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Fatores associados a cárie dental e doença 
periodontal em indígenas na América Latina: 
revisão sistemática

Pedro Alves Filho,1 Ricardo Ventura Santos2 e Mario Vianna Vettore3

Objetivo. Identificar fatores associados à cárie e às doenças periodontais em populações 
indígenas na América Latina. 
Métodos. A pesquisa, realizada em janeiro e fevereiro de 2012, incluiu as seguintes bases 
eletrônicas de dados bibliográficos: MEDLINE/PubMed; Scopus; SciELO; LILACS. Além 
disso, foram consultadas as listas das referências bibliográficas dos artigos selecionados. A 
busca inicial identificou 74 artigos indexados, sendo que 33 foram selecionados conforme os 
critérios de inclusão e exclusão. A qualidade metodológica dos estudos selecionados foi avaliada 
conforme as recomendações da iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology). 
Resultados. As etnias indígenas mais pesquisadas foram as do Brasil, com maior percentual 
de estudos sobre comunidades indígenas do Xingu e Xavante (31,6%). A maioria das pesquisas 
foi de natureza transversal. Um dos estudos evidenciou a associação positiva entre perda dental 
e aumento da idade entre índios Guarani, no Brasil, com maior proporção de sangramento 
gengival entre adolescentes do sexo masculino e mulheres apresentando maior número de sex-
tantes excluídos por perda dental. Dois estudos longitudinais com índios Xavante, no Brasil, 
apontaram diferenças significativas na incidência de cárie entre idades e entre sexos. 
Conclusões. Pela análise dos artigos considerados adequados, é possível concluir que o 
aumento da idade e diferenças entre sexos são possíveis fatores associados ao aumento da 
cárie dentária e doenças periodontais nas etnias Guarani e Xavante, localizadas no Brasil. A 
insuficiência de estudos com metodologia apropriada confere aos povos indígenas da América 
Latina uma invisibilidade epidemiológica que prejudica a produção de conhecimento sobre as 
condições de saúde bucal e a elaboração de estratégias de prevenção de doenças orais e promoção 
da saúde nessas populações.
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resumo

Palavras–chave

Historicamente, os povos indígenas 
sofreram mudanças intensas após o con-

tato com culturas ocidentais, marcado 
por alterações ambientais e pela intro-
dução de doenças (1). Nesse contexto, 
a situação de saúde das comunidades 
indígenas relaciona-se a um complexo 
arcabouço de transformações sociocultu-
rais, históricas e ambientais, embasadas 
num processo contínuo de inter-relação 
com a expansão ocidental. 

A diversidade étnica dos países da 
América Latina e Caribe é caracterizada 

por mais de 400 povos indígenas dife-
rentes, perfazendo um total de 45 a 48 
milhões de indivíduos com 400 línguas 
distintas em 43 países, o que representa 
cerca de 10% da população total nessas 
áreas (2). Informações sobre o perfil 
demográfico e socioeconômico indicam 
que a população indígena permanece 
como uma das mais vulneráveis em 
comparação aos outros grupos popula-
cionais (3).
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Na América Latina há uma estrutura 
complexa de relações entre o perfil de 
morbimortalidade dos povos indígenas 
e o processo de transformações socio-
econômicas e ambientais resultantes do 
contato progressivo e continuado com a 
sociedade envolvente (4, 5). Informações 
sobre a saúde indígena na América La-
tina são escassas, e não existe um sistema 
de informação em saúde relacionado 
às condições de saúde desses povos 
nessa região (2). No entanto, alguns estu-
dos destacam as precárias condições de 
saúde desses povos quando se traça um 
paralelo com grupos não índios (6–10).

Em relação à saúde bucal, a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) reco-
menda a utilização de índices epidemio-
lógicos para caracterizar e monitorar 
doenças e agravos em saúde bucal das 
populações ou subgrupos populacionais. 
A cárie e a doença periodontal são as 
doenças bucais mais relevantes do ponto 
de vista da saúde pública em função de 
sua magnitude e transcendência, com re-
conhecidos impactos sobre a qualidade 
de vida dos indivíduos acometidos. As-
sim, esses têm sido os principais agravos 
abordados em pesquisas epidemiológi-
cas em saúde bucal, sendo seus achados 
direcionados para o estabelecimento de 
medidas preventivas e de promoção em 
saúde bucal (11).

Nos últimos 20 anos, pelo menos, tem 
havido um declínio da cárie e da doença 
periodontal na maioria dos países indus-
trializados. Esse padrão é resultado de 
uma série de ações na saúde pública, in-
cluindo o uso eficaz de fluoretos, em con-
junto com a mudança de condições de 
vida, estilos de vida e melhores práticas 
de autocuidado (12). No entanto, as dife-
renças entre as tecnologias de prevenção 
disponíveis e a sua plena divulgação e 
aplicação também ampliam as desigual-
dades sociais e étnicas que influenciam as 
condições de saúde bucal entre diferentes 
populações (13, 14). Os estudos sobre 
determinantes sociais da saúde, quando 
aplicados à saúde bucal, indicam que 
condições sociais adversas, bem como ca-
racterísticas individuais, desempenham 
papéis críticos na distribuição da cárie e 
da doença periodontal (12, 15).

No âmbito da saúde bucal indígena, 
vários autores ressaltam a necessidade 
de fomentar pesquisas acerca desses po-
vos, na medida em que se deve apro-
fundar o conhecimento sobre a multi-
plicidade de fatores condicionantes e 
determinantes das principais doenças e 

agravos bucais que os afetam, no intuito 
de gerar informações para o planeja-
mento e organização dos serviços de 
saúde (16, 17). 

No Brasil, a Secretaria Especial de 
Saúde Indígena (SESAI/MS) e a Fun-
dação Nacional de Saúde (FUNASA) — 
sendo a FUNASA o órgão responsável 
pela atenção à saúde indígena de 1999 a 
2010 — reconhecem que os maiores pro-
blemas de saúde bucal relacionados às di-
versas etnias são respectivamente a cárie 
dental, a doença periodontal e o edentu-
lismo (18). Não obstante, existem poucos 
estudos sobre o perfil epidemiológico de 
saúde bucal dos 230 povos indígenas re-
sidentes no país. Os estudos disponíveis, 
entretanto, apontam para um aumento 
da prevalência da cárie na maioria dessas 
comunidades, retratando um quadro de 
características epidemiológicas desiguais 
entre as populações indígenas (19, 20). 

Na América Latina, diferentes estudos 
assinalam que a ocorrência de cárie e 
periodontopatias aumentou considera-
velmente em diversas populações indí-
genas durante as últimas décadas. Cabe 
ressaltar que, entre grupos não indíge-
nas, houve redução da prevalência de 
cárie em crianças de 5 a 6 anos de idade e 
também uma diminuição na prevalência 
e gravidade da cárie em crianças de 11 a 
13 anos (21–25). 

Os resultados de pesquisas têm de-
monstrado uma relação entre as doenças 
bucais e as condições socioeconômicas, e 
também entre essas doenças e o acesso e 
utilização dos serviços de saúde (26–28). 
No campo da saúde bucal indígena, 
vários estudos realizados na América 
Latina sugerem que a ocorrência da 
cárie e das periodontopatias está rela-
cionada com determinantes socioeconô-
micos, culturais e biológicos, tais como 
idade fértil, falta de acesso a programas 
preventivos, mudanças no padrão ali-
mentar, com ingestão de alimentos in-
dustrializados e ricos em carboidratos, e 
descontinuidade de assistência (29–36). 

O objetivo desta pesquisa foi analisar 
sistematicamente a literatura para iden-
tificar a existência de associação entre 
fatores socioeconômicos, demográficos e 
ambientais e a presença de cárie dental e 
doença periodontal em populações indí-
genas na América Latina. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi efetuada uma revisão sistemática 
dos artigos científicos com texto com-

pleto publicados sobre o tema saúde 
bucal indígena na América Latina. O mé-
todo incluiu estratégia de busca, critérios 
de inclusão, critérios de exclusão, identi-
ficação dos estudos e extração de dados 
e avaliação da qualidade dos estudos.

Estratégia de busca

Foi realizada busca on-line nas bases 
de dados MEDLINE/PubMed, Scopus, 
SciELO e LILACS no período de janeiro 
a fevereiro de 2012. Foram utilizados 
os seguintes descritores relacionados ao 
tema saúde bucal: oral health; dental ca-
ries; periodontal diseases; risk factors. Esses 
termos foram combinados com descri-
tores relacionados aos povos indígenas: 
Indians; Indigenous population; Indians, 
South American; Indians, Central Ameri-
can. A fim de localizar possíveis artigos 
que não fossem encontrados na pesquisa 
inicial, foram consultadas as referências 
bibliográficas dos artigos identificados.

Critérios de inclusão

Foram selecionados estudos epidemio-
lógicos observacionais do tipo coorte, 
caso-controle e transversal. Trabalhos 
sem resumo, mas com palavras no título 
relacionadas ao tema desta pesquisa, 
foram selecionados para leitura do texto 
completo. 

Foram incluídas todas as publicações 
com texto completo que tratassem do 
tema da saúde bucal indígena em algum 
país da América Latina. Não houve res-
trições quanto ao ano de publicação ou 
idioma. 

Critérios de exclusão

Foram excluídos artigos de revisão, edi-
toriais, cartas ao editor, relatos de caso e 
estudos laboratoriais. Estudos arqueoló-
gicos, laboratoriais, duplicados e que não 
abordavam o tema sob investigação foram 
excluídos. Além disso, excluíram-se os 
estudos em saúde bucal de populações in-
dígenas residentes fora da América Latina.

Identificação dos estudos e extração 
de dados

Os artigos foram identificados e se-
lecionados de modo independente por 
dois pesquisadores. Inicialmente, todos 
os artigos identificados foram avalia-
dos pelo título e resumo. Aqueles que 
atenderam aos critérios de inclusão fo-
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ram recuperados para leitura do texto 
completo e nova avaliação quanto aos 
critérios de inclusão. Os casos de dis-
cordância entre os pesquisadores foram 
resolvidos por consenso com a participa-
ção de um terceiro pesquisador.

As informações extraídas dos artigos 
selecionados incluíram: autores; ano de 
publicação; desenho do estudo; etnias; 
país de realização do estudo; desfechos 
da pesquisa; índices/indicadores clíni-
cos para cárie e/ou doença periodon-
tal; idioma; instituição dos autores; país 
sede da instituição; periódico; faixas etá-
rias; tamanho e tipo de amostra; pacotes 
estatísticos. 

Avaliação da qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos identificados 
foi avaliada conforme as recomendações 
da iniciativa STROBE (Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epide-
miology) (37). O STROBE apresenta uma 
lista de itens considerados essenciais 
para descrição de estudos epidemioló-
gicos observacionais e tem sido usado 
como uma ferramenta para a avaliação 
da qualidade metodológica de estudos 
publicados. Nesse sentido, a iniciativa 
STROBE foi utilizada nesta revisão con-
forme os seguintes itens:

•	 título identificando o artigo como um 
estudo observacional do tipo coorte, 
caso-controle ou transversal; 

•	 resumo apresentando um sumário in-
formativo com itens-chave;

•	 presença de descrição de objetivos 
específicos, incluindo quaisquer hipó-
teses pré-existentes;

•	 definição, na metodologia, dos  
 elementos-chave sobre o delineamento; 

•	 presença de descrição do contexto, 
locais e datas relevantes, incluindo os 
períodos de recrutamento, exposição, 
seguimento e coleta de dados;

•	 descrição dos participantes e critérios 
de elegibilidade, com apresentação 
de fontes e métodos de seleção dos 
participantes de acordo com o tipo de 
estudo escolhido;

•	 definição de variáveis de exposição, se 
aplicável;

•	 definição de variáveis de desfecho e 
medidas-resumo; 

•	 definição probabilística do tamanho 
amostral;

•	 presença de comparação entre grupos 
e, se aplicável, descrição de associação 
estatística entre exposição e desfecho. 

Quanto ao viés, para avaliar se as 
medidas adotadas para evitar potenciais 
fontes de vieses estavam especificadas, 
adotou-se a calibração de examinadores 
para medidas e/ou indicadores clínicos 
bucais como parâmetro mínimo exigido. 
De acordo com esse critério, o estudo foi 
considerado: adequado, se houve a cali-
bração dos examinadores; inadequado, 
se nenhum processo de calibração foi 
realizado. Os estudos incluídos na revi-
são foram classificados como Nível 1, ou 
seja, estudos que contemplavam todos 
os itens acima.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 74 artigos, 
dentre os quais vários estudos arque-
ológicos e clínicos laboratoriais. Após 

revisão dos títulos, resumos e palavras- 
chave, além da utilização dos critérios de 
inclusão e exclusão, foram selecionados 
39 artigos (17, 24, 25, 30, 33, 38–71). As 
razões para exclusão das publicações são 
apresentadas na figura 1.

De acordo com o desenho de estudo, 
37 eram transversais e dois eram longi-
tudinais. Na tabela 1 visualiza-se que a 
maioria dos estudos (94,9%) sobre saúde 
bucal indígena na América Latina tem 
um delineamento transversal, sendo que 
os únicos dois estudos de coorte existen-
tes (5,1%) foram realizados no Brasil (25, 
66). Do total, as etnias mais pesquisadas 
foram os Xingu e os Xavante (30,8%), 
ambas localizadas no Brasil. O estudo 
mais antigo foi de Neel et al., publicado 
em 1964 (38). A doença bucal mais in-
vestigada foi a cárie dentária (71,8%) e o 

Resultados da busca em periódicos indexados
(citações relevantes)

No. = 71

Mapeamento de títulos, resumos e palavras-chave
(delineamento da revisão)

No. = 71

Recuperação de artigos com texto completo
(citações potencialmente relevantes)

No. = 47

Estudos incluídos na revisão sistemática
No. = 39

Artigos excluídos
No. = 24

Artigos descartados segundo os critérios 
de exclusão

artigos de revisão (No. = 2)
estudos de caso (No. = 6) 

Textos completos excluídos por não
abordarem especificamente os desfechos 

cárie e/ou doença periodontal 
No. = 6 

Estudos incluídos
na síntese 
No. = 33 

Estudos selecionados com maior
poder de evidência

No. = 7 

FIGURA 1. Fluxograma de identificação dos estudos
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indicador mais utilizado foi o índice de 
dentes cariados, perdidos e obturados 
(CPO/ceo) (69,2%). 

Na tabela 2, distingue-se a variedade 
de faixas etárias investigadas, com pre-
domínio igualmente proporcional (21%) 
da idade índice de 12 anos e da faixa de 

15 a 19 anos, seguidas pela idade índice 
de 5 anos (15,4%) e pelo grupo etário 
de 20 a 34 anos (10,3%). Destaca-se que 
58,9% dos artigos utilizaram amostras de 
conveniência. Também é possível visua-
lizar que 17,9% das pesquisas usaram a 
estratégia do censo para as faixas etárias 

de interesse. Em 12,8% das publicações, 
relatou-se a utilização de amostras cen-
sitárias não probabilísticas. Apenas dois 
estudos (5,1%) não reportaram o tipo de 
amostra utilizada. Os tamanhos amos-
trais variaram de seis a 2 246 indivíduos 
(tabela 2). 

TABELA 1. Publicações sobre saúde bucal indígena na América Latina, segundo autor, ano, desenho, etnia, país, desfecho e indicadores utilizadosa 

Autores/ano do estudo Desenho Etnia/país Desfecho da pesquisa Indicadores

Neel et al. (38)/1964 Transversal Xavante/Brasil Cárie e oclusão CPO-D e classificação Angle
Quigley et al. (39)/1966 Transversal Etnia não identificada/Caribe Alterações da mucosa e tecido 

periodontal
Biopsia e microscopia

Loesche e Henry (40)/1967 Transversal Maia/Guatemala Cárie CPO-S, ceo-s
Niswander (41)/1967 Transversal Xavante e Bakairi/Brasil Cárie, oclusão, doença periodontal, 

morfologia dental, higiene oral
CPO-D, IP (Russel), IHOS, 

classificação Angle
Tumang e Piedade (42)/1968 Transversal Xingu/Brasil Cárie, doença periodontal, higiene oral CPO-D, IP (Russel), IHOS
Pereira et al. (43)/1972 Transversal Yanomami/Brasil Cárie, oclusão, doença periodontal, 

abrasão cervical, desgaste oclusal
CPO-D, Canadian index, índice 
de Pedersen, índice de Broca, 

Periodontal index (PDI)
Fischman (44)/1974 Transversal Índios da região do  

Chaco/Paraguai
Cárie, doenças periodontais, higiene 

oral, condições da língua
CPO-D, ceo-d, IP (Russel), IHOS

Pereira e Evans (45)/1975 Transversal Yanomami/Brasil Cárie, oclusão, doença periodontal, 
abrasão cervical, desgaste oclusal

CPO-D, Canadian index, índice 
de Pedersen, índice de Broca, 

Periodontal index (PDI)
Donnelly et al. (46)/1977 Transversal Yanomami/Brasil Cárie, doença periodontal, higiene oral CPO-D, CPO-S, IP (Russel), IHOS
Palomino (47)/1978 Transversal Aymara/Bolívia Cárie, doenças periodontais, oclusão CPO-D, ceo-d, IP (Russel), IHOS,
de Muniz (48)/1979 Transversal Araucanos/Argentina Cárie, índice de placa e gengival, 

oclusão
CPO-S, ceo-s, índice de placa e 

maloclusão (Helm)
Elvin-Lewis e Lewis (49)/1983 Transversal Jivaro/Peru Perda dental e escurecimento dental Dentes perdidos
Kieser e Preston (50)/1984 Transversal Lengua/Paraguai Cárie, doenças periodontais CPO-D, IP (Russel), IHOS
de la Maza e Cueto (51)/1989 Transversal Mapuche/Chile Cárie, higiene oral CPO-D, IHOS
Linossier et al. (52)/1989 Transversal Pehuenches/Chile Higiene oral e cárie CPO-D, ceo-d, CPO-S, IHOS, índice 

de placa, índice gengival
Rigonatto et al. (24)/2001 Transversal Xingu/Brasil Cárie CPO-D, ceo-d e IC
Arantes et al. (30)/2001 Transversal Xavante/Brasil Cárie, doença periodontal, oclusão CPO-D, ceo-d, INTPC, Angle
Ronderos et al. (53)/2001 Transversal Huitoto e Ticuna/Colômbia Doença periodontal NIC, PBS, ISS, índice de placa
Piuvezam et al. (54)/2005 Transversal Tremembé/Brasil Cárie CPO-D
Biazevic et al. (55)/2005 Transversal Kaingang/Brasil Cárie, doença periodontal, oclusão CPO-D, ceo, CPI, IED
Dumont et al. (56)/2006 Transversal Xacriaba/Brasil Necessidades de tratamento Índice de necessidades de tratamento
Godoy et al. (57)/2006 transversal Fulnio/Brasil Oclusão Classificação Angle
Sampaio et al. (58)/2007 Transversal Potiguara /Brasil Cárie, doença periodontal CPO-D, ceo, CPI
Carneiro et al. (59)/2008 Transversal Baniwa/Brasil Cárie CPO-D, ceo-d
Deeley et al. (60)/2008 Transversal Maya/Guatemala Cárie CPO-D
Medina et al. (61)/2008 Transversal Naporuna/Equador Cárie CPO-D, ceo-d
Diab e Lucas (62)/2008 Transversal Xacriaba/Brasil Cárie CPO-D, ceo-d
Nascimento e Scabar (63)/2008 Transversal Shereo/Brasil Cárie CPO-D, ceo-d, IHOS
Regalo et al. (64)/2008 Transversal Xingu/Brasil Força mastigatória Medida de força (dinamômetro)
Alves Filho ET al. (17)/2009 Transversal Guarani/Brasil Cárie, doença periodontal CPO-D, ceo-d, CPI
Vieira et al. (65)/2009 Transversal Xingu/Brasil Anquiloglossia e lesões da mucosa Medida de freio lingual
Arantes et al. (25)/2009 Longitudinal Xavante/Brasil Cárie, doença periodontal, oclusão CPO-D, ceo-d, CPI, IED
Arantes et al. (33)/2010 Transversal Xavante/Brasil Cárie CPO-S
Arantes et al. (66)/2010 Longitudinal Xavantes e outras etnias/Brasil Cárie CPO-D, ceo-d
Mesquita et al. (67)/2010 Transversal Xingu/Brasil Doença periodontal CPI
Lemos et al. (68)/2010 Transversal Xingu/Brasil Cárie, doença periodontal Indicadores de tratamento
Contreras et al. (69)/2010 Transversal Guahibo/Venezuela Prevalência de microbiota Análise molecular de microbiota
Alencar et al. (70)/2011 Transversal Tupi e Guarani/Brasil Fluorose, doença periodontal AG, CPI, índice de Dean
Del Castillo et al. (71)/2011 Transversal Ucayali/Peru Maloclusão e alteração ortodôntica Classificação de Angle, IONT 

a AG = índice de alterações gengivais (crianças); ceo-d = índice de dentes decíduos cariados, com extração indicada e obturados; Canadian index = índice para classificação de maloclusão; 
classificação de Angle = indicador para medidas ortodônticas; CPI = índice periodontal comunitário; CPO-D = índice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados; CPO-S = índice 
de superfícies dentárias permanentes cariadas, perdidas e obturadas; índice de Broca = índice para classificação de desgaste oclusal; IC = índice de cuidados odontológicos; índice de 
Dean = índice para diagnóstico de fluorose; IED = índice de estética dental para diagnóstico de maloclusão; IHOS = índice de higiene oral simplificado; IONT = índice de necessidades de 
tratamento ortodôntico; IP = índice periodontal de Russel; índice de Pedersen = índice para classificação de abrasão e desgaste oclusal; ISS = índice de sangramento gengival; NIC = nível 
de inserção clínica (periodontal); PBS = profundidade de bolsa a sondagem.
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Avaliação da qualidade dos estudos

Os resultados da avaliação da qua-
lidade dos estudos estão apresentados 
na tabela 3. Artigos que abordavam ou-
tros desfechos ou não tinham enfoque 
apenas para cárie e periodontopatias 
foram excluídos. Do total de 39 pesqui-
sas, foram avaliados os resultados de 
33 estudos que tiveram somente como 
desfecho específico a cárie dentária e a 
doença periodontal (17, 24, 25, 30, 33, 38, 
40–48, 50–55, 57–64, 66, 67, 70, 71). Todas 

as publicações atendiam às indicações 
sobre os itens “objetivo” e “cenário”, 
razão pela qual esses itens não foram 
inseridos na tabela 3.

Quanto ao título, somente um artigo 
não foi identificado como um estudo 
observacional do tipo coorte, caso-con-
trole ou transversal (38). Cinco artigos 
não continham resumo informativo 
com itens-chave, equivalendo a 15,1% 
do total de artigos selecionados (42, 43, 
45, 48, 62). Quanto ao delineamento, os 
elementos-chave foram definidos nos 

33 artigos, sendo 31 transversais e dois 
longitudinais (25, 66).

As populações-fonte e os métodos de 
seleção dos participantes foram apresen-
tados de acordo com o tipo de estudo. 
A maior parte das publicações relatou a 
etnia, o local de residência e certas faixas 
etárias como critérios de elegibilidade. 

Todos os estudos relataram compa-
rações entre diferentes faixas etárias. 
Entretanto, com relação a variáveis de 
exposição, 18 pesquisas (17, 25, 33, 38, 
39, 46–48, 52–54, 57, 58, 60, 61, 64, 66, 

TABELA 2. Publicações sobre saúde bucal indígena na América Latina, segundo autor, ano, faixas etárias, tamanho da amostra e tipo de amostraa

Autores/ano do estudo Indicador e/ou faixas etárias no. Tipo de amostra

Neel et al. (38)/1964 CPO-D faixas 0–14, 15–30, ≥	31 anos  91 Conveniência
Quigley et al. (39)/1966 Não informado 250 Conveniência
Loesche e Henry (40)/1967 Faixas 76–93, 94–111, 112–129, 130–148 meses  72 Conveniência
Niswander (41)/1967 CPO-D faixas 10–45, 18–56 anos 166 Conveniência
Tumang e Piedade (42)/1968 Irrupção (decídua, mista, permanente) 123 Conveniência
Pereira et al. (43)/1972 Faixas 13–18, 19–29, 30–49, ≥	50 anos 150 Conveniência
Fischman (44)/1974 0–4, 5–9, 10–14, 15–19, 20–24, 25–29, 30–34, 35–39, 40–44, 45–49,  

50–54, 55–59, ≥	60 anos
107 AAS

Pereira e Evans (45)/1975 CPO-D (faixas 13–18, 19–29, 30–49, ≥	50 anos) 150 Conveniência
Donnelly et al. (46)/1977 CPO-D e CPO-S (6–11, 12–19, 20–39, ≥	40 anos), ceo-d e ceo-s (4–5, 6–8, 9–11 anos) 220 Censitária
Palomino (47)/1978 CPO-D e ceo-d (6–14, 15–30, 31–40, ≥	41 anos) 429 Conveniência
de Muniz (48)/1979 CPO-D (6–14 anos)  57 Conveniência
Elvin–Lewis e Lewis (49)/1983 Não informado Não informado Não informado
Kieser e Preston (50)/1984 CPO-D (15–19, 20–24, 25–29, 30–34, 35–40, ≥	40 anos);  

IP (10–19, 20–29, 30–39, ≥	40 anos)
202 Conveniência

de la Maza e Cueto (51)/1989 CPO-D (14–18, 19–25, 26–30 anos) 200 Conveniência
Linossier et al. (52)/1989 Faixa 9–13 anos 38 Conveniência
Rigonatto et al. (24)/2001 ceo-d (0–4, 5–7, 8–10, 11–13); CPO-D (5–7, 8–10, 11–13, 14–20, 21–30, 31–50, ≥	50 anos) 288 Conveniência
Arantes et al. (30)/2001 ceo-d (2 a 13); CPO-D (2–5, 6–11, 12–14, 15–19, 20–29, 30–39, 40–49, ≥	50 anos) 228 Censo
Ronderos et al. (53)/2001 NIC, ISS e PBS faixas  20–29, 30–39, 40–49, ≥	50 anos 244 Conveniência
Piuvezam et al. (54)/2005 CPO-D faixas 0–25, 25–35, 35–45, ≥	45 anos 102 Conveniência
Biazevic et al. (55)/2005 CPO-D faixa 6–12 anos 117 Censo
Dumont et al. (56)/2006 Todas as idades 2 246 Censitária
Godoy et al. (57)/2006 Faixa 12–15 anos 125 Conveniência
Sampaio et al. (58)/2007 CPO-D (idade 12 anos, faixas 15–19, 25–34, 35–44, 65–74);  

ceo-d faixa 18–36 meses e idade 5 anos
461 Sistemática

Carneiro et al. (59)/2008 Faixa ceo-d 2 a 12 anos, CPO-D (2–5, 6–11, 12–14, 15–19, 20–29, 30–39, 40–49, ≥	50 anos 590 Conveniência
Deeley et al. (60)/2008 CPO-D (14–42, 16–60 anos) 110 Conveniência
Medina et al. (61)/2008 Idade 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 anos 1 449 Censo
Diab e Lucas (62)/2008 12 anos 158 Conveniência
Nascimento e Scabar (63)/2008 CPO-D idade 12, faixas 15–19, 25–34, 35–44, ≥	60 anos;  

e ceo faixa 18–36 meses e idade 5 anos
77 Censitária

Regalo et al. (64)/2008 Faixa 18–28 anos 41 Conveniência
Alves Filho et al. (17)/2009 CPO-D idade 5 e 12 anos, faixas 15–19, 20–34, 35–44, 45–64, 65–74, ≥	75 anos;  

CEO (18 meses–11 anos)
508 Censo

Vieira et al. (65)/2009 Faixa 1–96 anos 291 Censitária
Arantes et al. (25)/2009 CPO-D faixas 6–12, 13–19, 20–34, 35–60 anos 128 Censo
Arantes et al. (33)/2010 CPO-S entre 4 aldeias Xavante faixas 2–5, 6–11, 12–19, 20–34, ≥	35 anos 691 Censo
Arantes et al. (66)/2010 CPO-D entre 3 etnias Xavante faixas 6–12, 13–19, 20–34, 35–44, ≥	45 anos; coortes de 

1999–2004 e 2004–2007 faixas 11–15, 16–20, 21–30, 31–40, ≥	41 anos
128 Censo

Mesquita et al. (67)/2010 CPI faixas 15–19, 35–44, 65–74 anos 1 911 Censitária
Lemos et al. (68)/2010 Não informado Não informado Não informado
Contreras et al. (69)/2010 Faixa 18–45 anos 6 Conveniência
Alencar et al. (70)/2011 CPI idades 5 e 12 anos 98 Conveniência
Del Castillo et al. (71)/2011 Oclusão faixas 6–12, 13–18 anos 201 Conveniência

a AAS = amostra aleatória simples; ceo-d = índice de dentes decíduos cariados, com extração indicada e obturados; CPI = índice periodontal comunitário; CPO-D = índice de dentes perma-
nentes cariados, perdidos e obturados; ISS = índice de sangramento gengival; NIC = nível de inserção clínica (periodontal); PBS = profundidade de bolsa a sondagem. 



72 Rev Panam Salud Publica 35(1), 2014

Artículo de revisión Alves Filho et al. • Cárie e doença periodontal em indígenas na América Latina

TA
B

E
LA

 3
. C

ar
ac

te
rí

st
ic

as
 d

os
 e

st
ud

os
 s

ob
re

 s
aú

de
 b

uc
al

 in
dí

ge
na

 n
a 

A
m

ér
ic

a 
La

tin
a,

 s
eg

un
do

 a
s 

re
co

m
en

da
çõ

es
 d

a 
in

ic
ia

tiv
a 

S
TR

O
B

Ea 

A
ut

or
es

/a
no

Ti
tu

lo
b

R
es

um
oc

D
es

en
ho

C
rit

ér
io

s 
de

 e
le

gi
bi

lid
ad

e
E

xp
os

iç
ão

D
es

fe
ch

o 
(D

P
)

Te
st

es
V

ié
s/

A
m

os
tra

R
es

ul
ta

do
s 

pr
in

ci
pa

is

N
ee

l e
t a

l. 
(3

8)
/1

96
4

N
ão

S
im

Tr
an

sv
er

sa
l

E
tn

ia
,  

lo
ca

l d
e 

re
si

dê
nc

ia
6–

12
 a

no
s,

 s
ex

o
C

P
O

-D
 =

 0
,2

Q
ui

-q
ua

dr
ad

o
In

ad
eq

ua
do

/n
ão

S
im

 –
 s

em
 d

ife
re

nç
as

 s
ig

ni
fic

at
iv

as
 e

nt
re

 h
om

en
s 

e 
m

ul
he

re
s

Lo
es

ch
e 

e 
H

en
ry

  
 

(4
0)

/1
96

7
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
E

tn
ia

, l
oc

al
 d

e 
re

si
dê

nc
ia

, 
fa

ix
a 

76
–1

48
 m

es
es

6–
12

 a
no

s
C

P
O

-S
 ≤

 1
t d

e 
S

tu
de

nt
In

ad
eq

ua
do

/n
ão

S
im

 –
 g

ru
po

 c
om

 m
en

os
 le

sõ
es

 c
ar

io
sa

s 
(≤

 1
) a

pr
es

en
to

u 
m

en
or

 %
 d

e 
po

lis
sa

ca
ríd

eo
 m

ic
ro

bi
an

o 
P 

< 
0,

01
N

is
w

an
de

r (
41

)/1
96

7
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
E

tn
ia

, l
oc

al
 d

e 
re

si
dê

nc
ia

X
av

an
te

 fa
ix

a 
18

–5
6 

an
os

,
B

ak
ai

ri 
fa

ix
a 

 
18

–6
5 

an
os

C
P

O
-D

 =
 2

,4
C

P
O

-D
 =

 1
7,

4
N

ão
 in

fo
rm

ad
o

In
ad

eq
ua

do
/n

ão
S

im
 –

 m
ai

or
 p

ro
po

rç
ão

 d
e 

cá
rie

 e
 d

oe
nç

as
 p

er
io

do
nt

ai
s 

 
no

s 
B

ak
ai

ri

Tu
m

an
g 

e 
P

ie
da

de
  

 
(4

2)
/1

96
8

S
im

N
ão

Tr
an

sv
er

sa
l

E
tn

ia
, l

oc
al

 d
e 

re
si

dê
nc

ia
A

du
lto

s,
 IH

O
S

IP
 (R

us
se

l)
C

oe
fic

ie
nt

e 
 

co
rr

el
aç

ão
 P

ea
rs

on
In

ad
eq

ua
do

/n
ão

S
im

 –
 c

or
re

la
çã

o 
po

si
tiv

a 
en

tre
 IH

O
S

 e
 C

P
I; 

r =
 0

,6
4,

  
P 

< 
0,

05
P

er
ei

ra
 e

t a
l. 

(4
3)

/1
97

2
S

im
N

ão
 

Tr
an

sv
er

sa
l

E
tn

ia
, l

oc
al

 d
e 

re
si

dê
nc

ia
13

–1
8 

an
os

, s
ex

o
O

cl
us

ão
N

ão
 in

fo
rm

ad
o

In
ad

eq
ua

do
/n

ão
S

im
 - 

se
m

 d
ife

re
nç

as
 e

nt
re

 s
ex

os
Fi

sc
hm

an
 (4

4)
/1

97
4

S
im

S
im

Tr
an

sv
er

sa
l

Lo
ca

l d
e 

re
si

dê
nc

ia
, 

gr
up

os
 é

tn
ic

os
10

–1
4 

an
os

, I
H

O
S

C
P

O
-D

 =
 2

,0
C

oe
fic

ie
nt

e 
 

co
rr

el
aç

ão
 P

ea
rs

on
A

de
qu

ad
o/

si
m

S
im

 –
 c

or
re

la
çã

o 
po

si
tiv

a 
(r

 =
 0

,9
7)

 e
nt

re
 IH

O
S

 e
 b

ai
xo

 
C

P
O

-D
 p

ar
a 

ín
di

os
 C

ha
co

 e
 n

ão
 ín

di
os

P
er

ei
ra

 e
 E

va
ns

 (4
5)

/1
97

5
S

im
N

ão
Tr

an
sv

er
sa

l
E

tn
ia

, l
oc

al
 d

e 
re

si
dê

nc
ia

13
–1

8 
an

os
, ≥

18
O

cl
us

ão
N

ão
 in

fo
rm

ad
o

In
ad

eq
ua

do
/n

ão
S

im
 –

 m
ai

or
 d

es
ga

st
e 

e 
oc

lu
so

pa
tia

s 
em

 a
du

lto
s 

(>
 1

8)
D

on
ne

lly
 e

t a
l. 

(4
6)

/1
97

7
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
E

tn
ia

, l
oc

al
 d

e 
re

si
dê

nc
ia

6–
11

 a
no

s,
 S

. 
m

ut
an

s
C

P
O

-D
 =

 1
,2

Q
ui

-q
ua

dr
ad

o
In

ad
eq

ua
do

/s
im

S
im

 –
 a

ch
ad

os
 s

ug
er

em
 a

ss
oc

ia
çã

o 
en

tre
 p

re
se

nç
a 

do
 S

. 
m

ut
an

s 
e 

oc
or

rê
nc

ia
 d

e 
cá

rie
 (χ

²=
8,

79
; P

 <
 0

,0
1)

P
al

om
in

o 
(4

7)
/1

97
8

S
im

S
im

Tr
an

sv
er

sa
l

Lo
ca

l d
e 

re
si

dê
nc

ia
,  

fa
ix

a 
≥ 

6 
an

os
6–

14
 a

no
s,

  
al

de
ia

s
C

P
O

-D
 =

 0
,9

 
(1

,6
4)

Q
ui

-q
ua

dr
ad

o 
e 

A
N

O
V

A
A

de
qu

ad
o/

nã
o

S
im

 –
 d

ife
re

nç
a 

si
gn

ifi
ca

tiv
a 

en
tre

 2
 a

ld
ei

as
 e

m
 to

da
s 

as
 

fa
ix

as
 (A

N
O

V
A

 F
 =

 8
,4

6;
 P

 <
 0

,0
1)

; m
ai

or
es

 v
al

or
es

 d
e 

C
P

O
-D

 e
m

 m
ul

he
re

s 
< 

30
 a

no
s

de
 M

un
iz

 (4
8)

/1
97

9
S

im
N

ão
Tr

an
sv

er
sa

l
Lo

ca
l d

e 
re

si
dê

nc
ia

, f
ai

xa
 

6–
14

 a
no

s
Q

ui
lle

n 
fa

ix
a 

6–
14

 
an

os
, C

ho
rr

ia
ca

 
fa

ix
a 

6–
14

 a
no

s

C
P

O
-S

 =
 5

,6
, 

C
P

O
-S

 =
 1

,4
t d

e 
S

tu
de

nt
In

ad
eq

ua
do

/n
ão

S
im

 –
 d

ife
re

nç
as

 s
ig

ni
fic

an
te

s 
en

tre
 a

ld
ei

as
 (P

 =
 0

,0
1)

K
ie

se
r e

 P
re

st
on

  
 

(5
0)

/1
98

4
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
E

tn
ia

, l
oc

al
 d

e 
re

si
dê

nc
ia

15
–1

9 
an

os
C

P
O

-D
 =

 8
,4

N
ão

 in
fo

rm
ad

o
In

ad
eq

ua
do

/n
ão

S
im

 –
 v

al
or

es
 a

ce
nt

ua
do

s 
do

 C
P

O
-D

 e
nt

re
 jo

ve
ns

 s
ug

er
em

 
in

flu
ên

ci
a 

da
 c

ul
tu

ra
 o

ci
de

nt
al

de
 la

 M
az

a 
e 

C
ue

to
  

 
(5

1)
/1

98
9

S
im

S
im

Tr
an

sv
er

sa
l

E
tn

ia
, l

oc
al

 d
e 

re
si

dê
nc

ia
, 

fa
ix

a 
14

–3
0 

an
os

14
–1

8 
an

os
C

P
O

-D
 =

 1
6,

7
N

ão
 in

fo
rm

ad
o

In
ad

eq
ua

do
/n

ão
S

im
 –

 e
m

 to
da

s 
as

 fa
ix

as
 e

tá
ria

s 
C

P
O

-D
 m

éd
io

 m
ai

or
 e

m
 

m
ul

he
re

s 
vs

. h
om

en
s

Li
no

ss
ie

r e
t a

l. 
(5

2)
/1

98
9

S
im

S
im

Tr
an

sv
er

sa
l

Lo
ca

l d
e 

re
si

dê
nc

ia
, g

ru
po

 
ét

ni
co

, f
ai

xa
 9

–1
3 

an
os

9–
13

 a
no

s,
  

gr
up

os
 é

tn
ic

os
IH

O
S

t e
 q

ui
-q

ua
dr

ad
o

In
ad

eq
ua

do
/n

ão
S

im
 –

 d
ife

re
nç

as
 s

ig
ni

fic
at

iv
as

 n
o 

IH
O

S
 (P

 =
 0

,0
2)

 d
e 

co
lo

no
s 

(1
,4

) e
 p

eh
ue

nc
he

s 
(2

,3
)

R
ig

on
at

to
 e

t a
l. 

(2
4)

/2
00

1
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
E

tn
ia

, l
oc

al
 d

e 
re

si
dê

nc
ia

11
–1

3 
an

os
, 

gr
up

os
 é

tn
ic

os
C

P
O

-D
 =

 5
,9

 
(3

,9
)

N
ão

 in
fo

rm
ad

o
A

de
qu

ad
o/

nã
o

S
im

 –
 C

P
O

-D
 m

éd
io

 d
os

 x
in

gu
an

os
 in

fe
rio

r a
o 

de
 e

sc
ol

ar
es

 
nã

o 
ín

di
os

A
ra

nt
es

 e
t a

l. 
(3

0)
/2

00
1

S
im

S
im

Tr
an

sv
er

sa
l

E
tn

ia
, l

oc
al

 d
e 

re
si

dê
nc

ia
, 

fa
ix

a 
> 

2 
an

os
6–

12
 a

no
s

C
P

O
-D

 =
 1

,1
 

(1
,8

9)
N

ão
 in

fo
rm

ad
o

A
de

qu
ad

o/
si

m
S

im
 –

 c
om

pa
ra

çã
o 

co
m

 in
qu

ér
ito

s 
an

te
rio

re
s 

in
di

ca
 

te
nd

ên
ci

a 
de

 d
et

er
io

ra
çã

o 
da

 s
aú

de
 b

uc
al

R
on

de
ro

s 
et

 a
l. 

(5
3)

/2
00

1
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
Lo

ca
l d

e 
re

si
dê

nc
ia

, e
tn

ia
 

fa
ix

a 
> 

20
 a

no
s

≥	
20

 a
no

s 
IS

S
 e

 N
IC

Te
st

e 
F 

e 
re

gr
es

sã
o 

m
ul

tiv
ar

ia
da

A
de

qu
ad

o/
nã

o
S

im
 –

 m
ul

he
re

s 
co

m
 m

ai
or

 %
 d

e 
IS

S
 (P

 <
 0

,0
00

1)
 e

m
 to

da
s 

as
 fa

ix
as

 e
 c

or
re

la
çã

o 
po

si
tiv

a 
en

tre
 a

um
en

to
 d

e 
id

ad
e,

  
IS

S
 e

 m
éd

ia
 d

e 
N

IC
 (P

 <
 0

,0
1)

P
iu

ve
za

m
 e

t a
l. 

(5
4)

/2
00

5
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
E

tn
ia

, l
oc

al
 d

e 
re

si
dê

nc
ia

 
A

ld
ei

a 
P

ra
ia

 fa
ix

a 
0–

25
 a

no
s,

 
A

ld
ei

a 
M

at
a 

fa
ix

a 
0–

25
 a

no
s

C
P

O
-D

 =
 7

,3
 

(5
,1

4)
C

P
O

-D
 =

 1
1,

8 
(5

,8
9)

Tu
ke

y-
K

ra
m

er
A

de
qu

ad
o/

nã
o

S
im

 –
 s

em
 a

ss
oc

ia
çã

o 
en

tre
 fa

ix
as

 e
tá

ria
s 

ou
 lo

ca
lid

ad
es

B
ia

ze
vi

c 
et

 a
l. 

(5
5)

/2
00

5
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
E

tn
ia

, l
oc

al
 d

e 
re

si
dê

nc
ia

, 
fa

ix
a 

6–
12

 a
no

s
6–

12
 a

no
s

C
P

O
-D

 =
 0

,9
 

(1
,5

2)
N

ão
 in

fo
rm

ad
o

In
ad

eq
ua

do
/s

im
S

im
 –

 7
8,

3%
 d

as
 c

ria
nç

as
 li

vr
es

 d
e 

cá
rie

G
od

oy
 e

t a
l. 

(5
7)

/2
00

6
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
E

tn
ia

, l
oc

al
 d

e 
re

si
dê

nc
ia

12
–1

5 
an

os
, s

ex
o

O
cl

us
ão

Q
ui

-q
ua

dr
ad

o
A

de
qu

ad
o/

nã
o

S
im

 –
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
oc

lu
sã

o 
no

rm
al

 m
ai

or
 e

nt
re

 m
ul

he
re

s 
(2

0,
6%

), 
(P

 <
 0

,0
5)

S
am

pa
io

 e
t a

l. 
(5

8)
/2

00
7

S
im

S
im

Tr
an

sv
er

sa
l

E
tn

ia
, l

oc
al

 d
e 

re
si

dê
nc

ia
, 

fa
ix

a 
et

ár
ia

 1
5–

19
; 2

5–
34

; 
65

–7
4 

e 
id

ad
es

 ín
di

ce
 d

e 
5 

e 
12

 a
no

s

12
 a

no
s,

 s
ex

o
C

P
O

-D
 =

 3
,7

 
(3

,1
8)

Q
ui

-q
ua

dr
ad

o
A

de
qu

ad
o/

si
m

S
im

 –
 C

P
O

-D
 e

le
va

do
, m

as
 s

em
 d

ife
re

nç
as

 s
ig

ni
fic

at
iv

as
 

en
tre

 s
ex

os
 o

u 
lo

ca
lid

ad
es

C
ar

ne
iro

 e
t a

l. 
(5

9)
/2

00
8

S
im

S
im

Tr
an

sv
er

sa
l

E
tn

ia
, l

oc
al

 d
e 

re
si

dê
nc

ia
 

fa
ix

a 
≥ 

2 
an

os
12

–1
4 

an
os

C
P

O
-D

 =
 6

,0
N

ão
 in

fo
rm

ad
o

A
de

qu
ad

o/
nã

o
S

im
 –

 C
P

O
-D

 e
le

va
do

 p
od

e 
es

ta
r r

el
ac

io
na

do
 a

 m
ud

an
ça

s 
so

ci
oe

co
nô

m
ic

as
 e

 n
a 

di
et

a
D

ee
le

y 
et

 a
l. 

(6
0)

/2
00

8
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
E

tn
ia

, l
oc

al
 d

e 
re

si
dê

nc
ia

, 
fa

ix
a 

>1
2 

an
os

14
–4

2 
an

os
, 

m
ar

ca
do

r g
en

ét
ic

o
C

P
O

-D
 ≥

 2
0

t e
 q

ui
-q

ua
dr

ad
o

A
de

qu
ad

o/
nã

o
S

im
 - 

pr
es

en
ça

 d
e 

A
m

el
og

en
in

a 
as

so
ci

ad
a 

co
m

 a
um

en
to

 d
e 

cá
rie

 (D
M

FT
 ≥

 2
0;

 P
 <

 0
,0

01
)

M
ed

in
a 

et
 a

l. 
(6

1)
/2

00
8

S
im

S
im

Tr
an

sv
er

sa
l

Lo
ca

l d
e 

re
si

dê
nc

ia
, r

aç
a/

et
ni

a,
 fa

ix
a 

6–
12

 a
no

s
6–

12
 a

no
s,

 g
ru

po
s 

ét
ni

co
s

ce
o-

d 
= 

0
K

ru
sk

al
-W

al
lis

In
ad

eq
ua

do
/n

ão
S

im
 –

 in
dí

ge
na

s 
de

 6
 a

no
s 

co
m

 m
ai

or
 p

ro
po

rç
ão

 d
e 

de
nt

es
 

liv
re

s 
de

 c
ár

ie
 v

s.
 n

ão
 in

dí
ge

na
s 

(P
 <

 0
,0

01
)

(c
on

tin
úa

)



Rev Panam Salud Publica 35(1), 2014 73

Alves Filho et al. • Cárie e doença periodontal em indígenas na América Latina Artículo de revisión

D
ia

b 
e 

Lu
ca

s 
(6

2)
/2

00
8

S
im

N
ão

Tr
an

sv
er

sa
l

Lo
ca

l d
e 

re
si

dê
nc

ia
, e

tn
ia

, 
fa

ix
a 

6/
12

 a
no

s
12

 a
no

s,
 a

ld
ei

as
C

P
O

-D
 =

 3
,0

N
ão

 in
fo

rm
ad

o
A

de
qu

ad
o/

nã
o

S
im

 –
 s

em
 d

ife
re

nç
a 

en
tre

 m
éd

ia
s 

de
 C

P
O

-D
 n

as
  

trê
s 

al
de

ia
s 

es
tu

da
da

s
N

as
ci

m
en

to
 e

 S
ca

ba
r  

 
(6

3)
/2

00
8

S
im

S
im

Tr
an

sv
er

sa
l

Lo
ca

l d
e 

re
si

dê
nc

ia
, e

tn
ia

12
 a

no
s

C
P

O
-D

 =
 2

,0
N

ão
 in

fo
rm

ad
o

A
de

qu
ad

o/
nã

o
S

im
 –

 a
pe

sa
r d

o 
va

lo
r e

nc
on

tra
do

 a
os

 1
2 

an
os

, o
s 

va
lo

re
s 

fo
ra

m
 s

up
er

io
re

s 
às

 m
et

as
 d

a 
O

M
S

 e
m

 to
da

s 
as

  
ou

tra
s 

fa
ix

as
 e

tá
ria

s
R

eg
al

o 
et

 a
l. 

(6
4)

/2
00

8
S

im
S

im
Tr

an
sv

er
sa

l
S

ex
o,

 ra
ça

, i
da

de
 (1

8–
28

), 
oc

lu
sã

o 
no

rm
al

, c
on

di
çã

o 
ne

ur
o-

ps
ic

ol
óg

ic
a 

no
rm

al

18
–2

8 
an

os
, 

gr
up

os
 é

tn
ic

os
Fo

rç
a 

oc
lu

sa
l

t e
 S

ha
pi

ro
A

de
qu

ad
o/

nã
o

S
im

 –
 a

ss
oc

ia
çã

o 
en

tre
 fo

rç
a 

de
 o

cl
us

ão
 n

a 
re

gi
ão

 d
e 

in
ci

si
vo

s 
fo

i m
ai

or
 e

nt
re

 ín
di

os
 (P

 <
 0

,0
00

5)

A
lv

es
 F

ilh
o 

et
 a

l. 
 

 
(1

7)
/ 

20
09

S
im

S
im

T
ra

ns
ve

rs
al

E
tn

ia
, 

lo
ca

l d
e 

 
re

si
dê

nc
ia

, 
fa

ix
a 

>
18

 
m

es
es

12
 a

no
s,

 s
ex

o
C

P
O

-D
 =

 1
,7

 
(1

,9
)

K
ol

m
og

or
ov

, 
M

an
n-

W
hi

tn
ey

, 
qu

i-q
ua

dr
ad

o

A
de

qu
ad

o/
si

m
S

im
 –

 a
ss

oc
ia

çã
o 

en
tr

e 
pe

rd
a 

de
nt

al
 e

 a
um

en
to

 d
a 

id
ad

e 
(P

 <
 0

,0
01

);
 h

om
en

s 
jo

ve
ns

 (
fa

ix
a 

15
–1

9 
an

os
) 

co
m

 m
ai

or
 p

ro
po

rç
ão

 d
e 

cá
lc

ul
os

 e
 s

an
gr

am
en

to
  

(P
 <

 0
,0

17
);

 m
ul

he
re

s 
co

m
 m

ai
or

 n
úm

er
o 

de
 s

ex
-

ta
nt

es
 e

xc
lu

íd
os

 (
P 

=
 0

,0
02

)
A

ra
nt

es
 e

t 
al

. 
(2

5)
/2

00
9

S
im

S
im

C
oo

rt
e

E
tn

ia
, 

lo
ca

l d
e 

re
si

dê
n-

ci
a,

 f
ai

xa
 ≥

	2
 a

no
s

6–
12

 a
no

s,
 s

ex
o

C
P

O
-D

 =
 2

,1
 

(2
,2

6)
M

an
n-

W
hi

tn
ey

, 
W

ilc
ox

on
, 

 
K

ru
sk

al
-W

al
lis

, 
te

st
e 

t

A
de

qu
ad

o/
si

m
S

im
 –

 d
ife

re
nç

as
 s

ig
ni

fic
at

iv
as

 n
a 

in
ci

dê
nc

ia
 d

e 
cá

rie
 

en
tr

e 
id

ad
es

 e
 e

nt
re

 s
ex

os
; 

fa
ix

a 
et

ár
ia

 2
0–

34
 c

om
 r

r 
2 

ve
ze

s 
m

ai
or

 q
ue

 g
ru

po
 e

tá
rio

 6
–1

2 
(P

 <
 0

,0
1)

; 
m

ul
-

he
re

s 
co

m
 r

r 
4 

ve
ze

s 
m

ai
or

 e
m

 r
el

aç
ão

 a
os

 h
om

en
s

A
ra

nt
es

 e
t 

al
. 

(3
3)

/2
01

0
S

im
S

im
T

ra
ns

ve
rs

al
E

tn
ia

, 
lo

ca
l d

e 
 

re
si

dê
nc

ia
 

6–
11

 a
no

s,
 s

ex
o

C
P

O
-S

 =
 0

,7
Q

ui
-q

ua
dr

ad
o 

e 
K

ru
sk

al
-W

ha
lis

A
de

qu
ad

o/
si

m
S

im
 –

 m
ai

or
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
cá

rie
 n

a 
T

I 
S

an
gr

ad
ou

ro
, 

em
 h

om
en

s 
(R

P
 2

,6
8;

 I
C

95
%

:2
,4

1–
2,

97
) 

e 
m

ul
he

re
s 

 
(R

P
 2

,0
3;

 I
C

95
%

:1
,8

5–
2,

23
)

A
ra

nt
es

 e
t 

al
. 

(6
6)

/2
01

0 
S

im
S

im
C

oo
rt

e
E

tn
ia

, 
lo

ca
l d

e 
 

re
si

dê
nc

ia
11

–1
5 

an
os

C
P

O
-D

 =
 2

,3
 

(2
,4

5)
Q

ui
-q

ua
dr

ad
o 

e 
K

ru
sk

al
-W

ha
lis

A
de

qu
ad

o/
si

m
M

éd
ia

 d
e 

C
P

O
-S

 r
ed

uz
id

a 
de

 4
,9

5 
em

 2
00

4 
pa

ra
 2

,3
9 

em
 2

00
7 

(P
 <

 0
,0

1)
M

es
qu

ita
 (

67
)/

20
10

S
im

S
im

T
ra

ns
ve

rs
al

E
tn

ia
, 

lo
ca

l d
e 

 
re

si
dê

nc
ia

15
-1

9 
an

os
C

P
I 

=
 2

 
(6

2,
5%

)
A

N
O

V
A

 e
 t

es
te

 t
A

de
qu

ad
o/

nã
o

S
im

 –
 p

re
se

nç
a 

de
 c

ál
cu

lo
 e

m
 6

2,
55

%
 d

os
 jo

-
ve

ns
, 

82
,0

3%
 d

os
 a

du
lto

s 
e 

45
,4

5%
 d

os
 id

os
os

  
(P

 <
 0

,0
5)

A
le

nc
ar

 e
t 

al
. 

(7
0)

/2
01

1
S

im
S

im
T

ra
ns

ve
rs

al
E

tn
ia

, 
lo

ca
l d

e 
re

si
dê

n-
ci

a,
 id

ad
e 

5 
e 

12
 a

no
s

12
 a

no
s

C
P

I 
=

 1
 

(6
8,

3%
)

N
ão

 in
fo

rm
ad

o
A

de
qu

ad
o/

nã
o

S
im

 –
 a

lta
 p

re
va

lê
nc

ia
 d

e 
sa

ng
ra

m
en

to
 g

en
gi

va
l a

u-
m

en
to

u 
co

m
 a

 id
ad

e
D

el
 C

as
til

lo
 e

t 
al

. 
 

 
(7

1)
/2

01
1

S
im

S
im

T
ra

ns
ve

rs
al

E
tn

ia
, 

lo
ca

l d
e 

re
si

dê
n-

ci
a,

 id
ad

e 
2 

e 
18

 a
no

s
6–

12
 a

no
s,

 s
ex

o
O

cl
us

ão
N

ão
 in

fo
rm

ad
o

In
ad

eq
ua

do
/n

ão
S

im
 –

 a
pi

nh
am

en
to

 d
en

tá
rio

 f
oi

 m
ai

or
 e

m
 m

ul
he

re
s 

e 
au

m
en

to
u 

co
m

 a
 id

ad
e

a  
ce

o-
d 

= 
ín

di
ce

 d
e 

de
nt

es
 d

ec
íd

uo
s 

ca
ria

do
s,

 c
om

 e
xt

ra
çã

o 
in

di
ca

da
 e

 o
bt

ur
ad

os
; C

PI
 =

 ín
di

ce
 p

er
io

do
nt

al
 c

om
un

itá
rio

; C
PO

-D
 =

 ín
di

ce
 d

e 
de

nt
es

 p
er

m
an

en
te

s 
ca

ria
do

s,
 p

er
di

do
s 

e 
ob

tu
ra

do
s;

 C
PO

-S
 =

 ín
di

ce
 d

e 
su

pe
rfí

ci
es

 d
en

tá
ria

s 
pe

rm
an

en
te

s 
ca

ria
da

s,
 p

er
di

da
s 

e 
ob

tu
ra

da
s;

 D
P 

= 
de

sv
io

 p
ad

rã
o;

 IH
O

S 
= 

ín
di

ce
 d

e 
hi

gi
en

e 
or

al
 s

im
pl

ifi
ca

do
; I

SS
 =

 ín
di

ce
 d

e 
sa

ng
ra

m
en

to
 g

en
gi

va
l; 

N
IC

 =
 n

ív
el

 d
e 

in
se

rç
ão

 c
lín

ic
a 

(p
er

io
do

nt
al

).
b  

Tí
tu

lo
 id

en
tif

ic
an

do
 o

 a
rti

go
 c

om
o 

um
 e

st
ud

o 
ob

se
rv

ac
io

na
l d

o 
tip

o 
co

or
te

, c
as

o-
co

nt
ro

le
 o

u 
tra

ns
ve

rs
al

.
c  

R
es

um
o 

ap
re

se
nt

an
do

 u
m

 s
um

ár
io

 in
fo

rm
at

iv
o 

co
m

 it
en

s-
ch

av
e.

TA
B

E
LA

 3
. (

C
oc

tin
ua

ci
ón

)

A
ut

or
es

/a
no

Ti
tu

lo
b

R
es

um
oc

D
es

en
ho

C
rit

ér
io

s 
de

 e
le

gi
bi

lid
ad

e
E

xp
os

iç
ão

D
es

fe
ch

o 
(D

P
)

Te
st

es
V

ié
s/

A
m

os
tra

R
es

ul
ta

do
s 

pr
in

ci
pa

is



74 Rev Panam Salud Publica 35(1), 2014

Artículo de revisión Alves Filho et al. • Cárie e doença periodontal em indígenas na América Latina

67) utilizaram testes estatísticos para 
verificar diferenças entre grupos étnicos, 
sexos ou localidades. Duas publicações 
(42, 44) descrevem análises de correlação 
entre nível de higiene bucal e ocorrência 
de cárie/doença periodontal.

Do total de 33 estudos, quatro (12,1%) 
tiveram como desfecho principal as oclu-
sopatias (43, 45, 57, 71). Quatro con-
sideraram a doença periodontal como 
escopo (12,1%), utilizando o índice pe-
riodontal comunitário (CPI) (66, 69), o 
índice periodontal de Russel (42) e o 
nível de inserção clínica (NIC) (53) como 
indicadores principais. Um estudo usou 
apenas o índice de higiene oral simplifi-
cado (IHOS) (52) como medida-resumo. 
A maioria das pesquisas (69,7%) empre-
gou o CPO-D/ceo-d como desfecho.

Dos 18 estudos que realizaram tes-
tes estatísticos em suas análises, grande 
parte reportou o uso do teste qui- 
quadrado (55,6%) (17, 33, 38, 46, 47, 52, 
56, 57, 59, 65), seguido do teste t de Stu-
dent (38,9%) (25, 40, 48, 52, 59, 63, 66).

Em termos do item “viés”, 19 estudos 
foram considerados adequados (57,6%). 
No entanto, desse total, sete estudos (24, 
44, 47, 54, 60, 63, 64) não disponibiliza-
ram os resultados dos testes de calibra-
ção clínica e somente 11 artigos (17, 25, 
30, 33, 57–59, 62, 66, 67, 70) relataram a 
utilização do coeficiente Kappa em seus 
processos de calibração clínica. De todos 
os estudos investigados, 14 publicações 
não fizeram menção a nenhum método 
de padronização de medidas antes da 
realização da pesquisa (42,4%).

Entre os 33 trabalhos publicados, nove 
(17, 25, 30, 33, 44, 46, 55, 58, 66) relataram 
os métodos probabilísticos utilizados na 
definição das amostras. A maior parte 
das pesquisas (72,7%) utilizou amostras 
de conveniência na seleção de sua popu-
lação de estudo.

Em todos os estudos foi descrita com-
paração entre grupos, principalmente 
entre faixas etárias. Sete publicações (17, 
25, 30, 33, 44, 58, 66) contemplaram todas 
as características exigidas (21,2%). 

DISCUSSÃO

Estudos recentes apontam para a ne-
cessidade de pesquisas que subsidiem as 
políticas de atenção à saúde no campo da 
saúde indígena, sendo necessários maio-
res investimentos em recursos humanos 
e formação de capacidades no processo 
de investigação e controle de doenças 
graves na região da América Latina e Ca-

ribe (72, 73). Ao se observar a situação de 
saúde dos povos indígenas dessa região, 
é possível constatar que diversas etnias 
ainda experimentam desigualdades no 
padrão de certas doenças, no estado de 
saúde e no acesso e utilização dos servi-
ços de assistência à saúde (2).

Com relação à saúde bucal indígena, 
observa-se aumento considerável no nú-
mero de pesquisas sobre essa temática 
nas últimas décadas (15, 16, 22, 23). 
Diversos estudos indicam que as desi-
gualdades de saúde encontradas entre 
os povos indígenas e a sociedade envol-
vente são determinadas por problemas 
no acesso e utilização de serviços de 
atenção à saúde bucal (17, 35, 52).

Em geral, na América Latina, os es-
tudos indicam tendência de aumento 
da prevalência da cárie e doenças pe-
riodontais entre grupos indígenas. No 
entanto, existem algumas dificuldades 
em se estabelecer comparações entre as 
condições de saúde bucal das diferentes 
etnias, devido à heterogeneidade das 
faixas etárias investigadas e abordagens 
metodológicas distintas (23–25). 

Os achados desta revisão demonstram 
que as etnias mais pesquisadas foram 
as do Brasil, com maior percentual de 
estudos sobre comunidades indígenas 
do Xingu e sobre os Xavante, ambas 
situadas no estado de Mato Grosso, na 
região Centro-Oeste do país. Chama a 
atenção a ausência completa de estudos 
na década de 1990 e o ressurgimento de 
publicações importantes a partir de 2001.

No Brasil, a população indígena com-
preende aproximadamente 670 000 pes-
soas, pertencentes a cerca de 230 povos 
que falam mais de 170 línguas distintas 
(74, 75). Entretanto, ainda são escassas 
as bases de informações epidemiológicas 
e demográficas sobre os povos indígenas 
no país (76).

A concentração de estudos na região 
Centro-Oeste do Brasil, pertencente à 
Amazônia Legal, pode estar relacionada 
ao grande número de etnias que habitam 
o estado de Mato Grosso e à existência de 
uma grande reserva denominada Parque 
Indígena do Xingu (PIX). Atualmente, 
existem 42 povos indígenas residentes 
no estado supracitado, totalizando 42 538 
indivíduos (77), sendo aproximadamente 
10 000 da etnia Xavante (78). O Parque 
Indígena do Xingu (PIX), criado em 1961, 
abriga 17 etnias com quatro troncos lin-
guísticos diferentes (73, 77).

Em outros países da América Latina, 
os índios são o grupo que tem a menor 

taxa de dentes afetados por cárie. Em 
estudo realizado na Colômbia (79), a 
prevalência de cárie em dentes perma-
nentes foi de 28,4%, e o índice ceo-d 
foi de 1,3 para crianças entre 10 e 12 
anos, valores abaixo da meta estabele-
cida pela OMS para o ano 2000. Segundo 
Morón Borjas (80), o índice ceo-d entre 
indígenas venezuelanos apresentou uma 
média nacional estimada em 1,28 para a 
população entre 5 e 12 anos. Entre adul-
tos, as menores médias (5, 41) também 
foram encontradas para o CPO-D. Para 
os autores supracitados, tais achados de-
monstram que o processo saúde-doença 
bucal depende de um contexto social his-
toricamente determinado e que a análise 
do perfil epidemiológico exige estudos 
mais aprofundados sobre a condição so-
cial, a reprodução social, a produção eco-
nômica e a cultura de diferentes etnias.

Outro aspecto importante a se destacar 
nesta revisão foi a falta de padronização 
dos estudos no que se refere à utilização 
de variáveis quantitativas, em especial 
a estratificação por faixas etárias, o que 
dificulta a comparabilidade dos dados e 
informações. 

Segundo Arantes et al. (33), os estu-
dos sobre saúde bucal indígena indicam 
tendência de aumento da prevalência da 
cárie. No entanto, existem dificuldades 
em se estabelecer comparações entre as 
condições de saúde bucal das diferentes 
etnias devido à heterogeneidade das 
faixas etárias investigadas e abordagens 
metodológicas distintas. De todos os 
estudos investigados, 42,4% das publi-
cações não reportaram uso de métodos 
para a padronização de medidas antes 
da realização da pesquisa, dificultando 
comparações epidemiológicas importan-
tes que seriam viabilizadas com o uso do 
protocolo preconizado pela OMS para 
pesquisas sobre saúde bucal (11, 12). 

A análise dos estudos classificados 
como Nível 1 identificou possíveis fa-
tores associados à cárie e doenças pe-
riodontais em somente duas etnias no 
Brasil. O estudo de Fischman (44) de-
monstrou a existência de correlação di-
reta ou positiva (r = 0,97) entre o índice 
de higiene oral (IHOS) e o índice de 
dentes permanentes cariados, perdidos 
e obturados (CPO-D) tanto para índios 
Chaco quanto para não índios. Entre 
índios Guarani (17), no estado do Rio 
de Janeiro, localizado na região Sudeste 
do Brasil, observou-se associação entre 
perda dental por cárie e aumento da 
idade (P < 0,001). Adolescentes do sexo 
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masculino apresentaram maior propor-
ção de sangramento gengival e cálculo 
dentário (P < 0,017). Entre as mulhe-
res dessa etnia, também foi identificado 
maior número de sextantes dentários 
excluídos, aferidos pelo CPI (P = 0,002).

Na etnia Xavante (25, 33, 66), loca-
lizada no estado de Mato Grosso, re-
gião Centro-Oeste do Brasil, verificou-se 
maior incidência de cáries com aumento 
da idade, com risco relativo duas vezes 
maior para adultos em comparação aos 
jovens (P < 0,01). Na mesma etnia, ações 
continuadas de prevenção (fluorterapia) 
e de educação em saúde apresentaram 
associação positiva com a redução da 
média de superfícies cariadas, medida 
pelo CPO-S (P < 0,05). A faixa etária de 
20 a 34 anos apresentou associação posi-
tiva entre a média de 3,30 novos dentes 
cariados entre diferentes idades, duas 
vezes maior em relação ao grupo etário 
de 6 a 12 anos, além de incremento de 
4,04 dentes cariados nas mulheres na 
faixa etária de 20 a 34 anos quando com-
paradas aos homens, que apresentaram 
um incremento de 1,08 (25). Em outro 
estudo (30), a frequência de dentes obtu-
rados foi bastante reduzida, apontando 
para o pouco acesso a serviços odontoló-
gicos, mas sem comprovação estatística 
de associação. Finalmente, no estudo 
de Sampaio et al. (58), os resultados não 
demonstraram associação entre a média 
do CPO-D/ceo-d e fatores como sexo e 
local de moradia.

De acordo com Arantes et al. (25), 
as condições de saúde bucal dos po-
vos indígenas na Amazônia são intima-
mente associadas a alterações ecológicas 
e dietéticas relacionadas com a interação 
com os não índios. Além disso, fatores 
relacionados com as funções sociais de 
cada sexo e diferentes formas de acesso 
à informação, aos serviços de saúde e 
educação podem ajudar a compreender 
as desigualdades observadas na incidên-
cia de cárie e doenças periodontais (20).

O foco desta pesquisa foi a busca sis-
temática pela identificação de evidências 
sobre possíveis fatores associados ao 
desenvolvimento da cárie e da doença 
periodontal em indígenas na América 
Latina. Como, por definição, um fator de 
risco deve estabelecer claramente que a 
exposição ocorreu antes do desfecho, es-
tudos longitudinais são necessários para 
demonstrar associações entre prováveis 
fatores de risco e uma doença. Uma 
exposição associada com determinado 
resultado de um estudo transversal só 
pode ser vista como indicador de risco. 
Nesse aspecto, apenas dois estudos lon-
gitudinais apontaram evidências de pos-
síveis fatores de risco para a cárie dental 
e doenças periodontais, como diferenças 
etárias e diferenças entre sexos na etnia 
Xavante. Em um desses estudos (66), 
evidenciou-se a importância de ações 
preventivas e de educação em saúde na 
melhoria das condições de saúde bucal, 
com a redução do número de cáries.

Uma das limitações desta revisão siste-
mática foi a impossibilidade de demons-
trar associações e testar hipóteses sobre 
fatores de risco para cárie dental e doença 
periodontal em todos os grupos indíge-
nas, baseando-se nas associações encon-
tradas em apenas um estudo transversal 
e dois estudos longitudinais. Outra limi-
tação importante refere-se ao fato de que 
apenas sete estudos (seis no Brasil e um 
no Paraguai) preencheram todos os requi-
sitos exigidos pela iniciativa STROBE (37). 
Isso sugere que, apesar de esta revisão 
identificar diversos estudos publicados 
sobre saúde bucal indígena, as limitações 
metodológicas encontradas em grande 
parte dos estudos prejudicam o uso desses 
resultados como evidência para sugerir 
políticas específicas de combate às ini-
quidades na América Latina. Pela análise 
dos artigos considerados adequados, é 
possível concluir que o aumento da idade 
e das diferenças entre sexos são possíveis 
fatores associados ao aumento da cárie 
dentária e doenças periodontais nas etnias 
Guarani e Xavante, localizadas no Brasil. 
A insuficiência de estudos com metodolo-
gia apropriada confere aos povos indíge-
nas da América Latina uma invisibilidade 
epidemiológica que prejudica a produção 
de conhecimento sobre as condições de 
saúde bucal e a elaboração de estratégias 
de prevenção e promoção da saúde. 
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Objective. To identify the factors associated with dental caries and periodontal di-
seases in indigenous populations in Latin America. 
Methods. The search was conducted between January and February 2012 in the 
following databases: MEDLINE/PubMed, SCOPUS, SciELO, and LILACS. The re-
ferences of the identified articles were also searched. The initial search retrieved 74 
articles, 33 of which were selected according to inclusion and exclusion criteria. The 
methodological quality of the studies was evaluated according to STROBE (Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) recommendations. 
Results. Most of the populations studied were Brazilian, with the highest percen-
tage of studies focusing on the Xingu and Xavante communities (31.6%). Most studies 
were cross-sectional. One of the studies showed a positive association between tooth 
loss and increasing age among the Guaraní population in Brazil, with the largest pro-
portion of gingival bleeding among adolescent males and females showing a higher 
number of sextants excluded for tooth loss. Two Brazilian longitudinal studies with 
Xavante communities showed significant differences in the incidence of caries for age 
and sex.
Conclusions. Increasing age and differences between sexes are possible factors asso-
ciated with an increase in dental caries and periodontal diseases in the Guaraní and 
Xavante people in Brazil. The lack of studies with an appropriate methodology ren-
ders Latin American indigenous peoples epidemiologically invisible, hindering the 
production of knowledge on oral health status and on the development of strategies 
for oral disease prevention and health promotion in these populations.

Dental caries; periodontics; risk factors; oral health; indigenous population; Brazil.
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