

Grau de dependéncia

0-2 pontos = muito baixo
3-4 pontos = baixo

5 pontos = média

6-7 pontos = elevado

8-10 pontos = muito elevado
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ANEXO C

M odelo do termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo de pesquisa para coleta de dados
epidemiol dgicos. O titulo da pesquisa é “indice de dependéncia de nicotina e avaliacdo clinica
da mucosa oral entre os indios Guarani Kaiow&Nandeva, elaborado e executado pelo
cirurgido dentista Fernando Lamers, pés-graduando em Ciéncias da Salde através do
convénio Centro universitério da Grande Dourados (UNIGRAN) e a Universidade de Brasilia
(UnB), sob orientacdo da ProfaDr2 Nilce Santos Melo, coordenadora do curso de
odontologia. A proposta tem como objetivo principa verificar o hdbito de fumar e as
condi¢bes da mucosa oral da populacéo indigena do municipio de Dourados do estado de
Mato Grosso do Sul. O estudo propde um beneficio ao paciente que € a inspecao da boca e
caso alguma anormalidade sgja encontrada o0 paciente sera encaminhado aos Orgéos
competentes para tratamento. Outro beneficio sera para a comunidade indigena local, pois, 0s
resultados poderdo ajudar a determinar as alteracdes mais comuns da boca e o indice de
dependéncia ao fumo, e assim, orientar futuros trabalhos para o planejamento das acbes de
promocao e prevencdo a salde. O paciente respondera a um questionario e sera examinado
pelo préprio cirurgido dentista. Este procedimento serd realizado em uma Unica sessao.
Nenhum efeito colateral adverso esta previsto para esta pesquisa, 0 que se pode esperar € um
pequeno desconforto por ficar alguns minutos, com a boca aberta, para a realizacéo do exame
clinico, radiografico e fotogréfico. Os resultados de sua participacdo neste estudo séo
confidenciais e sO serdo utilizados para fins cientificos e didaticos sem que as informaces
individuais sejam divulgadas. Estes resultados poderdo ser publicados em uma revista
cientifica bem como suas iniciais e suaidade.

Formulério de consentimento poés-informacao

Assim sendo, eu, , compreendi a
natureza, duracdo e finalidade da pesquisa “indice de dependéncia de nicotina e avaliacio
clinica da mucosa oral entre os indios Guarani Kaiow& Nandeva’, realizada pelo cirurgido
dentista Fernando Lamers e orientada pela PROFA.DR2. Nilce Santos Melo, respectivamente
das instituicdes Centro Universitario da Grande Dourados (UNIGRAN) e Universidade de
Brasilia (UnB) e por meio desta voluntariamente, autorizo a utilizacdo dos dados colhidos,
assm como a reaizacdo de exames radiogréficos, fotos e exames que forem necessarios.
Entendo que posso retirar-me do estudo a qualquer momento, por qualquer motivo e sem
nenhuma penalidade.

Assinatura do participante,

Assinatura do pesquisador principal,

Em caso de necessidade, fale com FERNANDO LAMERS, pelo telefone celular 8118-9626
ou fixo (67) 3421-7314..
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ANEXO D
Modelo da Resolucéo n° 304 do Conselho Nacional de Salde:

RESOLUCAO N°. 304, DE 09 DE AGOSTO DE 2000

O Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Centésima Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de agosto de 2000, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela L el n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pelaLei
n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e Considerando:

A necessidade de regulamentacdo complementar da Resolucdo C.N.S. n°.
196/96 (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos),
atribuicdo da CONEP conforme item VIII. 4.d da mesma Resolucéo, no que diz respeito a
area tematica especial “ populacdes indigenas’ (item VIl 4.c.6).

Resolve;

Aprovar as seguintes Normas para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos —
Area de Povos Indigenas.

| — Preambulo

A presente resolucéo procura afirmar o respeito devido aos direitos dos povos
indigenas no que se refere ao desenvolvimento tedrico e pratico de pesquisa em seres
humanos que envolvam a vida, os territorios, as culturas e 0s recursos naturais dos povos
indigenas do Brasil. Reconhece ainda o direito de participacdo dos indios nas decisdes que 0s
afetem.

Estas normas incorporam as diretrizes ja previstas na Resolucéo 196/96, do
Conselho Nacional de Salde, e fundamenta-se nos principais documentos internacionais
sobre direitos humanos da ONU, em particular a Convencéo 169 sobre Povos Indigenas e
Tribais em Paises Independentes e Resolucéo sobre a A¢do da Organizacdo Internacional do
Trabalho concernente aos Povos Indigenas e Tribais, de 1989, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, (Titulo VII1, Capitulo VIII Dos indios), e de toda a legislagéo nacional
de amparo e respeito aos direitos dos povos indigenas enquanto sujeitos individuais e

coletivos de pesquisa.
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As pesquisas envolvendo comunidades ou individuos indigenas devem
corresponder e atender as exigéncias éticas e cientificas indicadas na Resolugdo do CNS
196/96 que contém as diretrizes e normas regulamentadoras de pesqguisas envolvendo seres
humanos e suas complementares. Em especia deve-se atender também a Resolucdo CNS
292/99 sobre pesquisa com cooperagao estrangeira, além de outras resolugdes do CNS sobre
ética em pesquisa, os Decretos 86715 de 10/12/81 e 96830, de 15/01/90 que regulamentam o

visto temporario para estrangeiros.

Il — Termos e Definicdes

A presente resolucéo adota no seu ambito as seguintes definicoes:

1) Povos Indigenas: povos com organizacfes e identidades proprias, em
virtude da consciéncia de sua continuidade histdrica como sociedades pré-colombianas.

2) Indio: quem se considera pertencente a uma comunidade indigena e € por
elareconhecido como membro.

3) Indios Isolados: individuos ou grupos que evitam ou ndo estio em contato

com a sociedade envolvente.

111 - Aspectos Eticos da pesquisa envolvendo povos indigenas.

As pesquisas envolvendo povos indigenas devem obedecer também aos
referenciais da bioética, considerando-se as peculiaridades de cada povo e/ou comunidade.

1) Os beneficios e vantagens resultantes do desenvolvimento de pesquisa
devem atender as necessidades de individuos ou grupos avo do estudo, ou das sociedades
afins e/ou da sociedade nacional, levando-se em consideracéo a promocgdo e manutencao do
bem estar, a conservacéo e protecdo da diversidade bioldgica, cultural, a saide individua e
coletiva e a contribui¢do ao desenvolvimento do conhecimento e tecnologia proprios.



ANEXO E
Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos UNIGRAN

M) Centro Universitdario da Grande Dourados
V_

n__ B COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Bl UNIGRAN

Dourados, 21 de julho de 2006.

Prezada Pesquisadora:

Frenando Lamers

O Projeto de vossa autoria protocolo 091/05 intitulado “indice de
Dependéncia de Nicotina e a Avaliacie da Mucosa Bucal Entre Indios
Guarani Kaiowa/Nandeva” foi integralmente APROVADO pelo CEP-UNIGRAN e
pela CONEP (prot. 567/2006) e poderd ser conduzido.

Ressalto que os relatorios semestrais devem ser apresentados ao Comité para
acompanhamento juntamente com as alteragSes realizadas.

Respeitosamente,
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ANEXO F
Aprovacdo do Conselho Nacional de Estudos e Pesquisas

MINISTERIO DA SAUDE
. Conselho Nacional de Sadide
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° 756/2006

Registro CONEP: 12506 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

Registro CEP: 091/05 : Processo n° 25000.181523/2005-91
Projeto de Pesquisa: ‘indice de dependéncia de nicotina entre o0s indios
Guarani/Kaiowd e avaliacao clinica da mucosa bucal “.

Pesquisador Responsavel: Dr. Fernando Lamers

Instituicao: Nucleo de Apoio Local de Dourados/FUNAI. CEP UNIGRAN/MS (anico
centro)

Area Tematica Especial: Populagéo Indigena

Ao se proceder a analise do projeto de pesquisa em guestdo, em resposta ao
Parecer CONEP n° 460/2006, cabem as seguintes consideragoes:

1. Foi enviado o Parecer Consubstanciado do CEP da UNIGRAN.

2. O cronograma foi atualizado conforme solicitado.

3. As modificacdes sugeridas para o TCLE foram acatadas e nova versao foi
apresentada.

4. O projeto preenche os requisitos fundamentais das Resolugées CNS 196/96
e suas complementares, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos;

5. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
supracitada

Diante do exposto, a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS 196/96, manifesta-se
pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado

Brasilia, 14 de julho de 2006.

b Pt Haeuo

WILLIAM SAAD HOSSNE
Coordenador da CONEP/CNS/MS
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ANEXO G
Correlagao entre o indice de dependéncia de nicotina e lesdes de mucosa oral nos indios
Guarani Kaiowa/Nandeva
Correlate degree of dependence of nicotine and the conditions of the buccal mucosa between
the indians Guarani Kaiowé&/Nandeva
Fernando Lamers'; Nilce Santos de Melo".
' Universidade da Grande Dourados (UNIGRAN), Dourados, Brasil.
' Universidade de Brasilia, Brasilia, Brasil.

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a correlagdo entre o indice de dependéncia de nicotina e
as condigbes da mucosa oral entre os indios Guarani Kaiowa/Nandeva. O indice de
dependéncia, medido pelo teste de Fagerstrom, demonstrou que 36,36% dos indios Guarani
Kaiowé&/Nandeva analisados apresentam um alto grau de dependéncia e 24,68% apresentam
um grau baixo. O exame oral revelou quadros infecciosos e inflamatérios em quantidades
preocupantes. Lesdes do tipo fibroma foram encontradas, como também doenca de Heck e
leucoplasias. As variagOes da normalidade foram diagnosticadas e registradas, ressaltando-se
a importancia do correto diagnostico e estabelecimento de diagndstico diferencia. Diante do
quadro de lesBes encontradas ndo foi possivel correlacionar o indice de dependéncia de
nicotina com as lesdes orais utilizando-se o teste de Fagerstrom. No entanto, o elevado
numero de condigdes infecciosas, inflamatdrias e de lesdes, bem como o indice de tabagismo
sugere gue o contato interétnico pode favorecer o tabagismo, que é relacionado a danos a
salde oral bem como a salde geral da populacdo estudada. Diante do quadro apresentado
sugere-se que a atual politica de atendimento odontolégico aos indigenas sgja acrescida do
atendimento estomatol dgico e conseqliente estabel ecimento de servicos de atencéo integral a

€SSES POovos.

ABSTRACT

The present research evaluated the correlation between the rate of nicotine dependence and
the conditions of the oral mucosa between Guarani Kaiowa/Nandeva aboriginals. The rate of
nicotine dependence measured for the test of Fagerstrém showed that 36.36% of the analyzed
Guarani Kaiowa/Nandeva had a high degree of dependence and 24.68% a low degree. The
oral examination reveals infectious and inflammatory cases in preoccupying amounts. Injuries

of the type fibroma had been found, as also illness of Heck and leucoplasias. The variations of



73

normality had been diagnosed and registered, emphasizing the importance of the correct
diagnosis and establishment of a different diagnosis. Faced with the injuries, it was not
possible to correlate the degree of nicotine dependence with oral injuries using the test of
Fagerstrom. However, the high number of infectious, inflammatory condition and injuries, as
well as the rate of smoking shows that the interétnical contact can suggest smoking, which is
related with injuries to the oral health and the general health of the studied population. Being
in contact with these cases we can suggest that the current planning of the odontol égical
services on the aboriginals should be increased by the estomatoldgical attendance and
consequently establishment of integral services of attention to these peoples.

INTRODUCAO

A populagdo indigena brasileira é estimada em mais de 400.000 pessoas, pertencentes a cerca
de 220 povos, falantes de 180 linguas identificadas »* 2. No Brasil sd0 conhecidos trés sub-
grupos guarani a saber: os Guarani Mbya, os Guarani Nandéva, ou simplesmente guarani,
como eles se autodenominam e os Guarani Kaiowa, que, em territério brasileiro, sdo
encontrados apenas no sul do Mato Grosso do Sul *. O Municipio de Dourados (MS) conta
com uma populacdo indigena de 11.600 pessoas, espahadas por uma &rea de trés mil
quinhentos e setenta hectares aproximadamente. Os habitantes dividem-se entre as aldeias:
Borord, Panambizinho e Jaguapird, com trés etnias diferentes: Guarani-Kaiowa, Guarani-
Nandeva e a etnia Terena !. A populaco indigena sofreu ao longo do processo de fricgdo
interétnica, mudanca significativa nos seus costumes e na sua préatica o que reflete diretamente
na salde geral destes individuos. Esta descaracterizacdo acarreta a introducdo de hébitos e
comportamentos que propiciam o desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas * °. As
pesquisas desenvolvidas com as popul agdes indigenas relatam alguma relacéo das condicbes
de salide oral com o modo de vida e considera que os indigenas perderam a possibilidade de
preservacao do seu modo de vida por causa das diversas situagcdes de contato com a popul acéo
urbana ® " ®°. Um dos habitos que pode estar favorecendo esta descaracterizacso é o uso do
tabaco. Em todo o mundo 1 bilh&o e 200 milhdes de pessoas sdo fumantes adultos. Nos paises
em desenvolvimento os fumantes constituem 48% da popul agéo masculina e 7% da popul agéo
feminina, nos paises desenvolvidos temos 42% dos homens e 24% das mulheres fazem uso do
tabaco °. O habito do tabagismo representa um dos principais fatores etioldgicos de
alteracdes patolégicas bucais ' * 4. O cigarro antes visto como um estilo de vida é
atualmente reconhecido como uma dependéncia quimica que expde os individuos a inlmeras

substancias toxicas °. Muitos estudos mostram que nos lares mais pobres em paises em
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desenvolvimento, 10% dos gastos totais das familias € utilizado para aguisicdo do tabaco, o
gue acarreta menos dinheiro para gastar com itens basicos como alimentacéo, educacéo e
salide *°. Muitas lesdes podem ser identificadas na mucosa oral como as doencas da polpa e
do peridpice, as doengas fungicas, as injUrias fisicas e quimicas, as doengas bacterianas.
Entretanto, as alteragdes presentes na cavidade oral que podem estar relacionadas com o
habito do tabagismo sdo a melanose do fumante, a estomatite nicotinica, as doencas

periodontais, as manchas dentérias extrinsecas, as leucoplasias e as candidoses *'.

MATERIAL E METODO

O trabalho dissertativo foi do tipo estudo transversal epidemioldgico descritivo, em ambito
populacional de inquérito. O estudo em questdo foi realizado em uma amostra de 312
pacientes indigenas, usuérios do SUS (Sistema Unico de Satide), por meio da livre demanda.
Para 0s pacientes examinados e que se manifestaram fumantes foi aplicado o questionério de

Fagerstrom 8 19 20

, que avaia o indice de dependéncia de nicotina. Os dados clinicos
coletados foram correlacionados com os dados sobre o tabagismo. Os resultados foram
tratados estatisticamente, usando-se programa SPSS 13° (Statistic Package for the Social

Sciences, Chicago, I1, USA).

RESULTADOS

A presente pesguisa contou com a participacdo de 312 individuos de ambos 0s sexos, todos
com idade acima de 20 anos, moradores da aldeia Borord e das etnias Guarani Kaiowa e
Guarani Nandeva. A distribuicdo da amostra em relacdo ao habito do tabagismo reflete a
situacéo encontrada em outras populacdes ndo indigenas, onde os homens fumantes sdo em
maior nimero 41,25% e as mulheres 18,97%. As lesdes mais importantes (lesbes
propriamente ditas) diagnosticadas no presente trabalho foram: a estomatite nicotinica
(24/6,32%), o fibroma (5/1,32%), a hiperplasia epitelial foca (5/1,32%), a leucoplasia
(9/2,37%) e a ulceracao (12/3,16%). Neste mesmo estudo foram consideradas como variaces
da normalidade as seguintes alteragdes mais significativas: granulos de fordyce (48/25,67%),
lingua fissurada (41/21,93%) e alinha alba (33/17,65%). Quando da aplicacéo do questionario
Fagerstrém Test for Nicotine Dependence (FTND), para se determinar o grau de dependéncia
de nicotina entre os participantes da amostra observou-se que do total de 77 fumantes. 12
apresentaram grau muito baixo (15,58%), 19 grau baixo (24,68%), 14 grau médio (18,18%),
28 grau elevado (36,36%), e 4 grau muito elevado (5,19%).A andlise estatistica utilizou o

teste exato de Fischer e demonstrou que ndo houve diferenca significativa entre o indice de
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dependéncia e a prevaléncia de lesdes ou mesmo sua presenca ou auséncia. O indice detectado
pelo Fagerstrém Test for Nicotine Dependence, (FTND), ndo foi representativo para
correlagdo com as alteracfes clinicas da mucosa oral entre os Guarani Kaiow&Nandeva. A
andlise da prevaléncia das lesbes/variacdes da normalidade, sob o mesmo teste, mostrou que
leucoplasia, estomatite nicotinica, apresentaram diferenca estatistica significativa,

corroborando dados da literatura disponiveis para outros grupos néo indigenas.

DISCUSSAO

A presente pesquisa encontrou 77 individuos, que ao participarem da pesquisa se declararam
fumantes, o que corresponde a uma frequéncia de 24,68% do total da amostra (312), sendo
que 41,25% de homens e 18,97% de mulheres. O Instituto Nacional de Cancer *° realizou uma
pesquisa domiciliar para estimar a prevaléncia e o perfil de fumantes no Municipio do Rio de
Janeiro onde se obteve a freqiiéncia de 23,4%, do sexo masculino, e 20,0%, do feminino. Ao
compararmos os dados, de ambas as pesguisas, encontramos uma similaridade entre a
freqiiéncia de dados do género feminino e um aumento significativo, quase o dobro, entre o
género masculino. Em pesquisas realizadas especificamente com populagdes indigenas Ivers
2! estudando indigenas australianos encontrou 54% de individuos que fazem uso de tabaco
também muito préximo dos dados encontrados nessa pesquisa. Briggs % publicaram dados de
uma pesquisa no National Aboriginal and Torres Strait Islander Survey, também com indios
australianos, conduzida em 1994 onde, 54% dos homens e 46% das mulheres fumavam
cigarros, semel hante aos dados desse trabalho. Outra pesquisa comandada por Rani %® na india
onde aproximadamente 194 milhdes de pessoas com mais de 15 anos consomem algum tipo
de tabaco sendo que 79% dos consumidores vivem na zona rural, encontrou uma fregiiéncia
de 60% da populagdo estudada que fumavam cigarro sendo, 29,3% homens e somente 2,3%
de mulheres. As diferencas do tabagismo entre os géneros podem ser explicadas em func¢éo do
carater cultural envolvendo as populacdes estudadas e 0 papel da mulher nessas popul agdes.
Salta aos olhos, no entanto, que os indices de fumantes nas populagdes indigenas sdo atos e
preocupantes, tendo em vista as conseqiiéncias danosas a salde provocadas pelo vicio de
fumar e também no quesito social, pela associacdo direta com a pobreza. Poucos sdo 0s
trabalhos que envolvem o diagnostico de lesdes bucais em indigenas. No presente estudo,
com a etnia Kaiowa/Nandeva, foi encontrado um ndmero grande de lesdes e variacdes da
normalidade. De todas as condigdes patoldgicas, diagnosticadas no estudo, algumas podem
ser consideradas como lesdes propriamente ditas, como a hiperplasia epitelial focal (doenca

de heck), a estomatite nicotinica, aleucoplasia, o fibroma e as ul ceracoes.
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A Hiperplasia epitelia focal ou doenca de Heck é uma rara doenca contagiosa causada pelos
papilomavirus tipo 13 e 32 que foram inicialmente descrita entre populacbes nativas
americanas. Esta doenca caracteriza-se pela ocorréncia de pequenas e multiplas papulas ou
nédul os na cavidade oral, especialmente nos l4bios, mucosa oral e lingua ** 2> %. Borborema-
Santos %’ relatam 5 casos de hiperplasia epitelial focal em indigenas da Amazonia Central que
procuraram tratamento na Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas. Semel hante nimero
de casos foi encontrado em nosso estudo (5/1,32%). Santos et. al. * encontrou 123 casos de
hiperplasia epitelial focal. Garrafa®® encontrou 36 casos (7,4%) entre 488 indios examinados.
A estomatite nicotinica (EN) pode estar associada ao uso do fumo e é uma modificacdo
ceratotica branca, da mucosa do palato, ndo parecendo ser uma lesdo pré-maligna, talvez,
porque ela aparece mais pelo calor do que aos produtos quimicos do tabaco. Esta mudanca
esta mais relacionada ao cachimbo por este gerar mais calor no palato. Com a retirada do
habito o palato volta a0 normal dentro de uma ou duas semanas. O paciente deve ser
estimulado a parar de fumar %. Na presente pesquisa 24 casos (6,32%) foram anotados sendo
gue 20, desses casos, entre os fumantes (17,54%). Outra alteracdo que pode ser relacionada ao
uso de cigarro, mas com possibilidade de transformacdo maligna, € a leucoplasia oral. A
leucoplasia é a lesdo cancerizavel mais comum da cavidade ora e apresenta como principal
fator de risco o consumo de tabaco em suas va&ias formas. Sua ocorréncia se da
principalmente em pacientes de meia idade, do sexo masculino % 3132 %34 35 em relacso &
presenca de |eucoplasia em populacdes indigenas Yang et. al. * relatam que de cada 100.000
pessoas que fumam cigarro, na india, 17.353 apresentam leucoplasia e entre os que n&o sio
fumantes a taxa é de 5.792 pessoas. Zain ** no norte da Tailandia encontrou 1866 casos de
leucoplasia. Um fato preocupante em relacdo a leucoplasia na populacdo Guarani
Kaiow&/Nandeva, é que foram definidas como leucoplasia nove lesdes (2,37%). Desses, seis
casos (5,26%), em pacientes fumantes, sendo cinco lesdes em pacientes do sexo masculino e
um do feminino. No estudo com a etnia Guarani Kaiowa&/Nandeva foram encontrados 12
casos de ulceracdo labial (3,16%), sugestivas de queilite actinica, sendo que duas lesbes
(1,75%) foram também detectadas entre os fumantes. O diagndstico definitivo de queilite ndo
foi estabelecido tendo em vista a auséncia de fatores etiol 6gicos e aos débeis sinais clinicos. O
registro dessa condicdo, no entanto, serve como aerta, da mesma forma que o registro das
alteracdes encontradas e que sdo comumente pouco valorizadas no exame clinico. De acordo,
com Neville et. al. " a queilite actinica, agui considerada como ulceracdo labial, é uma
alteracdo pré-maligna originaria dos efeitos da exposicdo excessiva ao raio ultravioleta da

radiacio solar e pode estar associado ao cigarro ou cachimbo. E um problema limitado as
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pessoas de pele clara com tendéncia ao bronzeamento. Dificilmente, ocorre em pessoas com
menos de 45 anos e apresenta predilecdo pelo sexo masculino. Em um estudo com 65
pacientes, avaliados por um periodo de 10 anos, Markopoulos et. al. *> encontraram 39 casos
em fumadores de cigarros, e desses 11 casos foi detectado a presenca de carcinoma de células
escamosas. Como inferéncia pode-se sugerir que o tabagismo pode ter tido um papel
preponderante nos casos encontrados entre os Guarani, ja que a cor da pele poderia protegé-
los. O fibroma de irritacdo ou traumético € o mais comum dos fibromas orais. Apesar de
poderem ocorrer em qual quer faixa etéria, a maior incidéncia ocorre nos adultos, entre os 30 e
0s 50 anos, sendo mais comum no sexo masculino que no sexo feminino. A recidiva é sempre
elevada se n&o for removido o fator etiolégico X *®. No presente estudo encontramos 5 casos
de fibroma (1,32%). Nesta pesquisa foram encontradas 187 variacBes da normalidade, desse
total 48 casos (25,95%), de granulos de Fordyce contra 22 do trabalho de Santos, et. al.’
(2004), o que representa o dobro das variagdes encontradas no trabalho acima citado. Os
granulos de Fordyce sdo pegquenas glandul as sebéceas ectopicas, em geral bilaterais, presentes
nos labios, comissuras e mucosa jugal proxima aos molares. Apresentam-se assintométicas e
bastante freglentes, ocorrem em 80% a 95% dos individuos normais, e estudos
epidemiol6gicos relatam amplas diferencas na prevaléncia relacionadas a etnia. Nenhum
tratamento é necessério * 313’ Entretanto, aimportancia da andlise dos granulos de Fordyce
foi realcada com a recente publicacgo do trabalho De Felice ** que associou estas variages
com a o cancer de colon uma doenca sistémica de cardter hereditério. Tal observacdo pode
gjudar aidentificacdo das familias af etadas por este tipo de cancer.

Infelizmente a maioria dos levantamentos epidemiologicos, com populacdes indigenas,
centra-se nos aspectos de cérie e ndo examinam as condicdes da mucosa oral. O grande
nimero de lesBes encontradas, neste trabalho, pode ser traduzido como alto nimero de
problemas bucais que devem ser resolvidos, pois a atencdo oral, nesta populagdo, ndo esta
sendo suficiente. Alem disso, os nimeros demonstram pouca higiene oral o que resulta em
problemas periodontais, abscessos e até perda dentaria. Isso implica em trabalhos que
ampliem seu foco de atencdo e ndo se limitem a levantamentos de cérie, sem examinar as
condigdes da mucosa oral.
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