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RESUMO

NORMANDO, Antonio David Corréa. Morfologia dentofacial e caracteristicas oclusais
dos indios Arara: revisitando o papel da hereditariedade e da dieta na etiologia da ma
oclusdo. 2010. 92 f. Tese (Doutorado em Odontologia)- Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

A influéncia da dieta e da hereditariedade nas caracteristicas dentofaciais foi
avaliada através do exame de duas populac¢des indigenas amazonicas divididas por um
processo de fissdo linear. Os indigenas que constituem a aldeia Arara-Iriri sé@o
descendentes de um unico casal expulso da aldeia Arara-Laranjal. O crescimento da
aldeia Iriri ocorreu pelo acasalamento de parentes préximos, ratificado por um alto
coeficiente de consanguinidade (F=0,25, p<0,001). A epidemiologia da ma ocluséo e
das caracteristicas da face foi analisada nos individuos entre dois e 22 anos, das aldeias
Iriri (n=46) e Laranjal (n=130). A biometria da denticAo e da face foi obtida em 55
indigenas em denticdo permanente sem perdas dentérias, através da fotogrametria
facial e dos modelos de gesso. O desgaste dentario foi examinado em 126 individuos
através da andlise de regressdo mdultipla. Os resultados revelaram uma determinacao
significativa da idade no desgaste dos dentes (R2:87,6, p<0,0001), que se mostrou
semelhante entre as aldeias (R°=0,027, p=0,0935). Por outro lado, diferengas marcantes
foram observadas nas caracteristicas dentofaciais. Revelou-se uma face mais vertical
(dolicofacial) entre os indios Iriri € 0 predominio do tipo braquifacial nos indigenas da
aldeia original, corroborado pela fotogrametria. Uma face sagitalmente normal foi
observada em 97,7% da aldeia Laranjal, enquanto faces convexas (26,1%, RR-16,96) e
cbncavas (15,2%, RR=19,78) eram mais prevalentes na aldeia Iriri (p<0,001). A
biprotrusdo, com consequente reducdo do angulo nasolabial, era uma caracteristica
comum entre os Arara, porém com maior prevaléncia no grupo Iriri (RP=1,52, p=0,0002).
A prevaléncia da méa ocluséo foi significativamente mais alta na aldeia Iriri (RP= 1,75,
p=0,0007). A maioria da populagéo da aldeia original (83,8%) apresentou uma relagéo
normal entre os arcos dentarios, contudo, na aldeia resultante (Iriri), 34,6% dos
individuos era Classe Ill (RP=6,01, p<0,001) e 21,7% era Classe Il (RP=2,02, p=0,05).
Enquanto nenhum caso de apinhamento e de sobremordida foi observado na aldeia Iriri,
a razéo da prevaléncia era 2,64 vezes maior para a mordida aberta anterior (p=0,003),
2,83 vezes (p<0,001) para a mordida cruzada anterior, 3,93 (p=0,03) para a
sobressaliéncia aumentada, e de 4,71 (p=0,02) para a mordida cruzada posterior.
Observou-se uma alta prevaléncia das perdas dentarias, sem diferenca entre as aldeias
(RP=1,46, p=0,11). O exame dos modelos revelou uma tendéncia de incisivos maiores e
pré-molares e caninos menores na aldeia Iriri, delineando uma semelhanca na massa
dentéaria total entre as aldeias, que, aliada a arcadas dentarias maiores, justificaram o
menor indice de irregularidade dos incisivos entre esses indigenas. Esses resultados
minimizam a influéncia do desgaste dentario, uma evidéncia direta de como um
individuo se alimentou no passado, no desenvolvimento dentofacial e enfatizam o
predominio da hereditariedade, através da endogamia, na etiologia da variacdo anormal
da ocluséo dentaria e da morfologia da face.

Palavras-chave: Ma ocluséo. Epidemiologia. Etiologia. Desgaste dentario. Indigenas.



ABSTRACT

The influence of diet and genetics on dentofacial features was examined
through the analysis of two split indigenous Amazon populations originated by a
process of a linear fission. The Arara-Iriri indigenous are descendants of a single
couple who were expelled from a larger village (Arara-Laranjal). In the resultant new
village, the initial expansion occurred through the mating of closely related people,
causing a high coefficient of inbreeding (F=0.25, p<0.001). The epidemiology of
malocclusion and facial characteristics were analyzed in individuals aged from 2 to
22 years, from the Arara-Iriri (n=46) and Arara-Laranjal (n=130) villages. The
biometric study of the dentition and face was performed in the permanent dentition of
the indigenous without tooth loss (n=55) by facial photogrammetry and dental casts
analysis. Tooth wear was examined in 126 individuals in the permanent dentition
through multiple regression analysis. Findings pointed out a significant determination
of age on tooth wear (R2=87.6, p<0.0001), which was similar between the villages
(R?=0.027, p=0.0935). However, we found marked differences in the dentofacial
morphology. The indigenous of the Iriri village presented a more vertical face
(dolichofacial) compared to the people of the original village, predominantly
braquifacial. This clinical data was corroborated by facial photogrammetry. A sagitally
normal face was observed in 97.7% of the Laranjal village, while convex (26.1%,
RR=16.96) and concave faces (15.2%, RR=19.78) were significantly more prevalent
in the Iriri village (p<0.001). Biprotrusion, with consequent reduction of nasolabial
angle, was a common feature among the Arara indigenous, but its occurrence in the
Iriri village was higher (RP=1.52, p=0.0002). The prevalence of malocclusion was
significantly higher in the Iriri population (RP=1.75, p=0.0007). While the majority of
the population (83.8%) in the Laranjal village presented a normal Class I relationship,
in the Iriri village 34.6% were Class Il (RP=6.01, p<0.001) and 21.7% were class Il
(RP=2.02, p=0.05). No case of crowding and overbite was observed in the Iriri
village, however the relative risk was 2.64 times greater for anterior open bite
(p=0.003), 2.83 for anterior crossbite (p<0.001), 3.93 for increased overjet (p=0.03),
and 4.71 times (p=0.02) for posterior crosshite. We observed a high prevalence of
tooth loss, with no significant difference between the villages (RP=1.46, p=0.11). The
dental cast analysis revealed larger incisors combined to smaller cuspids and
bicuspids in the Iriri sample, causing an overall similarity in the total tooth size
between the villages, which associated to larger dental arch dimensions, explained a
decreased incisor irregularity in the Iriri indigenous. These findings mitigates the
influence of tooth wear, a direct evidence of what an individual ate in the past, on
dentofacial development and emphasize the role of heredity, through inbreeding, in
the etiology of abnormal variation of dental occlusion and facial morphology of
current human populations.

Keywords: Dental malocclusion. Epidemiology. Etiology. Tooth wear. Indigenous.
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INTRODUCAO

Os dados censitdrios a respeito dos indigenas brasileiros revelaram
recentemente uma instigante questdo demografica no Brasil: o significativo aumento
no numero de pessoas, de 294 mil para 734 mil, uma taxa média geométrica de
crescimento anual de 10,8%, que se declararam indigenas nos censos de 1991 e
2000, respectivamente (SANTOS; PEREIRA, 2005). Esses dados ratificam o que ja
se denominou de ‘revolucdo demogréfica” indigena no Brasil, concernente as
alteracfes nas tendéncias populacionais, que até em um passado recente indicavam
a possibilidade do desaparecimento dos indios brasileiros. De um quarto de século
para ca, ficou evidente que os indigenas ndo somente estdo crescendo no pais,
como esse aumento populacional estd ocorrendo em ritmo superior as medias
brasileiras (PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005).

Essa tendéncia demogréafica coloca o Brasil como um dos paises que
concentra uma das maiores populacdes indigenas no mundo. A Amazobnia, por sua
vez, € a regido brasileira com a presenca mais marcante das diversas etnias
(SANTOS et al., 2010) e onde é encontrada a maior parte dos poucos grupos que
ainda vivem parcial ou totalmente isolados. Entretanto, paralelamente ao quadro de
crescimento, observa-se um aumento do processo de aculturacdo dos indigenas
brasileiros. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2005)
revelam que, em 2000, cerca de 50% da populacdo indigena residia em centros
urbanos. Esse contato com a populacdo néo indigena pode originar, em decorréncia
do processo de miscigenacao, a perda das caracteristicas culturais e morfologicas,
antes mesmo que elas sejam devidamente identificadas.

Embora seja considerada como uma importante caracteristica antropoldgica,
a literatura cientifica apresenta um parco numero de estudos de cunhos
epidemiologicos e biométricos relacionados a denticdo e as caracteristicas faciais
dos indigenas brasileiros. Além disso, ndo ha relatos sobre os efeitos da
miscigenacao, decorrente dos processos de fissdo e fusdo dos grupos indigenas, e
da perda de identidade pelo contato com “nao indios” (aculturagdo). Tais estudos
sdo relevantes para que se definam aspectos morfolégicos importantes,
relacionados a caracterizacdo dessas populacdes, além da compreensdo de como

os tracos antropomorficos indigenas contribuiram para a formacdo da populacéo
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brasileira, notoriamente miscigenada (GALVAO; PEREIRA; BELLO, 1994). Alia-se a
essa perspectiva, a contribuicdo universal que o estudo de populacdes relativamente
isoladas pode proporcionar ao entendimento da influéncia dos habitos e costumes
do homem moderno na etiologia das anormalidades da oclusdo e da morfologia

facial.
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1 REVISAO DA LITERATURA

Embora, no mundo inteiro, a m& oclusdo leve milhdes de pessoas a
realizarem o tratamento ortoddntico, ndo parece haver um entendimento claro sobre
as causas desse problema (MEW, 2009). Os estudos de Begg (1954) defendiam
uma participagdo primaria do meio ambiente na determinagcdo da méa oclusdo. O
exame da denticdo de aborigenes australianos revelou a presenca do desgaste
interproximal dos dentes, produzido pela atricdo dentaria. Para Begg, esse era um
mecanismo pré-histdrico importante para reduzir o tamanho dos dentes. Com as
dietas modernas e a consequente reducédo ou desaparecimento da atricdo dentaria,
o autor defendia que o apinhamento dentario seria uma ma oclusdo comum ao
homem moderno, visto que os dentes permaneceriam largos, pela auséncia dos
desgastes, em relacdo a sua base 6ssea apical. Uma imagem do artigo de Begg,
mostrando um caso de perda de massa dentaria (diametro mesiodistal) no arco
inferior de 10,54 milimetros foi repetidamente publicada na literatura antropoldgica e
ortodéntica entre os anos 60 e 80 (BEYRON, 1964; BRACE, 1977; LOMBARDI,
1982; MURPHY, 1964; WOLPOFF, 1971).

Begg (1954) influenciou os principios da Ortodontia, dando subsidios a
necessidade da remocéo de dentes permanentes para criar espaco no arco dentario,
compensatoriamente a auséncia dos desgastes interproximais. Entretanto, os
conceitos de Begg extrapolaram a questdo técnica. Em uma analise mais ampla, é
marcante a influéncia dessa teoria na sustentacdo de que o meio ambiente € a
causa principal da ocorréncia da ma oclusdo dentaria, mais especificamente do
apinhamento. Foi, a partir de entdo, que a ma oclusdo passou a ser definida como
uma “doenca da civilizacdo moderna” (BEGG, 1954; CORRUCCINI, 1984).

Entretanto, a teoria de Begg (1954) ndo é totalmente aceita, suscitando,
ainda hoje, uma discussdo sobre o papel do meio ambiente e da genética na
etiologia dos disturbios da oclusdo. Cientificamente, essa questao tem sido debatida
sob quatro modelos de investigacdo: experimentos laboratoriais com modelos
animais; a andlise de cranios de populacbes antepassadas obtidas através de
escavagOes; estudos de cunho epidemiolégico em populagbes primitivas e/ou

isoladas; ou através dos estudos em gémeos humanos.
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1.1 Estudos em animais

A participacdo do meio ambiente na determinacdo da m& oclusdo € uma
questéo dificil de ser respondida cientificamente através de estudos epidemioldgicos
em humanos. Essa inquietacdo provocou, a partir da década de 80, a introducédo de
modelos experimentais para a andlise desse questionamento. Pesquisas
laboratoriais, examinando os efeitos da dieta sobre a morfologia oclusal, em diversas
espécies de mamiferos, tém sistematicamente evidenciado uma influéncia marcante
da consisténcia dos alimentos modernos, mais amolecidos, na etiologia da ma
ocluséo, corroborando a teoria de Begg (1954).

O desgaste das superficies dentarias tem sido descrito como uma forte
evidéncia de como um animal se alimentou no passado (SCOTT et al.,, 2005;
GALBANY et al., 2010%). Primatas, ndo humanos, submetidos a uma dieta mais
pastosa apresentaram auséncia de desgastes dentarios (TEAFORD; OYEN, 1989)
e, com maior frequéncia, atresia do arco maxilar (BEECHER; CORRUCCINI, 1981;
BEECHER, CORRUCCINI; FREEMAN, 1983; CORRUCCINI; BEECHER, 1982),
aprofundamento do palato, dentes deslocados e apinhamento dos pré-molares
(BEECHER; CORRUCCINI; FREEMAN, 1983; CORRUCCINI; BEECHER, 1982;
1984). Estudos em outros modelos animais revelaram que essas alteracdes nao
estdo restritas ao desenvolvimento da oclusao, atingindo, ainda, o crescimento da
maxila e da mandibula em ratos (BEECHER; CORRUCCINI, 1981; KATSAROS;
BERG; KILIARIDIS, 2002; KILIARIDIS; ENGSTROM; THILANDER, 1985; ULGEN et
al., 1997), porcos (CIOCHON; NISBETT; CORRUCCINI, 1997; LARSSON et al.,
2005) ou em furdes (HE, 2004; HE; KILIARIDIS, 2003).

Os mecanismos que geram essas alteracdes dentoesqueletais tém sido
investigados em ratos, mostrando que tais mudancas seriam consequéncia da
reducdo da capacidade funcional da musculatura mastigatéria dos animais
submetidos ao uso prolongado de alimentos com consisténcia pastosa (KILIARIDIS;
ENGSTROM; THILANDER, 1988; KILIARIDIS; SHYU, 1988; LIU et al.,, 1998),
resultando em uma menor densidade d6ssea na mandibula (MAKI et al., 2002;

MAVROPOULOQS et al., 2005) e uma consequente reducao na taxa de formacao de

L Em fase de publicagéo
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0sso na superficie periosteal do ramo mandibular (YAMADA; KIMMEL, 1991). Além
das alteragcdes no mecanismo de crescimento 6sseo da mandibula, as dimensfes e
a morfologia das suturas maxilares (ENGSTROM; KILIARIDIS; THILANDER, 1986;
KATSAROS; KILIARIDIS; BERG, 1994), além do padrdo de aposi¢cao 6ssea nessas
suturas (BURN et al.,, 2010) e na regido do palato (YAMAMOTO, 1996), séo
fortemente afetadas pela reducdo da funcdo mastigatdria, quando alimentos
pastosos sao introduzidos na dieta.

A influéncia marcante do papel da dieta em modelos animais € quebrada por
um unico estudo realizado em porcos (LARSSON et al., 2005), no qual foram
observados arcos dentarios mais estreitos na regido de pré-molares, associados a
maior tendéncia de mordida cruzada posterior nos animais submetidos a dieta mais
dura, apesar dos animais apresentarem mais desgastes das superficies dentéarias e
uma menor tendéncia de apinhamento e da classe Il em caninos. Os autores
sugeriram que a discrepante observacdo na largura dos arcos poderia estar
relacionada com os habitos atipicos da lingua causado pela forma pastosa dos

alimentos, anormal para esses animais.

1.2 O exame de cranios de antepassados

As criticas inerentes a extrapolacdo dos resultados de estudos em animais,
em razdo da diferenca dos movimentos mastigatorios entre humanos e ratos
(WEIJS, 1975) ou macacos (HYLANDER; JOHNSON, 1994) tém levado alguns
pesquisadores a defender a necessidade do exame de populacbes humanas
primitivas, através de escavacdes de cranios, para se investigar o real efeito do
padrdo alimentar nas caracteristicas oclusais das populacdes atuais. Esse foi o
modelo dos estudos iniciais de Begg (1954).

A despeito da convergéncia dos resultados obtidos nos modelos animais,
ratificando o papel do ambiente como determinante na etiologia da ma oclusédo, a
analise de cranios de populacdes antepassadas revela conclusdes contraditorias.
Um grupo de estudos corrobora a hipétese de a ma oclusdo ser uma “doenga da
civiizagdo moderna” (BEGG, 1954; CORRUCCINI, 1984), e revelam um padréo
normal da oclusdo dentaria (ANDRIK, 1963; CORRUCCINI; PACCIANI, 1989;
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EVENSEN; @GAARD, 2007; VARRELA, 1990) e da morfologia craniofacial
(DEFRAIA et al., 2008) em cranios de populacbes antepassadas, quando
comparados as populacées modernas. Entretanto, uma outra face das pesquisas,
examinando essas populacdes, tem refutado a idéia de que populacdes primitivas
ndo apresentavam ma oclusdo. Contrapondo-se a teoria de Begg (1954), a
investigacdo de cranios de indios americanos confirmou mais apinhamento dental e
sobressaliéncia aumentada (overjet) nos casos de atricAo mais acentuada
(FISHMAN, 1976). Por outro lado, cranios de aborigenes da Califérnia revelaram
gue quanto maior o desgaste dentario, menor seria 0 trespasse horizontal
(REINHARDT, 1983). Ha, ainda, relatos da maior ocorréncia de apinhamento em
cranios do periodo medieval quando comparados ao homem moderno, em criangas
(LINDSTEN; OGAARD; LARSSON, 2002) e em adultos (HARPER, 1994), e, ainda,
registro da presenca do apinhamento dental em todas as mandibulas de adultos
pertencentes ao periodo pré-histérico (idade do cobre) (MOCKERS; AUBRY;
MAFART, 2004).

1.3 Os estudos em gémeos monozigoticos.

A despeito das criticas acerca desse modelo de estudo (TOWNSEND et al.,
2009), o exame comparativo de gémeos monozigoticos e dizigéticos tem revelado
resultados também divergentes quanto ao papel da genética e do meio ambiente na
ocorréncia da ma oclusdo. Esses estudos partem do pressuposto de que as
diferencas entre gémeos monozigoticos sdo conseqiéncias de fatores ambientais,
enquanto as diferencas entre os pares dizigéticos podem ser resultantes tanto de
fatores ambientais quanto genéticos. Assim, uma alta concordancia entre os pares
de gémeos monozigoéticos atestaria uma influéncia marcante da hereditariedade,
contudo uma concordancia entre monozigoéticos e dizigéticos sugere uma influéncia
marcante do meio ambiente (KAWALA; ANTOSZEWSKA; NECKA, 2007).

O estudo classico de Lundstrom (1948) quantificou as diferengcas entre
gémeos monozigoticos e diziglticos para mensurar as variancias genéticas e nao

genéticas. Esse estudo reportou o papel primordial da genética na etiologia da ma


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Townsend%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Townsend%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kawala%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Antoszewska%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Antoszewska%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Antoszewska%20J%22%5BAuthor%5D

19

oclusdo, que permaneceu em voga até o surgimento da teoria de Begg (1954). O
autor observou que o trespasse horizontal foi a caracteristica com maior influéncia
hereditaria (75%), enquanto um papel menor da hereditariedade foi observado nas
larguras dos arcos e no trespasse vertical.

Mais tarde, Corruccini e Potter (1980) replicaram o estudo de Lundstrom
(1948), aplicando técnicas mais apropriadas para a andlise estatistica dos gémeos.
Os resultados demonstraram um aumento consideravel da influéncia do meio
ambiente na diversidade oclusal, contrastando com as estimativas prévias de
Lundstrom (1948). Um papel significativo da hereditariedade ndo foi demonstrado
para os trespasses vertical (sobremordida) e horizontal (sobressaliéncia), relacao
sagital e para o deslocamento total dos dentes, enquanto uma variancia genética
significativa foi observada para as dimensbes dos arcos dentarios, deslocamentos
individuais dos dentes e para a mordida cruzada, porém, envolvendo apenas 36%
da variancia total. Um estudo posterior, com grandes amostras de gémeos de
diferentes nacionalidades, ratificou a grande influéncia do meio ambiente na
variagcdo da oclusdo (CORRUCINI et al., 1990). A divergéncia sobre o papel da
genética na ma oclusédo, examinada através dos estudos em gémeos, prossegue até
0s anos recentes. Uma grande amostra de pares de gémeos monozigoticos e
dizigbticos (n=164) foi examinada e reportou uma influéncia marcante do meio
ambiente na manifestacdo da ma oclusdo, comparativamente aos fatores
hereditarios (KAWALA; ANTOSZEWSKA; NECKA, 2007). O coeficiente de
hereditariedade sO ultrapassou 10% em homens, quando a classe Il e o
apinhamento foram examinados.

Por outro lado, a grande influéncia da genética na determinacdo da ma
ocluséo foi ratificada em estudos mais recentes, em criancas no estagio de denticdo
decidua (HUGHES et al.,, 2001) e em adolescentes (EGUCHI et al.,, 2004). Na
denticdo decidua (HUGHES et al., 2001), a estimativa da hereditariedade foi maior
para as dimensdes do arco deciduo (0,69-0,89) e para a presenca dos diastemas
(0,62-0,81), seguidos dos trespasses vertical (0,53) e horizontal (0,28). Em
adolescentes, foi demonstrada uma forte contribuicdo genética na variacdo das
dimensdes do arco dentario (EGUCHI et al.,, 2004). Nessa faixa etaria, as

estimativas da hereditariedade para a largura do arco variaram de 0,49-0,92, para o
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comprimento do arco entre de 0,86 a 0,94 e de 0,80 a 0,81 para a profundidade do

palato.

1.4 O estudo de populagdes primitivas ou isoladas

O exame in vivo de populagdes humanas que vivem em relativo isolamento
ou mantendo habitos de vida tradicionais parece ser uma interessante possibilidade
para investigar os fatores etioldgicos associados a ma oclusédo dentaria. Diversos
estudos tém reportado uma menor prevaléncia da ma oclusédo severa em areas nao
urbanas quando comparada com individuos que vivem em areas urbanas. Os
estudos examinando chineses (CORRUCCINI; LEE, 1984), americanos de Kentucky
(CORRUCCINI; WHITLEY, 1981), e Punjabis (CORRUCCINI, 1984; CORRUCCINI
et al., 1983), vivendo tradicionalmente em zonas rurais, reportaram um aumento da
prevaléncia da ma oclusao, especialmente do apinhamento, depois de apenas uma
geracao dessas populacdes assumirem novos habitos alimentares.

Os resultados dos primeiros estudos em amerindios brasileiros
(NISWANDER, 1967; PEREIRA et al., 1972), quanto ao papel da dieta e da genética
na origem da ma ocluséo, sdo, também, contraditorios. O primeiro estudo publicado
sobre as caracteristicas oclusais de indigenas residentes no Brasil (NISWANDER,
1967) examinou 155 indigenas do grupo Xavante (Mato Grosso) no estagio de
denticdo permanente, no ano de 1962. O grupo Xavante estava relativamente
isolado e foi comparado ao grupo Bakairi, jA em amplo processo de aculturacao.
Constatou-se que 95% dos individuos do grupo Xavante apresentavam oclusao
normal, enquanto essa frequéncia para o grupo indigena aculturado era de 55%.
Embora nenhuma mensuracéo tenha sido realizada na amostra examinada, o autor
observou que nos indios Xavantes os arcos dentais eram largos, os dentes estavam
alinhados e com mordida em topo associada a atricdo extensiva, reforcando a teoria
de Begg (1954) sobre o papel da dieta moderna na ocorréncia da ma ocluséao.

Entretanto, o efeito do processo de aculturacdo dos indios Xavante na
prevaléncia da ma oclusdo ndo foi ratificado em estudo posterior (ARANTES;

SANTOS; COIMBRA, 2001). Trinta e cinco anos apds o primeiro exame clinico do
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padrdo oclusal dos indios Xavantes (NISWANDER, 1967), outro estudo nessa
populacdo revelou uma baixa ocorréncia da ma oclusdo, 16,4% (ARANTES;
SANTOS; COIMBRA, 2001). A despeito do alto incremento da carie dentaria nessa
populacdo, fruto do processo de aculturacdo, a ma oclusao observada nos indios
Xavantes, em 1997, pode ser considerada de baixo grau de severidade (ARANTES;
SANTOS; COIMBRA, 2001). A classe | foi observada em 84,3% dos individuos,
seguida pela Classe Il (12,9%) e pela Classe Il (2,8%). O apinhamento dentario foi
encontrado em apenas 14,1% dos indigenas Xavantes examinados em 1997.

Essa perspectiva se confirma com os resultados de outro estudo (PEREIRA et
al., 1972) que avaliou a prevaléncia de ma oclusdo e algumas caracteristicas
oclusais nos indios Yanomamis, caracterizados por viverem em regime de completo
isolamento, no inicio dos anos 70. Os autores observaram uma ocorréncia da ma
oclusdo em 71% da amostra, muito semelhante a observada nas populacoes
urbanas brasileiras. O apinhamento foi observado em 48% dos indigenas, apesar da
preservacdo dos habitos alimentares originais, levando os adultos a apresentarem
as cuspides completamente desgastadas. Os autores concluiram, entdo, que a ma
oclusdo é uma alteracdo determinada geneticamente que acompanha a evolucéo
morfolégica do homem, e independe da atividade mastigatoria.

Os estudos de Niswander (1967) e Pereira et al. (1972), ambos realizados em
indigenas brasileiros isolados, sintetizam o painel de discussdo sobre o papel da
dieta e da genética na ma oclusdo em humanos. Enquanto Niswander (1967)
ofereceu subsidios que ratificam o papel da modificacdo da dieta em humanos na
ocorréncia da ma oclusado, Pereira et al. (1972) corroboraram com 0 grupo que
sustenta a hipotese de um mecanismo de transmissdo genética como a explicacéo

mais plausivel para a manifestacéo das irregularidades de posi¢cao dos dentes.

1.5 Os indios Arara do médio Xingu

Entre os amerindios da Amazobnia, a formacao de novas tribos é um evento
frequentemente observado nessas populacdes, seja por um mecanismo de fisséo
(divisdo) ou fusdo (unido). Esse processo contribui para o aumento da variagcao

genética entre as populagfes indigenas, que € tdo alta quanto aquela observada
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para outras populagdes continentais de humanos, compensando, assim, a baixa
variacao genética intratribal (RIBEIRO-DOS-SANTOS et al., 2001).

Os indigenas da etnia Arara do Xingu, de lingua Karib, habitam a margem
esquerda do rio Iriri, préximo a sua foz no rio Xingu, um afluente do rio Amazonas
(Figura 1). Considerados extintos por volta da década de 1940, quando escasseiam
noticias sobre sua movimentacéo pela regido, voltaram a cena com a construcdo da
rodovia Transamazonica, no inicio dos anos de 1970. E considerado o Ultimo povo
da lingua Karib por aceitar o contato com a sociedade nacional (TEIXEIRA-PINTO,
1997). O processo de atracdo dos indios Arara € considerado um dos mais violentos
da histéria nacional e durou mais de uma década (1969-1987). A violéncia,
provocada pela colonizacéo da regido via Transamazonica, atinge o auge em 1976,
guando trés funcionarios da Companhia de Pesquisa de Recursos Minerais (CPRM)
ao capturados e mortos préximo ao Km 100 da rodovia. A descoberta do que restava
dos corpos deixou a todos aterrorizados: as cabecas haviam sido cortadas e
roubadas, as maos e os pés amputados, e os troncos dos corpos, dependurados em

arvores, exibiam-se despojados das visceras (TEIXEIRA-PINTO, 1997).
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Figura 1- Mapa da América do Sul e do rio Iriri (afluente do Xingu), com a localizacao
das aldeias Arara-Laranjal (120 km de Altamira) e Arara-Iriri (200 km da aldeia Arara-
Laranjal)

Fonte: GOOGLE, c2010; DEPARTAMENTO NACIONAL DE INFRA-ESTRUTURA
DE TRANSPORTE, [2010].
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O processo de atragao inicia a sua consolidagéo a partir de fevereiro de 1981,
guando foi encontrado um grupo de 50 indios Arara a 15 Km em direcéo ao interior
sul do Km 120 da transamazonica. Outro grupo de 20 indios, isolado e em fuga
constante, é contatado mais ao norte, em Janeiro de 1983, ja com a ajuda daqueles
contatados anteriormente. Por motivos de incompreenséo interna, eles haviam se
separado héa cerca de 25 anos (SOUZA, 1988). Esses subgrupos vivem atualmente
em uma Unica aldeia, denominada Laranjal. Mais tarde, no final de 1987, um grupo
menor foi localizado proximo ao Km 180 da transamazodnica, proximo a localidade
conhecida como Cachoeira Seca (Figura 1), (TEIXEIRA-PINTO, 1997).

Uma investigacdo antropoldgica (TEIXEIRA-PINTO, 1997) reportou que 0s
individuos que formam a aldeia Arara-Iriri (Cachoeira seca) compdem uma unica
unidade familiar e seriam, todos, descendentes de uma unica mulher. Um casal,
segundo relatos historicos (TEIXEIRA-PINTO, 1997) teria sido expulso do subgrupo
gue hoje constitui a aldeia localizada proxima ao igarapé Laranjal. O processo de
separacao teria ocorrido entre os anos de 1925 e 1926 (PINHEIRO, 2007). A
expansao inicial da populacdo da aldeia Arara-Iriri ocorreu por meio de relacdes
consanguineas muito proximas, caracterizadas como incestuosas (irmao-irma, pai-
filha, mae-filho) e, posteriormente, através de casamentos de parentes menos
proximos (tia-sobrinho, tio-sobrinha, primos em primeiro grau) (RIBEIRO-DOS-
SANTOS et al., 2001), enquanto a endogamia € um evento incomum na aldeia
ancestral (Arara-Laranjal).

Um estudo genético (RIBEIRO-DOS-SANTOS et al., 2001), comparando as
duas aldeias Arara, demonstrou a presenca de um unico haplétipo do acido
desoxirribonucléico Y (DNAY) e do acido desoxirribonucléico mitocondrial (DNAmt),
e uma variacao de 1-4 alelos de um l6cus autossémico, corroborando com os relatos
historicos sobre a origem da aldeia Arara-lriri. Esse estudo confirmou um caso
drastico de fissdo linear (envolvendo parentes) de uma aldeia ancestral. As
consequéncias desses processos na diferenciacdo das tribos ndo sao facilmente
registradas e os seus efeitos na denticdo humana jamais foram examinados.

Os indigenas do Xingu ainda mantém habitos alimentares tradicionais (Figura
2), incluindo alimentos a base de mandioca, peixe, carne de animais silvestres,
batata doce, e frutas silvestres (CARVALHO et al.,, 1989; PINHEIRO, 2007).
Alimentos industrializados s&o raramente consumidos, devido ao isolamento

geografico e a auséncia de transporte regular entre as aldeias e 0os centros urbanos
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mais proximos. Essa dieta parece estar relacionada com os 6timos indices de massa
corporea, glicose e pressao arterial observados em ambas as aldeias (REIS, 2008).
O papel da genética e do meio ambiente na determinagdo da ma ocluséo é,
ainda, um assunto bastante controverso, a despeito dos varios modelos de
investigacdo utilizados. O exame de duas populacbes indigenas, com habitos
alimentares preservados, da mesma etnia, formadas por diferentes niveis de
consanguinidade, parece ser um modelo Unico para o exame de fatores etiol6gicos
gue se mimetizam nas populagcdes modernas, contribuindo sobremaneira para o
entendimento do papel do meio ambiente e da genética na manifestacdo da ma

ocluséao.

Figura 2- Habitacdes em palha e modo de vida nas aldeias Arara

Legenda: a) aldeia Arara-Iriri; b) aldeia Arara-laranjal; c) Redes usadas para dormir;
d) o cozimento dos alimentos é realizado no chdo, usando madeira como
combustivel
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2 PROPOSICAO

O objetivo primério do presente estudo € fornecer elementos para a discussao

e o melhor entendimento do papel da hereditariedade e da dieta na variagcéo
morfologica das caracteristicas oclusais dentarias e da face humana. Para tanto,
foram tracados objetivos especificos, comparando as seguintes variaveis entre as
aldeias Arara-Laranjal (original) e Arara-lIriri (resultante):

a) as caracteristicas morfolégicas e biométricas da face;

b) a prevaléncia da ma oclusédo e os seus diversos tipos morfoldgicos;

c) as dimensdes dos arcos dentarios, o diametro mesiodistal dentario

e o indice de irregularidade dos incisivos;
d) o nivel de desgaste dentario e os seus fatores preditores;

e) o coeficiente de consanguinidade.
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (ICS/UFPA), sob numero
154-09 e pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), processo nmero
25000.066559/2010-11, parecer numero 462/2010, que engloba aspectos
epidemioldgicos e biométricos da denticdo e da face da populacdo de indigenas
alocados no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Altamira, no estado do
Para- Brasil.

Em Junho de 2010, a populacéo total dos indios Arara do Xingu era composta
por 319 individuos, divididos em duas aldeias, uma menor, denominada Cachoeira
Seca do Iriri- Arara-Iriri (Figura 2 f. 24), composta por 80 individuos, e outra maior,
denominada Laranjal- Arara-Laranjal (Figura 2B, f. 24), constituida por 239
individuos.

Inicialmente, foram examinadas as condicGes de saude bucal de todos os
indigenas presentes nas aldeias, independentemente de incluidos ou ndo em uma
das fases do estudo. O numero total de individuos ausentes, durante o periodo do
estudo, foi de 11 (4,6%) na aldeia Arara-Laranjal e 6 (7,5%) na aldeia Arara-Iriri. Na
primeira fase, através do exame clinico, foi realizada uma analise do perfil
epidemiologico das caracteristicas faciais e da prevaléncia da ma oclusdo nas
denticbes decidua, mista e permanente. Foi avaliado, ainda, o nivel dos desgastes
dentarios em individuos na denticAo permanente. A partir desse exame foram
selecionados os individuos que compdem a segunda fase do estudo, na qual foi
realizada uma investigacdo biométrica da face, das dimensdes do arco dentério, do
diametro mesiodistal dentario e do apinhamento dental. Todos 0s sujeitos presentes

nas aldeias aceitaram participar da pesquisa.

Exame da Populacdo
Arara- Laranjal (N=239)/ Arara-iriri (N=80)

Biometriada face e da Desgaste dentario

denticdo
{permanente sem perdas)

Perfil Epidemioldgico L
Denti¢cdo permanente,

2-22 anos até 8 dentes perdidos

Figura 3- Fluxograma do desenvolvimento da pesquisa
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3.1 Caracteristicas da face e epidemiologia da m& ocluséo

A amostra utilizada para a andlise do perfil epidemioldégico da ma ocluséo foi
composta por 130 individuos da aldeia Arara-Laranjal e 46 da aldeia Arara-Iriri
(Tabela 1). Apenas os indigenas com idades entre 2 e 22 anos foram incluidos
nessa fase do estudo. Essa faixa etaria foi selecionada para permitir uma andlise
comparativa com estudos epidemioldgicos da ma ocluséo realizados em populacdes
urbanas da Amazonia que utilizaram a mesma metodologia, executados pelo mesmo
examinador (BRANDAO et al., 1996; 1997; NORMANDO et al., 1999).

Tabela 1- Tamanho da amostra (n) e media de idade (em anos) nas aldeias Arara-
Iriri e Arara-Laranjal, por sexo

Arara- Iriri (n=46) Arara-Laranjal (n=130)
Masculino Feminino Masculino Feminino
Denti¢do n (%) Idade n (%) Idade n (%) Idade n (%) Idade
Decidua 2(20 %) 3,2 6 (80%) 3,3 20 (58,8%) 4,3 14 (42,2%) 4,2
Mista 5(33,3%) 8,6 10 (66,7%) 7,6 24 (63,2%) 8,3 14 (36,8%) 8,7
Permanente 9 (39,2%) 16,8 14 (60,1%) 15,6 26 (44,8%) 16,6 32 (55,2%) 15,3
TOTAL 16 (34,8%) 125 30 (65,2%) 10,5 70 (53,4%) 10,2 60 (46,2%) 11,2

O exame clinico das caracteristicas da face e da denticao foi realizado sob luz
natural com o auxilio de uma lanterna de cabeca, por um dentista com mais de 20
anos de experiéncia em Saude Publica e Ortodontia, acompanhado de uma
anotadora previamente orientada. Foram examinadas as seguintes caracteristicas:

a) analise facial subjetiva
— tipo facial (braquifacial, mesofacial ou dolicofacial),
— convexidade facial (normal, convexo ou concavo),
— simetria facial (simétrico ou assimétrico),
— biprotrusdo (presente ou ausente);
b) andlise da denticao;
a) estagio do desenvolvimento (decidua, mista ou permanente);
b) perda precoce de dentes deciduos e/ou permanentes;

) presenca de anomalias dentarias;
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d) relacdo molar direita e esquerda, na denticdo permanente (Classe |,
Classe Il ou llI);
e) relacdo canino direita e esquerda, nas denticbes decidua e mista
(Classe I, Classe Il ou Ill);
f) relagéo incisal
— trespasse horizontal (normal, aumentado, cruzado ou em
topo),
— trespasse vertical (normal, sobremordida, mordida aberta ou
em topo);
g) relacao transversal (normal ou em mordida cruzada posterior);
h) linha média superior e inferior (hormal ou desviada);

i) alinhamento dos arcos superior e inferior (normal, diastema ou
apinhamento).

A presenca da ma oclusdo foi considerada quando, pelo menos, uma das

seguintes caracteristicas morfolégicas oclusais estava ausente, de acordo com o

método de Bjork, Krebs e Solow (1964), modificado por Al-Emran, Wisth e Boée

(1980):

a) relacdo molar (denticdo permanente) e canino (denticdes decidua e
mista) em classe I;

b) arco superior envolvendo completamente o arco inferior, com
auséncia de mordidas cruzadas posterior e/ou anterior;

c) trespasse Horizontal (sobressaliéncia) de 1-3 milimetros;

d) trespasse Vertical (sobremordida) de um terco a metade da coroa
do incisivo inferior (4 mm);

e) desvio da linha média maior que 2 milimetros;

f) apinhamento e diastemas (na denticdo permanente) maiores que 3-
4 milimetros;

g) presenca de todos os dentes.
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3.2 Andlise estatistica e do erro do método- exame epidemioldgico

Em razdo das grandes distancias entre as aldeias e a cidade mais proxima
(Altamira), os exames clinicos foram duplicados pelo mesmo examinador nos
modelos e fotografias da amostra de 55 individuos (31,3%), inicialmente
selecionados para o estudo biométrico. A andlise da replicabilidade do exame foi
executada pelo teste de Kappa ou Kappa ponderado, comparando-se o0 exame
clinico com os dados obtidos nas fotografias e nos modelos de estudo.

As diferencas entre as duas aldeias foram examinadas estatisticamente pelo
teste do qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher, de acordo com a frequéncia
esperada. Devido a pequena dimensdo da populacdo da aldeia Arara-lriri para
analises estatisticas de fregéncias (dados nominais), as aldeias foram comparadas
sem levar em consideracdo 0 sexo e 0 estagio da denticdo. Além disso, foram
consideradas a razéo da prevaléncia e a estatistica descritiva da frequéncia da ma
oclusdo em cada estagio de desenvolvimento dentario. As diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas considerando-se o erro tipo | de até 5%.
A andlise estatistica foi realizada usando o programa RioEstat (versdo 5.0, Instituto

Mamiraua, Belém, Para, Brasil) e MedCalc (Mariakerke, Bélgica).

3.3 Biometria da face e da denticéo

Para a analise biométrica da face e da denticdo, foram incluidos na amostra
apenas os indigenas em estagio de denticAo permanente com todos os dentes
irrompidos, com excecdo dos terceiros molares, e sem perdas dentérias.
Inicialmente, 62 individuos foram moldados e fotografados. Posteriormente, 7
mulheres, as mais jovens, pertencentes ao grupo Arara-Laranjal foram excluidas
com a finalidade de homogeneizar as amostras quanto ao sexo e idade. Portanto, 55
individuos foram incluidos, 35 dos quais pertencentes a aldeia Arara-Laranjal e 20

pertencentes a aldeia Arara-Iriri (Tabela 2).
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Tabela 2- Tamanho da amostra (n) avaliada no exame biométrico, média de idade
(anos) e amplitude (Amp) nas aldeias Arara-Laranjal e Arara-Iriri, por sexo

Arara-Iriri (n=20) Arara-Laranjal (n=35)
n (%) Idade anos (Amp) n (%) Idade anos (Amp)
Masculino 10 (50%) 20,8 (11,4-32,5) 16 (45,7%) 20,9 (11,5-48)
Feminino 10 (50%) 17,1 (11,5-47,4) 19 (54,3%) 15,9 (11,9-23,1)
Total 20 (100%) 18,5 (11,4-47,4) 35 (100 %) 18,2 (11,5-48)

As variaveis, examinadas na andlise biométrica comparativa entre as aldeias,
correspondem a analise fotogramétrica da face em normas lateral e frontal, e a
mensuracao, nos modelos, das dimensfes do arco dentério, do didmetro mesiodistal

dentario e do o indice de irregularidade dos incisivos.

3.4 Analise da face

A analise biométrica da face foi executada através da fotogrametria. Para
tanto, foram realizadas fotografias padronizadas da face em normas lateral e frontal,
de acordo com o método descrito por Scavone et al. (2006). Uma modificacao foi
necessaria para a obtencao da posi¢cdo natural da cabeca, em razdo da dificuldade
gue os indigenas possuem em visualizar a propria face, pela auséncia de contato
freqiente com espelhos. Portanto, a obtencédo da posicdo natural da cabeca (PNC)
foi realizada sem espelhos com o auxilio de um ortodontista.

O individuo era posicionado a 1,7 metros da camera, com os pés afastados
10 cm um do outro, em ocluséo habitual e labios relaxados. Todas as imagens foram
obtidas com uma camera digital, lente 18-55 mm., modelo Rebel XTi EOS (Canon,
Toquio, Japdo) montada em um tripé. Um fio de algoddo, colorido em vermelho,
amarrado a um péndulo na sua extremidade foi usado para proporcionar a linha
vertical verdadeira, enquanto uma régua era posicionada na linha mediana do corpo,
para produzir uma escala métrica real.

As imagens obtidas foram exportadas para o programa ImageTool®
(University of Texas Health Science Center, San Antonio, Texas, USA), um pacote
para processar e mensurar imagens. Através desse programa foi possivel obter
medidas angulares e lineares em pixels (0 menor elemento formador da imagem).

Para as grandezas lineares, foi necessaria a conversdo das medidas em pixels para
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milimetros, de acordo com o método descrito por Normando, Silva e Mendes?
(2010). Inicialmente, foi realizada a leitura da quantidade linear de pixels em 1
centimetro da régua, previamente incluida na imagem. Essa leitura foi,
posteriormente, usada como parametro para converter o numero de pixels em
centimetros, através de uma regra de 3 simples executada usando-se o programa
Microsoft Excel® (Redmond, Washington, USA).

A andlise cefalométrica de Arnett e Bergman (1993) foi utilizada para o exame
das caracteristicas faciais. A identificacdo dos pontos cefalométricos em tecido mole
(Figura 4) e a mensuracédo das grandezas cefalométricas utilizadas (Figura 5) foram
realizadas por um Unico examinador.

As seguintes grandezas cefalométricas foram utilizadas (Figura 5):

a) proporgcado entre a largura (Zyd’-Zye’) e a altura (Gb-Me’) da face
(AFAt/Larg), obtida na fotografia frontal,

b) angulo de convexidade facial (Gb.Sn.Pog’)- suplemento do angulo
formado pela interseccdo das linhas glabela-subnasal (Gb-Sn) e
subnasal-pogonio tecido mole (Sn-Pog’);

c) angulo nasolabial (Cm.Sn.Ls)- angulo formado pela intersecédo das
linhas columela-subnasal (Cm-Sn) e subnasal-labio superior (Sn-
Ls);

d) distancia da glabela a vertical verdadeira (LVv-Gb)- menor distancia
linear do ponto glabela (Gb) a linha vertical verdadeira (VVv);

e) distancia do nariz a vertical verdadeira (LVv-No0)- menor distancia
linear do &pice nasal (No) a linha vertical verdadeira (VV);

f) distancia do ponto A’ a vertical verdadeira (LVv-A’)- menor distancia
linear do ponto A em tecido mole (A’) a linha vertical verdadeira
(W)

g) distancia do labio superior (Ls) a vertical verdadeira (LVv-Ls)-
menor distancia linear do labio superior (Ls) a linha vertical
verdadeira (Vv);

h) distancia do labio inferior (Li) a vertical verdadeira (LVv-Li)- menor

distancia linear do labio superior (Li) a linha vertical verdadeira (Vv);

2 Em fase de publicagéo
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i) distancia do ponto B’ a vertical verdadeira (LVv-B’)- menor distancia
linear do ponto B em tecido mole (B’) a linha vertical verdadeira
(W);

j) distancia do ponto Pog’ a vertical verdadeira (LVv-Pog’)- menor
distancia linear do ponto Pog em tecido mole (Pog’) a linha vertical
verdadeira (Vv);

k) altura facial anterior total (Gb-Me’ ou AFAt)- distancia linear do
ponto Glabela (Gb) ao ponto mentoniano mole (Me’), projetados na
linha vertical verdadeira,

l) altura facial anterior do terco médio (Gb-Sn ou AFAm)- distancia
linear do ponto Glabela (Gb) ao ponto subnasal (Sn), projetados na
linha vertical verdadeira;

m) altura facial anterior do terco inferior (Sn-Me’ ou AFAI)- distancia

linear do ponto Subnasal (Sn) ao ponto mentoniano mole (Me’),
projetados na linha vertical verdadeira;

n) proporcdo AFAI/ AFAt- proporcdo entre a Altura facial do terco
inferior (AFAI) e a altura anterior total da face (AFAt), projetadas na
linha vertical verdadeira.

Ty 3 Ny Ap

Figura 4- Pontos cefalométricos utilizados na avaliacdo em norma frontal e em perfil

Legenda: Zy; Zigomatico (Zyd’- direito/ Zye’- esquerdo); Gb, glabela; No= apice
nasal, Cm, columela; Sn, subnasal; A’, ponto A em tecido mole; Ls, labio
superior; Li= labio inferior; B'’= ponto B em tecido mole; Pog’= pogdnio em
tecido mole; Me’= mentoniano em tecido mole.

.....
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~ | Gb-Me’

Figura 5 - Medidas angulares e lineares utilizadas nas fotografias frontal e lateral da
face

Legenda: Zy; Zigomatico (Zyd- direito/ Zye’- esquerdo); Gb, glabela; No= apice
nasal; Cm, columela; Sn, subnasal; A’, ponto A em tecido mole; Ls, labio
superior; Li= labio inferior; B’= ponto B em tecido mole; Pog’= pogénio em
tecido mole; Me’= mentoniano em tecido mole.

3.5 Analise dos modelos dentarios

A analise das dimensdes do arco dentario e do indice de irregularidade dos
incisivos foi realizada através de modelos de gesso obtidos dos 55 individuos que
compBem a amostra utilizada no exame biométrico (Tabela 2, f. 30). As seguintes
medidas foram executadas por um Unico examinador (Figura 6):

a) largura intermolares: distancia linear entre as pontas das cuspides
mésio-vestibular dos primeiros molares, obtidas nos arcos superior
e inferior;

b) largura intercaninos: distancia linear entre as pontas das cuspides
dos caninos, obtidas nos arcos superior e inferior;

c) comprimento diagonal do arco: distancia linear do centro da face
mesial dos primeiros molares até a linha mediana (interincisivos),

obtidas nos arcos superior e inferior;
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d) didmetro mesiodistal dentario: o maior diametro no sentido
mesiodistal, medido com as pontas do paquimetro inseridos através
da superficie vestibular e perpendicularmente ao longo eixo do
dente, através do qual foram mensurados todos 0s primeiros
molares (6) segundos (5) e primeiros (4) pré-molares, caninos (3),
incisivos laterais (2) e centrais (1), em ambos 0s arcos;

e) indice de irregularidade de Little (1975): soma das medidas de
irregularidades dos dentes anteriores (5), envolvendo as medicdes
da distancia linear real dos pontos de contato anatdomicos de cada

incisivo até o ponto de contato anatdmico do dente adjacente
(Figura 7).

Figura 6 - Medidas obtidas nos modelos

Legenda: largura intermolares (linha verde); largura intercaninos (linha azul);
comprimento diagonal do arco em ambos os lados (linha
vermelha); tamanho mesiodistal dentario (linha preta).
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Figura 7- indice de Irregularidade dos dentes anteriores

3.6 Andlise estatistica e do erro do método- exame biométrico

As medidas executadas no exame biométrico (fotografias da face e modelos
de gesso) foram realizadas por um Unico investigador, sem qualquer informacédo
prévia sobre a qual aldeia pertencia o indigena. A releitura de todas as medidas em
todos os individuos foi executada 30 dias apds a primeira leitura. As dimensdes
duplicadas, cujas diferencas foram maiores que o desvio-padrdo obtido, foram
reavaliadas.

O erro casual e o erro sistematico para cada medida obtida nesse exame
foram obtidos através da analise comparativa das duas mensuracfes executadas
nos diferentes tempos nos 20 individuos da aldeia Arara-Iriri. A amostra foi
reexaminada, através da formula de Dahlberg (1940) para a analise do erro casual,
o teste t pareado para o exame do erro sistematico.

Média e Desvio-padrao foram obtidos para todos os dados biométricos. Esses
dados foram analisados pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os valores para
uma determinada variavel que assumiram uma distribuicdo anormal (P<0,05) ou
cujas variancias eram desiguais (P<0,05) foram examinados através do teste néo
paramétrico de Mann-Whithey, em substituicdo ao paramétrico, teste t de Student
para amostras independentes. As diferencas em todos os testes, incluindo o estudo
do erro sistematico, foram consideradas estatisticamente significativas quando o
nivel de erro tipo | maximo foi de 5%. A analise estatistica foi realizada usando o
programa RioEstat (versao 5.0, Instituto Mamiraua, Belém, Para, Brasil)
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3.7 O exame clinico do desgaste dentério

Para essa fase do estudo foram examinados apenas os indigenas em estagio
de denticdo permanente com todos os dentes irrompidos, excetuando-se 0s
terceiros molares. Foram previamente excluidos os indigenas com mais de 8 dentes
perdidos, ou seja, 10 individuos na aldeia Arara-Iriri € 32 na aldeia Laranjal. Um total
de 126 individuos foi incluido na amostra, dos quais 37 pertencentes a aldeia Arara-

Iriri @ 89 a aldeia Arara-Laranjal (Tabela 3)

Tabela 3- Tamanho da amostra (n), média de idade e amplitude (anos) nas aldeias
Arara-Laranjal e Arara-Iriri, por sexo, para a amostra incluida no exame
do desgaste das superficies oclusais dentéarias

Arara-Iriri (n=37) Arara-Laranjal (n=89)
n (%) Média da Idade (amplitude) n (%) Média da Idade (amplitude)
Masculino 20 (54%) 25,8 (11,3-57,4) 44 (49%) 23,8 (11,2-48,1)
Feminino 17 (46%) 18,8 (11,7-47,4) 45 (51%) 21,1 (10,3-57,7)
Total 37 (100%) 22,6 (11,3-57,4) 89 (100 %) 22,4 (10,3-57,7)

Para a andlise dos desgastes dentarios foi utilizado o indice modificado por
Mockers, Aubry e Mafart (2004), através do qual, foi examinado o desgaste da
superficie oclusal dos segundos e primeiros pré-molares, caninos, incisivos laterais e
centrais, em ambos os arcos. O exame clinico foi realizado com o auxilio de uma
lanterna de cabeca. Os seguintes escores eram anotados: 0= Sem desgaste; 1=
desgaste apenas do esmalte; 2= Desgaste de dentina com a superficie oclusal
apresentando mais esmalte que dentina; 3= desgaste de dentina com a superficie
oclusal mostrando mais dentina que esmalte; 4= desgaste severo, proximo a polpa
(Figura 8). Para cada individuo foi obtida uma média aritmética do indice de

desgaste dentério.
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Figura 8- Nivel do desgaste oclusal em um indio da Aldeia Arara-Laranjal, com 48
anos de idade
Legenda: A- arco dentéario superior; B- arco dentério inferior.

3.8 Analise estatistica e do erro do método- desgaste oclusal

Em razdo das grandes distancias entre as aldeias e a cidade mais proxima
(Altamira), a replicabilidade do exame do desgaste oclusal foi examinada em 20
individuos (Arara-Iriri), comparando-se 0 exame clinico com o exame das
documentacdes através do teste de correlagdo intraclasse.

A andlise estatistica dos fatores preditores do desgaste dentario (variavel
dependente) foi realizada através da analise de regressao linear multipla ao nivel de
5%, usando o programa RioEstat (versdo 5.0, Instituto Mamiraua, Belém, Para,
Brasil). Foram incluidos os seguintes fatores (variaveis independentes): aldeia, sexo,
idade, tipo facial (braqui, meso ou dolico), a presenca da ma oclusdo ou ocluséo

normal e o niumero de dentes perdidos.

3.9 Coeficiente de consanguinidade

O coeficiente de consanguinidade (F) dos individuos que compunham as duas
aldeias foi determinado através do método de Wright (1922), calculado através do

programa FSpeed (Cambridge, Reino Unido). Os dados foram inseridos de acordo
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com os heredrogramas de ambas as aldeias (Figuras 9 e 10), realizados pela equipe
de geneticistas do Laboratorio de Genética Humana e Médica da Universidade
Federal do Para. Foi possivel determinar o coeficiente de consanguinidade de 215
individuos da aldeia Arara-Laranjal e de 73 da aldeia Arara-Iriri.

A diferenca entre as duas aldeias foi examinada estatisticamente através do
teste de Mann-Whithey, com 95% de confiabilidade, em razdo da presenca das

variancias desiguais entre as amostras.
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Figura 9- Heredrograma da aldeia Arara-Laranjal (aldeia original) formada por relagdes ndo consangtiineas, na sua maioria
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4 RESULTADOS

4.1 As caracteristicas faciais dos indios Arara

O exame facial revelou uma replicabilidade que flutuou entre os niveis
excelente e bom (Kappa= 0,65-0,84, p<0,0001) para todas as caracteristicas faciais

examinadas (Tabela 4).

Tabela 4- Coeficiente Kappa para a replicabilidade do exame clinico da face

Caracteristica Oclusal Kappa Valor p
Convexidade Facial (sagital) 0,70 Boa* <0,0001
Tipo facial (vertical) 0,84  Excelente* <0,0001
Simetria facial 0,65 Boa <0,0001
Biprotrusao 0,72 Boa <0,0001

Legenda: Kappa ponderado (*)

A andlise comparativa da morfologia facial entre os indios Arara-Iriri e Arara-
Laranjal revelou padrdes faciais com diferencas marcantes entre as duas aldeias
(Tabela 5, f. 43). No sentido sagital, 97,7% da populacdo da aldeia original (Arara-
Laranjal) apresentava uma face “normal”’, indicando uma boa relacdo antero-
posterior entre a maxila e mandibula. Entretanto, na aldeia lIriri, formada por um alto
coeficiente de consanguinidade, apenas 58,7% da populagédo replicava a relacéo
sagital normal entre as bases 6sseas, observada na aldeia-Laranjal. Assim, as
alteracdes sagitais da face foram significativamente mais prevalentes nessa aldeia
do que na aldeia original (Arara-Laranjal), com prevaléncia maior em quase 17 vezes
para o aumento da convexidade da face (p<0,0001) e de, aproximadamente, 20
vezes para o aumento da concavidade facial (p=0,0001).

No aspecto vertical, o tipo braquifacial, com predominio da largura sobre a
altura da face, foi mais frequente na aldeia original (Laranjal), ocorrendo em 79,2%
da populagéo, enquanto o padrédo dolicofacial, indicativo de uma altura facial maior
gue a largura, ocorreu em apenas 3 individuos (2,3%), todos pertencentes a
denticdo permanente. Na aldeia Arara-Iriri ndo foi observado o predominio marcante

de um tipo facial, ocorrendo uma distribuicdo equivalente, quando toda a populacéo
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€ examinada. Assim, a ocorréncia do tipo dolicofacial, incomum na aldeia original, foi
gquase 17 vezes mais comum na aldeia Iriri (RP= 16,96, p<0,0001). Entretanto,
observou-se nessa aldeia que, enquanto o tipo braquifacial parece predominante
entre as criancas (75% na denticdo decidua e 40% na denticdo mista), o tipo
dolicofacial foi o mais comum entre os individuos em estagio de denticao
permanente (47,8%).

A presenca da assimetria facial foi um evento pouco comum em ambas as
populacBes examinadas, observada em 2 individuos (4,4%) na aldeia Arara-Iriri e
em apenas outros 2 individuos (1,5%) na populacdo Arara-Laranjal (RP= 2,83,
p=0,3). Por outro lado, a presenca da biprotruséo labial foi uma condi¢cao prevalente
na populagdo da aldeia Arara-Iriri, atingindo aproximadamente 90% da amostra
examinada. Na aldeia original (Arara-Laranjal), a ocorréncia dessa caracteristica foi
de 58,5%, significativamente menor que na aldeia resultante (RP=1,52; p=0,0002).

Em sintese, os resultados revelam que os indigenas da Aldeia original (Arara-
Laranjal) apresentam uma face simétrica (98,6%), com boa relacdo sagital entre a
maxila e mandibula (97,7%) e predominantemente braqui ou mesofacial (97,7%).
Entretanto, na aldeia resultante (Arara-Iriri), enquanto a simetria facial (95,6%) e a
biprotrusdo (89,1%) eram fortemente prevalentes nessa populacdo, houve uma
grande variacdo morfologica do padrdo sagital da face (normal, céncavo ou
convexo) e do tipo facial (braqui, meso ou dolicofacial), embora tenha sido percebida
uma maior prevaléncia de faces mais longas nos individuos no estagio de denticéo

permanente.
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Tabela 5- Frequéncia, Razéo da Prevaléncia (RP) e valor p (teste X? ou exato de Fisher) para as caracteristicas faciais entre as
aldeias Arara-Iriri e Arara-Laranjal

Aldeia Arara-Iriri

Aldeia Arara-Laranjal

Razao da prevaléncia (valor p)

Decidua Mista Permanente TOTAL Decidua Mista Permanente TOTAL
n=8 n=15 n=23 n=46 n=34 n=38 n=58 n=130 Decidua Mista Permanente Total

(17.4%) (32.6%) (50%) (100%) (26.2%) (29.2%) (44.6%) (100%)
Sagital
Normal 5(62,5%) 7(46.7%)  15(652%) 27(58,7%) 33 (97,1%)  37(97,4%)  57(98,3%) 127 (97,7%)
Convexo 2(250%)  4(267%)  6(261%) 12(26,1%) 1 (29%) 1 (26%) 0 (0,0%) 2 (1,5%) 8&5(0.08) ns  10,13(0,01)**  °=(0,0009)** 16,96 (<0,0001)***
Concavo 1(12,5%) 4(26,7%) 2(87%)  7(15,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (7% 1 (08%)  =(0.21) ns > (0,01) **  5,04(02)ns 19,78 (0,0001)***
Vertical
Braquifacial 6 (75,0%) 6 (40,0%) 6(261%) 1g(39,1%) 33 (97.1%)  31(81,6%)  39(67,2%) 103(79,2%) 0,77(0.08) ns 0,49 (0,004) ** 0,39 (0,0009)*** 0,49 (<0,0001)***
Mesofacial 1(12,5%) 5 (33,3%) 6(26,1%) 12(26,1%) 1 (2.9%) 7(18,4%)  16(27,6%) 24(18,5%) 4,25(0.41) ns  1,81(0,21) ns 0,95(0,44) ns  1,41(0,19) ns
Dolicofacial 1(12,5%) 4(26.7%) 11 (47,8%) 16 (34,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (5,2%) 3 (2,3%) 00 (0,21) ns 00 (0,01) ** 9,25(<0,0001)** 15,07 (<0,0001)***
Simetria
Normal 8(100.0%) 15(100.0%)  21(91,3%) 44 (95,6%) 33 (97,1%) 38(100,0%)  57(98,3%) 128(98,6%)
Assimétrico 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (87%) 2 (4,4%) 1 (2.9%) 0 (0,0%) 1(1,7%) 2 (1,5%) o0 (1,00) ns 0 (1,00) ns  304(02) ns 2,83(03)  ns
Protrusdo
labial
Normal 0 (0.0%) 2 (13,3%) 3 (13,0%) 5 (10,9%) 14 (41,2%)  12(31,8%)  28(48,3%) 54 (41,5%)
Biprotruso 8(100.0%) 13 (86,7%)  20(87,0%) 41 (89,1%) 20(58,8%)  26(684%)  30(51,7%) 76 (58,5%) L70(004)*  1,27(0,16) ns  1,68(0.004)**  1,52(0,0002)***

Legenda

: razao da prevaléncia (RP), ndo computado-valor zero («, valor p obtido pelo teste Exato de Fisher), nao avaliado (NA);
nao significativo (ns), *P<0.05, **P<0.01, **P<0.0
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4.2 Epidemiologia da ma ocluséo

O exame clinico mostrou uma excelente replicabilidade (p<0,0001) em quase
todas as caracteristicas da oclusdo examinadas com valores de Kappa flutuando
entre 0,66 (Boa) a 1,00 (Excelente) (Tabela 6).

Tabela 6- Coeficiente Kappa para a replicabilidade do exame clinico da ocluséo

Caracteristica Oclusal Kappa Valor p
Normal X Ma Ocluséo 0,88 Excelente <0,0001
Relagéo canino direito 0,81 Excelente* <0,0001
Relagdo canino esquerdo 0,94 Excelente* <0,0001
Relagéo vertical dos incisivos 0,94 Excelente* <0,0001
Relacgéo sagital dos incisivos 0,97 Excelente* <0,0001
Mordida cruzada posterior 0,66 Boa <0,0001
Desvio da linha media superior 0,97 Excelente <0,0001
Desvio da linha média inferior 0,95 Excelente <0,0001
Apinhamento/ Diastema Superior 0,90 Excelente* <0,0001
Apinhamento/ Diastema Inferior 0,88 Excelente* <0,0001
Perda Dentaria 1,00 Excelente <0,0001

Legenda: Kappa ponderado (*)

O perfil epidemiolégico da ma oclusdo apresentou-se significativamente
distinto entre as duas aldeias (Tabela 7, f. 47), ratificando os resultados obtidos no
exame morfologico da face. Enquanto a prevaléncia da ma oclusdo geral foi de
67,4% na aldeia Arara-Iriri, esse percentual foi de apenas 38,5% na Aldeia Arara-
Laranjal (RP=1,75, p=0.0007). Examinando-se a prevaléncia em cada estagio de
desenvolvimento dentério, as diferencas se repetem em nivel percentual. Observou-
se uma ocorréncia da ma oclusdo em 50% das criancas da aldeia Arara-Iriri no
estdgio de denticdo decidua, enquanto para a aldeia original (Laranjal) essa
ocorréncia foi de 23,5% (RP=2,13). Para a denticdo mista, a razdo da prevaléncia de
ma oclusdo, na aldeia Arara-Iriri, foi 55% maior que na aldeia Laranjal (73,3% X
47,4%), enquanto, na denticdo permanente, a ocorréncia da ma oclusdo foi de
69,6% na aldeia Arara-Iriri e de 41,4% na aldeia Arara-Laranjal (RP= 1,68, p=0.02).

Apesar das diferencas consideradas, alguns valores ndo atingem significAncia
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estatistica em razdo do reduzido tamanho da populacdo e a influéncia desse
parametro no poder estatistico.

Enquanto a ma oclusdo mais comum na aldeia original (Arara-Laranjal) foi a
Classe |, ocorrendo em 22,3% da populacdo, na aldeia Arara-Iriri prevaleceu a ma
oclusdo de Classe Ill, observada em cerca de um terco da populacdo estudada
(32,6%). A Classe ll, discrepancia sagital mais comum nas populagdes ocidentais,
atingiu apenas 10,8% na aldeia Arara-Laranjal, enquanto na aldeia Arara-Iriri a sua
ocorréncia foi de 21,7%. De forma geral, observou-se que, enquanto a relagéo
sagital normal entre os arcos dentarios ocorreu em 83,8% da populacdo habitante na
aldeia original (Laranjal), as alteracdes dessa relacdo (Classe Il ou Classe lll)
atingiram 54,3 % da populacéo da Aldeia Arara-lIriri.

Na avaliacdo dos tipos morfolégicos da ma oclusdo, os resultados
continuaram revelando uma marcante diferenca entre esses dois povos indigenas de
mesma etnia e formados por ancestrais comuns. No sentido sagital, a presenca da
mordida cruzada anterior ou em topo em 34,8% da populacdo da aldeia Arara-lIriri
ratifica a alta prevaléncia da relacdo de Classe Il nessa populacdo (32,6%).
Entretanto, a ocorréncia desse problema em 12,3% da populacdo da Aldeia original
€ considerada relativamente alta. Esses dados revelam que a mordida anterior em
topo pode ser encontrada com relativa frequéncia na aldeia original, mesmo na
presenca de uma relacdo sagital normal (classe | de molares ou de caninos ou perfil
normal). Esses dados sao ratificados pela presenca da Classe Il em 10,8% dessa
populacdo, enquanto o trespasse horizontal aumentado ocorreu em apenas 3,9%
dessa populacéo.

As alteracbes na relacdo vertical entre os incisivos, seja mordida aberta
anterior ou a sobremordida, atingiram 30,4 % da populacdo da aldeia Arara-Iriri e
15,4% da populacdo da aldeia Arara-Laranjal. Entretanto, ao se examinar o tipo de
alteracao, percebe-se uma nitida diferenca entre essas popula¢des. Enquanto na
populacdo que compde a aldeia original (Laranjal) a ocorréncia da mordida aberta
anterior foi de 11,5%, na aldeia Arara-Iriri a razdo da prevaléncia para essa ma
ocluséo foi 2,64 vezes maior (30,4%). A sobremordida profunda ndo foi observada
em nenhum caso na aldeia resultante (Arara-Iriri), porém foi encontrada em 5 casos
na aldeia original (3,9%).

As alteracOes transversais do arco dentario, retratada pela presenca da

mordida cruzada posterior, também se mostraram significativamente mais
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prevalentes na populacdo resultante do processo de fissdo linear (Arara-Irir).
Enquanto na aldeia original (Arara-Laranjal) esse tipo morfolégico de ma ocluséo
atingiu apenas 2,3% da populagao, para a aldeia Arara-lIriri, o risco de ocorréncia da
mordida cruzada posterior foi quase 5 vezes maior, atingindo 10,9% dessa
populacdo (p=0,02). Todos os casos de mordida cruzada posterior, na aldeia Iriri,
ocorreram em individuos classe |II.

As alteracdes intra-arcos, delineadas pela presenca do apinhamento e dos
diastemas, contribuiram para marcar a diferenca entre as aldeias. Enquanto a
presenca de arcos com diastemas foi fato raro para ambas as aldeias, a ocorréncia
do apinhamento apresentou uma intrigante diferenca. Nenhum caso de apinhamento
foi observado na amostra examinada na aldeia Arara-lriri. Por sua vez, na aldeia
original (Laranjal) a ocorréncia de apinhamento atingiu 23,7% da amostra nos
estagios de denticdo mista, e de 19% na denticdo permanente, com média de
20,8%.

A excecao nas diferencas observadas entre os indigenas das aldeias Arara foi
a prevaléncia da perda de dentes deciduos e permanentes. Ambas as aldeias, e de
forma semelhante (p=0,11), apresentaram uma prevaléncia de perda dentaria muito
alta para as idades investigadas. Enquanto na aldeia Arara-lIriri, 32,6% da populacéo
jovem (2-22 anos) ja apresentava perda de dentes, na aldeia Laranjal, essa
ocorréncia foi de 22,3%. Esses dados sdo mais alarmantes quando se examinam
apenas a perda de dentes na denticdo permanente, atingindo 34,8% dos indigenas
da aldeia Arara-Iriri e 27,6% da Aldeia Arara-Laranjal (p=0,36).
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Tabela 7- Prevaléncia, Razdo da Prevaléncia e valor p para a frequéncia da ma oclusdo nas denticbes decidua, mista e
permanente nas aldeias Arara-Iriri e Arara-Laranjal

Aldeia Arara-Iriri

Aldeia Arara-Laranjal

Razao da prevaléncia (valor p)

Decidua Mista Permanente TOTAL Decidua Mista Permanente TOTAL

n=8 n=15 n=23 n=46 n=34 n=38 n=58 n=130 Decidua Mista Permanente Total

(17,4%) (32,6%) (50%) (100%) (26,2%) (29,2%) (44,6%) (100%)
Normal X Md oclusdo
Normal 4 (50,0 4 (26,79 7(30,4%) 15 (32,69 26 (76,5%) 20 (52,69 4 (58,69 1,59
orma (50,0%) (26,7%) (30,4%) 15 (32,6%) 6(765%) 20(52,6%)  34(586%)  80(6LS%) , 1100 1sci008)ns  168(002)* 175(0,0007)%
M4 oclusdo 4(50,0%) 11(733%)  16(69,6%) 31 (67,4%) 8(23,5%) 18(47,4%) 24 (41,4%) 50 (38,5%)
Md oclusdo- Classe
—_— 2025 %) 1 (6,7%) 3(13,0%) 6 (13,0%) 5 (14,7%) 10(26,3%)  14(242%)  29(22,3%) 1,70(0,43) ns  0,25(0,11)ns 0,54(0,21) ns 0,58 (0,13) ns

1(12,5%)  4(26,7%) 5(21,7%) 10 (21,7%) 2 (59%) 7(18,4%) 5 (86%)  14(10,8%) 2,13(0,46) ns  1,45(0,39)ns 2,52(0,11) ns 2,02 (0,05)*
Classe ll

1(12,5%)  6(40 %) 8(34,8%) 15 (32,6%) 1 (29%) 1 (2,6%) 5 (8,6%) 7 (5,4%) 4,25(0,41) ns 15,2 (0,0008)*** 4,03 (0,005)** 6,1 (<0,0001)***
Classe Il
Ma oclusdo- Tipo
Sobremordida > 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(2,9%)  4(10,5%) 0 (0,0%) 5 (3,9%) = (1,00) ns 0 (0,32) ns oo (1,00) ns = (0,33) ns
Mordida Aberta 1(12,5%)  4(26,7%) 9(39,1%) 14 (30,4%) 2(59%) 5(13,2%) 8(13,8%)  15(11,5%) 213(0,46)ns  2,03(0,22) ns 2,84(0,01) **  2,64(0,003)**
Sobressaliéncia > 1(12,5%) 2 (13,3%) 3(15,8%) 6 (13,0%) 1(2,9%)  2(52%) 2(3,4%) 5 (3,9%) %25(041)ns 2,5(0,34) ns  3,78(0,13) ns  3,39(0,03) *
Mord. cruz. anterior  1(12,5%) 7 (46,7%) 8(34,8%) 16 (34,8%) 2(59%)  3(7,9%) 11(19,0%) 16 (12,3%) 213(0,46)ns  59(0,002)** 1,83(0,11) ns 2,83 (0,0008)***
Mord. cruz. posterior  1(12,5%) 3 (20,0%) 1 (53%) 5(10,9%) 1(2,9%)  1(2,6%) 1(1L,7%) 3 (2,3%) %25(0,41)ns 7,6(0,06) ns  2,52(0,46) ns  4,71(0,02) *
Desvio da linha med. - 0 (0,0%) 6(26,1%) 6 (15,8%) NA 4(10,5%) 9(15,5%)  13(13,6%) - w(0,32) ns 168(0,22) ns  1,17(0,48) ns
Apinhamento - 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) NA 9(23,7%)  11(19,0%)  20(20,8%) - s (0,047) * oo (0,05) * oo (0,005)**
Diastemas -- 1 (6,7%) 0 (0,0%) 1 (2,6%) NA 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) -- > (0,28) ns o (1,00) ns % (0,27) ns
Perda precoce 2(250%) 5 (33,3%) 8(34,8%) 15 (32,6%) 2(59%) 9(23,7%)  16(27,6%) 29 (22,3%) *25(0,16) ns  1,41(0,35) ns 1,26(0,36) ns  1,46(0,11) ns

Legenda: Ndao computado-valor zero (oo, valor p obtido pelo teste Exato de Fisher), ndo avaliado (--); ndo significativa (ns), *P<0.05, **P<0.01,

***pP<0.001
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4.3 A Biometria da face

A analise do erro casual (formula de Dahlberg) revelou um nivel de erro
aleatorio de pequena magnitude para as distancias da linha vertical verdadeira aos
pontos Gb (0,39 mm), No (0,24 mm), A’ (0,39 mm), Ls (0,66 mm), Li (0,21 mm), B’
(0,25 mm) e Pog’ (0,41 mm). Para as alturas faciais, o erro casual variou entre 1,96
mm (Gb-Me’) e 0,92 mm (Sn-Me’), enquanto para as demais medidas angulares o
erro aleatdrio variou entre 0,52° para a convexidade facial (Gb.Sn.Pog’) e 1,88° para
o0 angulo nasolabial (Cm.Sn.Ls). O erro sistemético, examinado através do teste t
pareado, revelou a auséncia de diferencas significativas para todas as medidas da
face, com p valores entre 0,85 e 0,98.

O exame biométrico da face (Tabela 8, f. 51) ratifica, basicamente, os
principais resultados obtidos no exame epidemiolégico (Tabela 5, f. 43). A
proporcionalidade entre a altura e largura da face (Gb-Me’/Zyd’-Zye’), mensurada
pela fotografia frontal, confirma a tendéncia de um padrdo dolicofacial, observado na
aldeia Iriri, e de um padrao braqui ou mesofacial, na aldeia original (Arara-Laranjal).
Considerando-se a amostra unificada de homens e mulheres, observou-se que 0s
individuos da aldeia Arara-Iriri apresentavam um predominio da altura em relacdo a
largura da face, enquanto na aldeia Arara-Laranjal ocorreu o inverso (p=0,0005).
Entretanto, essa diferenca € mais marcante no sexo feminino, onde a altura total da
face (Gb-Me’) foi, em média, 4% maior que a largura (Zyd’-Zye’) nas mulheres da
aldeia Iriri, enquanto na aldeia laranjal ocorreu o inverso, ou seja, a altura foi 8%
menor que a largura (p<0,0001). Entre os homens da aldeia Arara-Iriri, a diferenca
entre a altura e largura da face ocorreu de forma semelhante a observada entre as
mulheres. A altura era 4% maior, porém a proporcao entre a altura e largura da face
dos homens da aldeia Arara-Laranjal estava, em média, bastante equilibrada (0,99).
A diferenca na proporcao facial entre os homens das duas aldeias nao revelou
diferenca estatisticamente significativa (p=0,18), embora tenha sido de 6%.

No que concerne a convexidade facial (Gb.Sn.Pog’), a analise comparativa
entre as duas aldeias revelou uma semelhanca entre elas, tanto no sexo feminino
(p=0,82) quanto no masculino (p=0,44). Esse dado sugere que a maior prevaléncia
de faces convexas e cdncavas, observadas no exame clinico da face dos indigenas

da aldeia Iriri, parece ser mascarada pelas alteragbes verticais marcantes nos
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individuos que comp8em essa aldeia (Tabela 5, f. 43). A altura anterior da face
desse grupo indigena, obtida através da fotogrametria, era maior, principalmente
para os individuos do sexo feminino, seja na sua por¢cdo média (Gb-Sn, p=0,0008),
seja na inferior (Sn-Me’, p=0,0089). Para a altura total da face (Gb-Me’), entre as
mulheres, a diferenca entre os grupos chega a 16,63 milimetros (p=0,0015). Entre os
homens, embora a face seja perceptivelmente mais longa nos homens da aldeia
Arara-Iriri, com diferencas significativas, a magnitude dessas diferencas € menor que
a observada entre as mulheres.

Apesar de significativamente mais longa, observa-se que é mantida a
proporcéo entre a altura do terco inferior e a altura total (AFAI-AFAt) nos individuos
gue compdem a aldeia formada por relacées consanguineas (Arara-Iriri), seja entre
as mulheres (0,50), seja para os homens (0,52). Observou-se, ainda, um desvio-
padréo maior na leitura das alturas faciais nas mulheres da aldeia Iriri quando
comparado aos valores observados as mulheres da aldeia Laranjal, ou mesmo aos
homens de ambas as aldeias.

A analise das distancias antero-posteriores das diversas estruturas faciais
utilizadas em relacdo a linha vertical verdadeira (LVv), revelou que os homens da
aldeia Iriri apresentavam o ponto Glabela mais posterior que os individuos da aldeia
Laranjal. Essa diferenca foi, em média, de 5,56 mm (p=0,0114). Entre os individuos
do sexo feminino, ndo foi observada diferenca significativa entre as aldeias. Os
valores dessa medida para as mulheres eram mais proximos dos homens da aldeia
Laranjal.

Por outro lado, os indigenas do sexo feminino da aldeia Iriri apresentaram um
nariz (LVv-No) suavemente maior do que a média observada para a aldeia Laranjal,
no mesmo sexo. Embora a diferenca tenha sido de apenas 1,78 mm, a analise
estatistica comparativa indicou uma diferenca significativa (p=0,0071). Entre os
homens, a distancia da ponta do Nariz a linha vertical verdadeira ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p=0,5982).

No que concerne as distancias a linha vertical verdadeira, correspondentes
aos pontos A’, Ls, Li, B’ e Pog’, ndo foram observadas diferencas significativas, tanto
para o sexo feminino quanto para o sexo masculino, ou na amostra total. Portanto,
no que tange ao posicionamento sagital das estruturas faciais, em relacdo a linha

vertical verdadeira, este estudo evidenciou uma posi¢cdo mais posterior da glabela
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como uma caracteristica morfologica nos individuos do sexo masculino da aldeia Iriri
e um nariz maior entre as mulheres dessa aldeia.

O exame epidemiologico da face revelou ainda uma maior ocorréncia da
biprotrusdo entre os individuos do grupo Iriri (Tabela 5, f. 43). A leitura do angulo
nasolabial (Cm.Sn.Ls) ratificou esse resultado. Embora ndo tenha sido observada
diferenca significativa entre as mulheres (p=0,12), o valor médio obtido para o
angulo nasolabial, na aldeia Iriri, foi sempre menor quando comparado aos
individuos da aldeia Laranjal. Entre as mulheres, essa diferenca foi de -6,94° e,
entre os homens, uma diferenca estatisticamente significativa alcancou -11,13°
(p=0,0398).
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Tabela 8- Média, Desvio-Padrdo (DP), Diferenca das médias e valor p (teste t independente ou Mann-Whitney) para a
fotogrametria da face dos grupos Arara-Iriri e Arara-Laranjal, de acordo com o sexo

Erro do método Feminino (F) Masculino (M) Masc. + Fem.
Laranjal Laranjal

Grandezas Casual Valorp Iriri (n=10) (n=19) Iriri X Laranjal Iriri (n=10) (n=16) Iriri X Laranjal Iriri X Laranjal
(erausou mm) Dahlberg testet Média DP Média DP Diferenga Valorp Média DP Média DP Diferenca Valorp Diferenga Valorp
AFAt/Larg 0,01 0,96 1,04 0,08 0,92 0,04 0,11 <0,0001 1,04 0,16 0,99 0,06 0,06 0,1818 0,09 0,0005
Gb.Sn.Pog' 0,52 0,94 5,39 2,28 5,58 1,97 -0,19 0,8192 6,11 2,96 531 2,22 0,80 0,4377 0,30 0,6438
Gb-Me' 1,86 0,89 132,15 21,18 11552 5,92 16,63 0,0015 134,53 9,98 126,66 11,09 7,87 0,0800 12,73 0,0009
Gb-Sn 1,15 0,85 66,53 12,72 56,46 3,14 10,08 0,0008 65,10 4,40 61,97 6,93 3,13 0,2161 6,84 0,0003
Sn-Me' 0,92 0,89 6561 9,07 5906 3,78 6,55 0,0089 69,43 6,41 64,68 5,32 4,75 0,0516 5,89 0,0046
AFAI/AFAt 0,01 0,97 0,50 0,02 0,51 0,02 -0,01 0,0910 0,52 0,02 0,51 0,02 0,00 0,5909 0,00 03448
LVv-Gb 0,39 098 -937 3,559 -968 3,85 0,31 0,8369 -1431 4,85 -8,75 3,79 -5,56 0,0114 -2,59 0,0327
LVv-No 0,24 0,97 1083 1,48 9,05 1,61 1,78 10,0071 11,08 1,22 10,84 2,39 0,24 05982 1,08 0,0287
LVv-A' 0,39 0,89 1,56 0,89 1,12 0,68 0,43 0,1542 1,39 1,29 0,93 1,17 0,47 0,3520 0,44 0,1161
LVv-Ls 0,66 0,86 4,85 1,72 4,40 1,18 0,45 0,4097 507 2,14 430 1,85 0,77 0,3416 0,61 0,1959
LVv-Li 0,21 0,90 1,66 1,71 2,32 1,70 -0,66 0,3323 3,42 3,20 1,80 2,58 1,62 0,1680 0,46 0,4850
LVv-B' 0,25 098 -3,20 2,20 -3,14 2,03 -0,06 10,9429 -2,24 466 -391 343 1,66 0,3043 0,77 0,3743
LVv-Pog' 0,41 098 -343 3,86 -2,49 2,96 -0,94 0,4693 -2,06 6,03 -345 3,78 1,39 0,4739 0,18 0,9721
Cm.Sn.Ls 1,88 0,86 91,60 13,28 98,53 9,78 -6,94 0,1203 89,31 12,46 100,45 12,86 -11,13 0,0398 -8,95 0,0191

Legenda

: p<0,05 (negrito), Mann-Whitney (italico)
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4.4 Anélise dos modelos dentéarios

A analise do erro casual (formula de Dahlberg) revelou um nivel de erro
aleatério de pequena magnitude (Tabela 9, f. 54), menor que 0,5 mm (0,12-0,48,
p>0,05) para o tamanho dos dentes, dimensdes do arco e indice de Little (p>0,05), e
menor que 1 mm para a soma dos tamanhos dentarios (0,88-0,97, p>0,05).

A andlise comparativa das dimensdes do arco dentario entre os indios das
aldeias Laranjal e lIriri revelou diferengas marcantes (Tabela 9). A principal diferenca
foi observada no comprimento diagonal dos arcos dentarios superior (CDSup) e
inferior (CDInf), maior nos indios da aldeia Iriri, em torno de 1 a 1,8 mm, em cada
hemiarco. No arco superior, a diferenca entre as aldeias parece maior que no arco
inferior, tanto no lado direito (1,7 mm., p=0,0003) quanto no esquerdo (1,68 mm,
p=0,005) em ambos 0s sexos. Assim como para os individuos do sexo feminino nos
lados direito (1,7 mm, p=0,0169) e esquerdo (1,8 mm, p=0,0122) e para os do sexo
masculino nos lados direito (1,68 mm, p=0,0058) e esquerdo (1,55mm, p=0,0177).
No arco inferior, as diferencas foram menores, embora estatisticamente significativas
guando os individuos de ambos os sexos sdo comparados, 1,44 mm para o lado
direito (p=0,0004) e 1,04 mm para o lado esquerdo (p=0,0112). No exame dos
individuos em cada sexo, apenas o0 lado direito apresentou diferenca
estatisticamente significativa, em 1,18 mm (p=0,0291) para o sexo feminino e 1,72
mm (p=0,0037) para o sexo masculino. Entretanto, no lado esquerdo, o comprimento
diagonal do arco inferior foi, em média, cerca de 1 mm maior para os individuos do
grupo lriri.

As diferencas observadas nas larguras intermolares dos arcos superior
(LIMSup) e inferior (LIMInf) ndo foram significativas, seja para a analise dos
individuos em conjunto, seja isoladamente por sexo. Comportamento semelhante foi
observado para a largura intercaninos inferior (LICInf). Entretanto, a largura
intercaninos no arco superior (LICSup), no sexo feminino, foi estatisticamente maior,
em 2,17 mm (p=0,0009), no arco superior dos indigenas habitantes da aldeia Iriri.
Entre os homens, a largura intercaninos, no arco superior, embora suavemente
maior para os indios da aldeia Iriri (0,92 mm), ndo alcancou diferenca significativa

sob a andlise estatistica. As dimensdes dos arcos, maiores nos individuos da aldeia
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Iriri, corroboraram a auséncia do apinhamento e a maior ocorréncia de biprotrusao
nesse grupo, observadas durante o exame epidemiolégico (Tabela 7, f. 47).

No que concerne as dimensdes meésio-distais dentarias, observou-se uma
diferenca marcante e consistente. Os indigenas da aldeia Iriri apresentaram o
tamanho dos incisivos centrais superiores cerca de 0,5 mm maior que os habitantes
da aldeia original. Essa diferenca foi significativa para ambos os lados, nos sexos
feminino (dente 11, p=0,0026; dente 21, p=0,007) e masculino (dente 11, p=0,0223;
dente 21, p= 0,0102). Entretanto, os pré-molares superiores e inferiores e 0s caninos
inferiores apresentaram uma tendéncia de tamanhos menores, estatisticamente
significativa para alguns dentes (24, 35, 33, 43, 44, 45), embora de pequena
magnitude (Tabela 8, f. 51). Para a amostra Iriri, 0 resultado da equacao composta
pela tendéncia de dentes anteriores maiores e dentes posteriores menores é
ratificada pela auséncia de diferenca significativa na soma do diametro mesiodistal
total, seja para o arco superior (p=0,6537), seja para o inferior (p=0,1894), quando
comparado com a amostra Laranjal.

O valor médio para o indice de irregularidade dos incisivos foi menor que 3
mm em ambas as aldeias e sexo, exceto para os homens da aldeia original
(Laranjal), que apresentaram um indice médio de 3,84 mm (DP= 3,17) no arco
superior e de 3,14 (DP= 2,09) no inferior. A analise comparativa entre as aldeias, por
sexo, revela diferencas que corroboram o exame epidemioldgico (Tabela 7, f. 47), no
gual se observou uma prevaléncia, na denticAo permanente, de 19% de
apinhamento, na aldeia Laranjal, e de 0%, na aldeia Iriri (p=0,05). Entretanto, o
indice de irregularidade dos incisivos inclui, ainda, a presenca dos diastemas no
arco, encontrado em 1 individuo da aldeia Iriri (2,6%, Tabela 7).

Comparativamente, esse indice foi maior na aldeia original (Laranjal) do que
na aldeia resultante (Iriri), corroborando os dados obtidos no exame clinico da
denticdo. Porém, alguns resultados foram influenciados pelo sexo e pela arcada
dentaria, além da aldeia a qual pertence o individuo. Na arcada superior, a
irregularidade dos incisivos foi significativamente maior na aldeia Laranjal, tanto
entre os homens (2,59 mm., p=0,0232) quanto entre as mulheres (1,23 mm,
p=0,0435). Essa tendéncia foi observada, também, na arcada inferior, porém em
menor magnitude. A diferenca observada entre as mulheres foi de 1,69 mm
(p=0,0033), contudo, entre os homens a diferenca de 0,42 mm. n&o foi considerada

significativa (p=0,2155).
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Tabela 9- Erro casual (Dahlberg), sistematico (teste t pareado), média, desvio-padrao (DP), diferenca das médias e valor p (teste t
independente ou Mann-Whitney) para as medidas dos modelos dos grupos Arara-Iriri e Arara-Laranjal, de acordo com o
sexo (continua)

Erro do Método

Feminino (F)

Masculino (M)

Masc. + Fem.

Grandezas Casual Valorp Iriri (n=10) Laranjal (n=19) Iriri X Laranjal Iriri (n=10) Laranjal (n=16) Iriri X Laranjal Iriri X Laranjal
graus/mm Dahlberg testet Média DP Média DP Dif. Valorp Média DP Média DP Dif. Valorp Dif. Valor p
arco superior
LIMolar 0,27 094 52,63 2,71 53,19 1,90 -0,56 0,5200 54,63 329 5358 1,92 1,05 0,3129 0,26  0,5006
LICanino 0,23 1,00 37,60 1,55 35,42 1,46 2,17 0,0009 37,87 2,06 3695 160 0,92 0,2153 1,61 0,0016
CDA Dir. 0,36 0,74 33,88 2,85 32,18 1,58 1,70 00169 34,04 1,73 32,36 1,10 1,68 0,0058 1,70 0,0003
CDA Esq. 048 0,65 33,87 2,70 32,08 1,39 1,80 00122 33,77 2,26 32,23 1,20 1,55 00177 1,68 0,0005
16 0,17 0,71 10,87 0,66 10,73 0,39 0,14 0,1961 10,95 0,49 10,69 0,25 0,26 0,0969 0,20 01054
15 0,14 0,76 7,01 0,22 7,17 041 -0,17 0,1617 6,94 0,32 7,07 0,32 -0,12 0,3554 -0,15 0,1191
14 026 025 7,35 0,27 7,47 0,33 -0,12 10,3240 7,37 0,40 7,59 0,21 -0,22 01625 -0,16  0,0579
13 026 021 795 032 7,83 0,30 0,13 0,3011 8,27 0,36 8,13 0,32 0,14 10,3193 0,14  0,1465
12 0,14 063 6,69 0,42 6,87 0,62 -0,18 10,4190 7,11 0,32 6,93 0,50 0,18 0,3156 0,00 0,9804
11 0,16 0,76 858 0,30 8,09 041 0,49 0,0026 8,79 0,52 8,34 0,42 0,45 0,0223 0,48 0,0002
21 0,13 082 859 045 811 040 0,48 10,0070 8,87 0,40 8,43 0,38 0,44 0,0102 0,47 0,0002
22 020 042 6,67 0,71 6,86 072 -0,19 10,5078 6,90 0,44 7,03 041 -0,13 0,4578 -0,15  0,3690
23 020 035 799 0,27 7,93 0,26 0,06 0,6665 8,34 0,30 8,17 032 0,17 0,1863 0,13 0,1649
24 041 059 736 039 7,51 0,36 -0,15 10,3154 7,22 0,38 7,60 0,25 -0,38 0,0047 -0,26  0,0081
25 0,12 098 693 042 7,11 0,34 -0,18 10,2307 6,88 0,37 7,02 0,29 -0,15 0,2632 -0,17  0,0897
26 0,30 0,69 10,72 0,71 10,68 0,37 0,04 10,8482 10,85 0,51 10,63 0,17 0,22 01625 0,13 00982
3 15-25 0,97 0,38 75,12 2,61 74,94 3,13 0,17 10,8837 76,68 2,61 76,30 1,72 0,38 0,6552 0,33 0,6537
Ind. Little 041 044 1,70 1,86 2,93 2,01 -1,23 00435 1,25 1,43 3,84 3,17 -2,59 0,0232 -1,87 0,0054
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Tabela 9- Erro casual (Dahlberg), sistematico (teste t pareado), média, desvio-padrao (DP), diferenca das médias e valor p (teste t
independente ou Mann-Whitney) para as medidas dos modelos dos grupos Arara-Iriri e Arara-Laranjal, de acordo com o

sexo (conclusao)

arco inferior

LIMolar 0,28 0,85 44,57 0,70 45,16 2,23 -0,59 0,7392 46,07 2,22 45,58 1,36 0,49 0,1023 -0,03 0,5061
LiICanino 0,18 096 27,85 1,45 26,9 1,75 0,89 0,1829 28,45 0,91 28,27 1,08 0,18 0,6741 0,59 0,2207
CDA Dir. 0,39 0,50 29,11 1,60 2793 1,14 1,18 0,0291 29,42 1,10 27,70 1,82 1,72 0,0037 1,44 0,0004
CDA Esq. 0,21 0,86 29,08 1,68 28,11 1,27 0,97 0,0900 29,27 1,72 28,18 1,26 1,09 0,0733 1,04 0,0112
36 0,17 0,55 11,50 0,62 11,57 0,34 -0,07 0,7005 11,84 0,48 11,73 0,32 0,11 0,4839 0,03 0,3865
35 0,17 097 7,20 0,31 7,36 0,36 -0,16 0,2467 7,15 049 7,49 0,19 -0,34 0,0398 -0,25 0,0120
34 0,14 0,78 7,18 0,24 7,20 0,29 -0,02 0,8326 7,15 0,37 7,28 0,31 -0,13 0,3446 -0,07 0,3897
33 0,21 032 6,40 0,36 6,68 0,34 -0,28 0,0479 6,89 0,33 7,20 0,44 -0,32 0,0620 -0,28 0,0323
32 0,17 043 6,24 0,44 6,09 041 0,15 0,3579 6,44 0,33 6,29 0,33 0,14 0,3001 0,16 0,1556
31 0,12 062 531 033 5,34 0,28 -0,02 0,8433 538 0,20 5,32 0,36 0,07 06733 0,02 0,7988
41 0,12 0,57 5,48 0,40 5,29 0,31 0,20 0,1567 540 0,15 5,22 0,24 0,17 0,0540 0,18 0,0278
42 0,16 0,60 6,26 045 6,07 0,24 0,19 01243 6,34 0,39 6,16 0,33 0,19 0,2017 0,19 0,0455
43 0,14 043 6,43 0,21 6,67 0,28 -0,24 0,0237 6,74 0,36 7,14 0,34 -0,40 0,0090 -0,30 0,0049
44 023 o061 721029 7,26 027 -0,05 0,6485 6,99 0,37 7,28 0,27 -0,29 0,0280 -0,17 0,0444
45 0,15 048 6,9 042 7,31 040 -0,34 0,0402 7,07 046 7,41 0,27 -0,34 0,0255 -0,34 0,0025
46 0,20 0,54 11,44 0,54 11,54 0,25 -0,10 0,7136 11,81 0,46 11,70 0,29 0,11 0,2572 0,02 0,6304
2 35-45 0,88 0,47 64,68 2,82 65,26 2,16 -0,58 0,5390 65,53 2,20 66,78 1,92 -1,25 0,1385 -0,85 0,1894
Ind. Little 03 056 1,13 106 2,82 1,64 -1,69 0,0033 2,72 3,10 3,14 2,09 -0,42 0,2155 -1,04 0,0768

Legenda: diferenca (dif.), p<0,05 (negrito), Mann-Whitney (italico), largura intermolares (LIMolar), largura intercaninos (LICanino),
comprimento diagonal do arco direito (CDA Dir.), comprimento diagonal do arco esquerdo (CDA Esq.).
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4.5 Desgaste dentério

A replicabilidade do exame do desgaste oclusal foi examinada através da
analise de correlacéo intraclasse. A comparacdo da média individual do nivel de
desgaste examinado pelas fotografias oclusais, quando comparados a média obtida
no exame clinico, mostrou uma replicabilidade excelente, com valor de r=0,80 (ICgs=
0,56-0,92, p<0,0001). Entretanto, entre os 20 pares de avaliagbes, os valores
obtidos para o exame do desgaste oclusal, na fotografia, foram suavemente maiores
em 18, indicando que esse método tende a superestimar levemente os valores do
desgaste em comparacéo ao exame clinico.

Os fatores preditores do desgaste da superficie oclusal dos dentes foram
examinados através da analise de regressao linear multipla (Tabela 10). Os
resultados evidenciaram que dois fatores (variaveis independentes) foram capazes
de produzir uma associagdo estatisticamente significativa com o desgaste dentario:
a idade do indigena (p<0,0001) e o padrao facial (p=0,0078). Entretanto, enquanto a
idade foi capaz de determinar 87,57% do desgaste dentario observado no exame
clinico (Grafico 1), o padréo facial foi capaz de prever somente 0,39% da variacéo
observada. As demais variaveis (aldeia, p=0,0935; sexo, p=0,2988; a presenca da
ma oclusédo, p=0,4056; e o numero de dentes perdidos, p=0,7593) nao tiveram
associacao estatisticamente significativa com o desgaste dentario. Portanto, os
indigenas na aldeia Arara-Iriri e da aldeia Arara-Laranjal apresentavam um padrao
de desgaste oclusal semelhante, influenciado primordialmente pela idade do

individuo.

Tabela 10— Andlise de Regressao Mdltipla

Varidvel independente R? valor t valor p
Aldeia 0,27% -1,690 0,0935 (ns)
Sexo 0,06% -1,044 0,2988 (ns)
Idade 87,57% 25,268 <0,0001 ***
Ma& oclusao 0,20% -0,835 0,4056 (ns)
Padréo facial 0,39% -2,705 0,0078 **
Dentes Perdidos 0,10% -0,371 0,7593 (ns)

Nota: Variavel dependente: desgaste dentario, F= 154,11
(p<0.0001), R*= 88,6
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Grafico 1- Anadlise grafica da associacdo entre o desgaste
dentario e a idade

4.6 Coeficiente de consanguinidade

A andlise do coeficiente de consanguinidade entre as duas aldeias Arara
revelaram medianas estatisticamente diferentes (p<0,0001). A aldeia Arara-lIriri,
formada por um Unico casal, apresentou um coeficiente de consanguinidade
mediano igual a 25% (Desvio interquartilico= 25), ratificando as relacbes
consanguineas entre os indigenas que formaram essa aldeia. Por outro lado, a
aldeia Arara-Laranjal apresentou um baixo coeficiente de consanguinidade, com
mediana igual a zero (Desvio interquartilico= 0).

Observa-se, entretanto, que 26% (n=19) dos individuos que compdem a
aldeia lIriri apresentaram um baixo coeficiente de consanguinidade (<5), enquanto
cerca de 8% (n=17) dos individuos da aldeia Laranjal apresentaram um coeficiente

de consanguinidade maior ou igual a 10 (Tabela 11).



Tabela 11- Frequéncia absoluta e relativa do coeficiente de consanguinidade
(F) nas aldeias Arara-Iriri e Arara-Laranjal

Arara-Iriri (n=73) Arara-Laranjal (n=215)

Coeficiente F % Frequéncia  Frequéncia% Frequéncia Frequéncia %

0 5 19 26,03% 188 87,44%

5-10 0 0% 10 4,65%
10-15 0 0% 11 5,12%
15-20 0 0% 0 0%
20-25 4 5,48% 0 0%
25-30 45 61,64% 6 2,79%
30-35 4 5,48% 0 0%
35-40 1 1,37% 0 0%
Total 73 100% 215 100%

Nota: a célula em cinza indica a mediana do grupo (p<0,0001, Mann-Whitney).

58



59

5 DISCUSSAO

A andlise comparativa da morfologia dentofacial dos Arara revelou diferencas
marcantes entre as duas aldeias investigadas. Enquanto os indigenas da aldeia
original (Laranjal) apresentaram um padrédo prevalente de normalidade oclusal e
facial, anexadas a uma face caracteristicamente braquifacial, os indigenas da aldeia
resultante (Iriri) revelaram uma grande variacdo da morfologia dentofacial.

No que concerne a morfologia facial, foi possivel descrever, através da
metodologia empregada, as diferencas nos aspectos vertical e sagital. Dessa forma,
a andlise da face no sentido transversal deve ser considerada com limitagdes no
presente estudo. Além disso, nédo € possivel estabelecer uma discussao profunda
com outras populagdes indigenas ou urbanas da Amazoénia brasileira, em raz&o da
auséncia de dados craniométricos in vivo para esses grupos populacionais.

No sentido vertical, a morfologia da face, nos exames clinico (Tabela 5, f. 43)
e biométrico (Tabela 8, f. 51), revelou uma diferenca discriminante, e, talvez, a mais
importante entre as aldeias investigadas. Basicamente, os indigenas que
constituiam a aldeia resultante (Iriri) apresentavam uma face mais longa que os
indios habitantes da aldeia original (Laranjal). Enquanto o tipo braquifacial
predominava na aldeia Arara-Laranjal, com prevaléncia em torno de 2/3 da
populacdo de adolescentes e adultos, o tipo dolicofacial era predominante na aldeia
Arara-Iriri, nesse grupo etario. O exame biométrico da face ratificou essa observacao
clinica e mostrou, entretanto, que essa diferenca parece mais marcante no sexo
feminino. A altura facial anterior total foi, em média, 16,6 mm. maior nas mulheres da
aldeia resultante (Iriri), enquanto para os homens a diferenca entre as aldeias
correspondia, aproximadamente, a metade daquela constatada para as mulheres.

O exame biométrico da proporcdo entre a altura e a largura da face
acompanhou o dimorfismo sexual observado para as alturas faciais descritas
anteriormente. Entretanto, a face, mais vertical entre os Arara da aldeia Iriri e mais
horizontal para os individuos da aldeia Arara-Laranjal, conservava a
proporcionalidade entre os tercos médio (Gb-Sn’) e inferior (Sn-Me’), em ambos os
grupos, indicando uma participacdo semelhante das regibes nasomaxilar e

mandibular no tipo facial observado clinicamente.
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No sentido sagital, a normalidade clinica da morfologia facial era
caracteristica muito comum entre os Arara da aldeia original, ocorrendo em cerca de
98% da populagdo. Entretanto, o angulo de convexidade facial, nesse grupo,
revelou-se menor quando comparado a dados da literatura para brasileiros, adultos
e leucodermas, caracterizados por uma normalidade facial (REIS et al., 2006). Essa
diferenca parece estar relacionada a dire¢cdo mais horizontal do crescimento facial,
denotada pelo predominio do tipo braquifacial, entre os individuos da aldeia Arara-
Laranjal. Intrigante observar que esses indigenas apresentaram um valor médio do
angulo de convexidade da face semelhante ao dos indigenas da aldeia Iriri, cuja face
era mais vertical e apresentou, ainda, uma maior variagdo na sua convexidade
durante o exame clinico (Tabela 5, f. 43). Esses resultados sugerem que uma
mandibula maior, porém rotada para baixo juntamente com o complexo nasomaxilar,
parecem as responsaveis por uma face mais longa, preservando, entretanto, uma
convexidade semelhante a observada para os indios da aldeia Laranjal. O exame
clinico revelou que faces mais convexas (26,1%) e mais concavas (15,2%) eram
mais prevalentes entre os indios da aldeia Iriri. Assim, o balanco dessas alteracdes
pode ter contribuido para a auséncia de diferenca no angulo de convexidade facial
entre as duas aldeias investigadas.

Outra caracteristica facial com prevaléncia alta entre os indios Arara foi a
biprotrusédo labial. O exame clinico revelou uma prevaléncia de quase 90% na aldeia
Iriri e de, aproximadamente, 60% na aldeia Laranjal. O exame biométrico ratifica
esses resultados, através da leitura do angulo nasolabial, mais fechado entre os
indigenas Arara quando comparados com brasileiros “ndo indios”. Para brasileiros
adultos e leucodermas o valor médio do angulo nasolabial é descrito como em torno
de 108° (REIS et al.,, 2006). O angulo que se mantém em torno de 100° nos
indigenas da aldeia Arara-Laranjal, é significativamente mais fechado na aldeia Iriri,
principalmente entre os homens. Os dados obtidos para o comprimento do arco, no
exame biométrico das arcadas dentarias (Tabela 9, f. 54), revelando um maior
comprimento do arco entre os indigenas da aldeia Iriri, corroboram a maior
frequéncia da biprotrusdo observada na aldeia Iriri. E possivel, ainda, que a menor
frequéncia de irregularidades dos incisivos entre os indios da aldeia Iriri esteja
relacionada a maior frequéncia de biprotrusdo de ao maior comprimento dos arcos

dentarios.
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Por outro lado, seria esperada uma posi¢cao mais anterior dos labios superior
e inferior quando examinados pelas medidas LVv-Ls e LVv-Li, visto que o0s
resultados obtidos para essas medidas nao ratificam o padrdo de biprotrusao labial
observado no exame clinico. O que, a principio, parece paradoxal, poderia ser
explicado pelo fato que a biprotrusédo moveria para frente o ponto Sn, além do ponto
Ls, e, consequentemente, a linha vertical verdadeira, encurtando a leitura da sua
distancia perpendicular até os labios.

Assim como as distancias dos labios a linha vertical verdadeira (LVVv), outras
medidas que denotam a posi¢cao antero-posterior da maxila (A’) ou da mandibula (B’
e Pog’) ndo apontaram qualquer diferenga significativa entre as aldeias. A distancia
do Nariz a LVv (LVv-No), entretanto, mostrou-se suavemente maior nos indigenas
da aldeia Iriri, com significancia estatistica entre as mulheres, enquanto o ponto
glabela (Gb) estava mais retroposicionado nos homens da aldeia Iriri. Esse
encurtamento da base do cranio é um achado ja reportado para individuos classe lll
(JACOBSON et al. 1974).

A ocorréncia da ma oclusdo nas aldeias Laranjal e Iriri revelou um quadro
completamente distinto entre essas populacdes, tanto na prevaléncia propriamente
dita quanto na biometria das alteracbes observadas. Entretanto, ndo foi possivel
isolar, estatisticamente, a influéncia do fator sexo e do estagio do desenvolvimento
da denticdo, em razdo do tamanho reduzido da populacédo da aldeia lIriri. Apenas,
através do exame biométrico dos modelos, foi possivel quantificar o dimorfismo
sexual nos individuos em estagio de denticdo permanente.

A prevaléncia da ma oclusdo em todos os estagios do desenvolvimento
dentario foi mais alta na populacdo da aldeia Iriri, ocorrendo em 50% e 73% das
criancas nas denticbes decidua e mista, respectivamente, e em quase 70% dos
adolescentes e adultos jovens no estagio de denticdo permanente. Esses nimeros
referem uma frequéncia da ma oclusdo dentaria proxima a observada em
populacBes urbanas da Amazdnia (BRANDAO et al., 1996; NORMANDO et al.,
1999), avaliadas dentro da mesma metodologia e pelo mesmo examinador (Grafico
2). A populacdo da aldeia Laranjal apresentou uma prevaléncia da ma oclusao
significativamente menor que aquela observada na aldeia Iriri e nas demais
populagbes urbanas da Amazbnia brasileira. Nessa aldeia a ocorréncia da ma
oclusdo foi de 23,5% (RP 2,13) para a denticdo decidua, de 47,4% (RP 1,55) na

denticdo mista e de 41,4% (RP 1,68) nos indigenas em estagio de denticdo
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permanente. Ao considerar-se toda a populacdo, a razdo da prevaléncia de ma

ocluséo foi 75% maior na aldeia Iriri (p=0,0007), comparada a populagéo original.
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Grafico 2- Frequéncia relativa da ma ocluséo, de acordo com a classificacao sagital,
nas dentaduras decidua, mista e permanente nas aldeias Arara-Laranjal e
Arara-Iriri obtidas no presente estudo e na cidade de Belém-Para
observadas em estudos prévios

Além das diferencas na frequéncia da ma oclusédo, os indios das aldeias
Arara-Iriri e Arara-Laranjal diferenciam-se, ainda, pela variacdo morfologica dos
problemas apresentados. Uma dessas marcantes diferencas pode ser observada
guando se examina a relacdo sagital entre os arcos dentarios. Enquanto a grande
maioria (83,8%) da populacdo da aldeia original (Laranjal) apresentava uma relacéo
harménica entre os arcos superior e inferior (Classe ), na aldeia Iriri, pouco mais da
metade da populacdo examinada (54,3%) apresentava uma relacéo sagital alterada.
A distribuicdo da relacdo sagital dos arcos dentarios em populacdes urbanas da
Amazonia (BRANDAO et al., 1996, 1997; NORMANDO et al., 1999) guarda mais
semelhanca com aquela observada na aldeia original (Laranjal). Porém, é nitida, em
cada estagio da denticdo, uma menor prevaléncia na aldeia Laranjal.

A tipologia dolicofacial observada predominantemente entre os indigenas do
Iriri reflete-se na ocluséo, através da maior prevaléncia da mordida aberta anterior,
observada em 30,4% da sua populacdo, enquanto nenhum caso de sobremordida foi

encontrado nesse grupo. Por outro lado, na aldeia Arara-Laranjal, cujo tipo facial
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predominante era o braquifacial, a prevaléncia da sobremordida foi de apenas 3,9%
da populacdo, enquanto a mordida aberta foi observada em 11,5%. Esses
resultados revelam que apenas uma pequena parte da relacdo vertical dos incisivos
parece estar relacionada a tipologia facial.

A ocorréncia da mordida aberta anterior na populacdo original (11,5%),
tipicamente braqui ou mesofacial, ndo pode ser atribuida aos habitos bucais
deletérios, como é rotineiramente reportado nas populacdes néo indigenas (GOIS et
al., 2008; HEIMER, KATZ, ROSENBLATT, 2008; MISTRY et al., 2010; MONTALDO
et al., 2010% VIGGIANO et al., 2004). Entre os indigenas do Xingu, ndo existem
hébitos de succao de chupetas ou 0 uso de mamadeiras e a amamentacao natural
perdura por 18 a 24 meses ou até o nascimento de um proximo filho. Assim sendo,
os resultados do presente estudo sugerem que outros fatores etiologicos da mordida
aberta anterior deveriam ser investigados, além da forte influéncia do padréo facial,
suportada pela razdo da prevaléncia 2,6 maior de mordida aberta anterior entre os
indios da aldeia Iriri, e da influéncia dos habitos bucais deletérios descrita em
estudos com populagbes urbanas (CHARCHUT; ALLRED; NEEDLEMAN, 2003;
DIMBERG et al., 2010; VIGGIANO et al., 2004). E possivel que um desses fatores
esteja relacionado com a alta frequéncia da biprotrusdo em ambas as aldeias, ao
periodo maior de duracdo da amamentacéo natural entre os indigenas da regiao ou,
ainda, fatores genéticos nao relacionados a tipologia facial.

Interessante reportar que a prevaléncia da mordida aberta anterior em
populacbes ndo indigenas decresce com o desenvolvimento da denticdo
(BRANDAO et al., 1996, 1997; NORMANDO et al., 1999). Entretanto, na aldeia Iriri,
a frequéncia da mordida aberta anterior foi sempre menor no estagio mais precoce
do desenvolvimento dentério, a denticdo decidua, e maior na denticdo permanente
(Gréfico 3). Esse dado sugere que a mordida aberta anterior, guando ndo causada
pelo habito de succéo prolongado, tende a progredir com a idade, enquanto aquela
causada pelos habitos, comuns em criancas urbanas, tenderiam a correcao
espontanea, provavelmente pela interrupcdo do habito. Em todo caso, parece
marcante a influéncia do crescimento craniofacial na manifestacéo e, provavelmente,
no agravamento da mordida aberta anterior em individuos com predominio de

crescimento no sentido vertical.

® Em fase de publicagéo
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Gréfico 3- Frequéncia relativa da mordida aberta anterior, de acordo com o estagio
de desenvolvimento da denticdo, nas aldeias Arara-Laranjal e Arara-Iriri
obtidas no presente estudo e na cidade de Belém-Para, observadas em
estudos prévios

A pequena prevaléncia da sobremordida profunda, na aldeia Laranjal (3,9%),
onde 2/3 da populacdo apresentou um padrdo braquifacial, assim como a sua
auséncia na aldeia Iriri, na qual 39% dos individuos eram braquifaciais, sugere que a
ocorréncia dessa ma oclusdo parece ter uma influéncia secundaria do tipo facial.
Além do que, entre os indigenas da etnia Arara, essa parece uma alteracdo oclusal
pouco comum quando comparada a sua prevaléncia nas populacdes urbanas da
Amazonia, em cerca de 7-8% nas denticdes decidua e mista (BRANDAO et al.,
1996, 1997) e de 13,4% na denticdo permanente (NORMANDO et al., 1999)

No tocante as alteracbes na relacdo incisal no sentido antero-posterior
(mordida cruzada anterior ou sobressaliéncia aumentada), a sua prevaléncia foi de
16,2% na aldeia original (Laranjal) e bem menor que a sua ocorréncia na aldeia Iriri,
observada em quase a metade da amostra examinada. O aumento do trespasse
horizontal dos incisivos (sobressaliéncia) foi 3,39 vezes (p=0,03) maior na aldeia lriri,
enquanto a razdo da prevaléncia da mordida cruzada anterior foi 2,83 vezes

(p=0,0008) maior. Esses dados corroboram a maior variagdo anormal das relagdes
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sagitais entre os arcos dentérios, Classe Il e Classe lll, observadas entre os indios
da aldeia Iriri.

Dados sobre a relagdo sagital dos incisivos em uma populacdo urbana
amazonica, composta por adolescentes e adultos jovens (NORMANDO et al., 1999),
revelaram uma prevaléncia de 24,4% para a sobressaliéncia aumentada e de 10,2%
para a mordida cruzada anterior. No presente estudo, a prevaléncia observada na
aldeia Iriri foi um pouco menor para a sobressaliéncia aumentada (15,8%) e, pelo
menos, 3 vezes maior (34,8%) para a mordida cruzada anterior. Na analise
comparativa com a populacdo urbana, os indigenas da aldeia Arara-Laranjal
apresentaram uma prevaléncia de mordida cruzada anterior ou em topo (12,3%),
semelhante a populacdo urbana, contudo, a prevaléncia da sobressaliéncia
aumentada nesse grupo (3,4%) foi 7,2 vezes menor que na populacdo urbana de
Belém (24,4%). Esses dados ratificam a prevaléncia semelhante da classe Il entre a
populacdo Laranjal e de Belém, concomitantemente a uma maior frequéncia da
classe Il na populagéo urbana.

A despeito da tendéncia de maior largura dos arcos superiores nos indigenas
da aldeia lIriri, a prevaléncia da mordida cruzada posterior foi 4,7 vezes maior nesse
grupo, comparativamente ao grupo Laranjal (p= 0,02). Um exame mais detalhado
revelou que todos os casos de mordida cruzada posterior na aldeia Iriri ocorreram
em individuos Classe lll. Portanto, € muito provavel que a presenca da mordida
cruzada posterior nessa aldeia esteja associada a discrepancia sagital maxilo-
mandibular, e ndo a presenca de atresia do arco dentario superior.

Quando confrontados a dados obtidos com populacdes urbanas (KOBAYASHI
et al., 2010; SCAVONE et al., 2007), os resultados revelaram que a mordida cruzada
posterior em indigenas com boa relacdo sagital inter-arcos é uma excecao,
ocorrendo em apenas 2,3% da populacdo. Essa prevaléncia é muito semelhante a
obtida por Kobayashi et al. (2010) que observou uma prevaléncia de 2,2% de
mordida cruzada posterior em criangas amamentadas naturalmente por mais de 12
meses. Entre os 3 individuos com mordida cruzada posterior identificados na aldeia
Laranjal, em um deles foi observada a nitida presenca de uma mordida cruzada de
um molar, decorrente da perda do dente antagonista no hemiarco oposto. Esses
dados ratificam a influéncia do meio ambiente, mais especificamente da supresséo

da amamentacdo natural, na ocorréncia da atresia maxilar, frequentemente
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observada nas populacdes urbanas (BRANDAO et al., 1996; NORMANDO et al.,
1999).

A assisténcia deficiente as necessidades de saude bucal dos indios da etnia
Arara é ratificada quando se examina o numero de dentes perdidos precocemente.
As perdas de dentes permanentes podem levar a alteragcdes da oclusdo de cunho
essencialmente ambiental (NORMANDO et al.,, 2003). Na aldeia Iriri, 32,6% dos
jovens entre 2 e 22 anos ja haviam perdido pelo menos um dente, enquanto na
aldeia Laranjal esse indice foi de 22,3%. A menor prevaléncia das perdas dentarias
na populacdo Laranjal, embora ndo possa ser considerada estatisticamente
significativa (p=0.11), poderia estar associada a menor distancia dessa aldeia a
cidade mais proxima, em comparacdao a aldeia Iriri, refletindo-se em uma maior
presenca de dentistas nessa aldeia ou no acesso desses indigenas aos produtos de
higiene bucal, rotineiramente distribuidos em acdes governamentais. Reporta-se
ainda, a dificuldade de navegacé&o no rio Iriri durante o verdo amazonico.

Uma das consequiéncias mais comuns das perdas precoces é o desvio da
linha média. Embora, no presente estudo, a ocorréncia desse tipo de desvio tenha
sido semelhante entre as aldeias (RP=1,17, p= 0,48) quando se consideram as
prevaléncias nas denticbes mista e permanente, observa-se uma tendéncia de
alteracao mais frequente na denticdo permanente entre os adolescentes e adultos
jovens da aldeia Arara-Iriri (RP= 1,68), onde a perda precoce dos dentes deciduos e
permanentes foi cerca de 10% maior. O exame clinico da face mostrou que a
ocorréncia de assimetria facial em ambas as aldeias era relativamente pequeno,
levando a acreditar que a alta prevaléncia de desvios da linha média seja de cunho
essencialmente dentario, conforme descrito por Normando et al. (2003).

O exame biomeétrico das arcadas dentéarias, examinadas através dos modelos
(Tabela 9, f. 54), ratifica as diferencas marcantes observadas nas demais
metodologias. No que concerne as medidas que descrevem as larguras dos arcos
dentarios, os resultados revelaram que enquanto ndo foram observadas diferencas
significativas para as larguras intermolares superior e inferior e para a largura
intercaninos inferior, a largura intercaninos superior apresentou-se maior nos
indigenas da aldeia Iriri, principalmente entre as mulheres (p= 0,0009). O
comprimento dos arcos dentarios superior e inferior foram, também, maiores nos
individuos da aldeia Iriri. As diferencas, em torno de 1 a 1,8 mm em cada hemiarco,

foram observadas em ambas as arcadas dentarias, porém, parecem mais suaves no
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arco inferior, e no seu lado esquerdo, no qual a andlise estatistica ndo teve poder
para considerar as diferencas encontradas (0,97 mm e 1,09 mm) como
estatisticamente significativas. Observa-se, entretanto, que os valores p obtidos na
analise estatistica (0,09 e 0,07) estdo préximos ao limite do erro alfa estabelecido
(5%), sugerindo que o exame de uma amostra maior poderia evidenciar a diferenca
sob o ponto de vista estatistico. As diferencas dimensionais, mais marcantes no arco
superior dos indios da aldeia Iriri, podem estar relacionadas a maior inclinacdo dos
incisivos superiores, comumente associada a ma oclusdo de classe Ill, como
tentativa de compensacao da discrepancia esqueletal (ELLIS; MCNAMARA, 1984;
JACOBSON et al,, 1974; LIN; GU, 2003; OHASHI; NASCIMENTO; NORMANDO,
2010* TROY et al., 2009; WORMS; ISAACSON; SPEIDEL, 1976). E provavel,
ainda, que a menor magnitude na diferenca do comprimento do arco inferior esteja
relacionada a tendéncia de compensacéao lingual dos incisivos inferiores na classe lll
(ELLIS; MCNAMARA, 1984; JACOBSON et al., 1974; LIN; GU, 2003; TROY et al.,
2009; WORMS; ISAACSON; SPEIDEL, 1976).

Algumas diferencas no diametro mesiodistal dentario foram observadas entre
as aldeias investigadas (Tabela 9, f. 54). A diferenca mais evidente e sistematica foi
0 maior diametro mesiodistal dos incisivos centrais superiores entre os indigenas da
aldeia Iriri, em torno de 0,5 mm. Outras diferencas menores, porém significativas
foram observadas na regido dos pré-molares e caninos, principalmente no arco
inferior. Essas diferencas sugerem que esses dentes tém uma tendéncia inversa a
observada nos incisivos superiores, ou seja, S40 menores entre os indigenas da
aldeia Iriri. Dentes maiores na regido anterior € menores na regido posterior
ocasionaram um equilibrio na massa dentéria total, confirmada pela auséncia de
diferenca significativa na soma dos diametros mesiodistal de pré-molares, caninos e
incisivos (3 15-25, Y 35-45).

A composicdo de dentes com tamanhos semelhantes e arcos
dimensionalmente maiores parecem justificar a menor ocorréncia de irregularidades
nos incisivos entre os Arara da aldeia Iriri (Tabela 9). Em todo caso, os indices
médios de irregularidade dos incisivos podem ser considerados pequenos para

ambas as aldeias, embora significativamente maior na aldeia original (Laranjal). E

* Em fase de publicagéo
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provavel que a biprotruséo, frequiente entre os indios Arara, esteja associada a esse
achado.

O indice de irregularidade dos incisivos, embora corrobore grande parte dos
dados sobre as prevaléncias de apinhamento e diastema obtidas no exame clinico,
revelou a presenca do apinhamento na aldeia Iriri, em individuos maiores de 22
anos, ndo incluidos no exame epidemiolégico. Entre os 40 modelos dos arcos
dentérios examinados na populagdo Iriri, apenas 2 (5%) em 2 individuos (10%)
apresentavam um indice de irregularidade maior ou igual a 5 mm. Nessa aldeia, o
caso de irregularidade dos incisivos mais severo (10,2 mm) foi observado no arco
inferior, em um indio de 32,4 anos, classe lll, com notdria compensacao dento-
alveolar inferior (Figura 11). Observa-se, entretanto, que a falta de espaco no arco
inferior parece bem menor que o indice de irregularidade mensurado. Para esse
individuo o indice de irregularidades no arco superior foi de 0,5 mm. Na aldeia
Laranjal, na qual o exame epidemioldgico reportou uma prevaléncia de apinhamento
e/ou diastemas de 19% na denticAo permanente, foram observados 15 arcos
(22,1%), em 11 individuos (32,4%), com um indice de irregularidade maior que 5
mm.

Figura 11 - Fotos intrabucais de um indigena de 32,4 anos da aldeia Arara-lIriri

Legenda: a) ma oclusdo de classe lll, subdivisédo direita; b) associada a mordida em
topo anterior; ¢) no arco superior foi observada a auséncia de
irregularidade nos incisivos (0,5 mm); d) enquanto no arco inferior foram
observados 10,2 mm de irregularidades.
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Em sintese, os resultados do presente estudo revelam uma marcante
diferenca da morfologia dentofacial entre os indigenas de etnia Arara que habitam as
aldeias Laranjal e Iriri. A questdo maior é: por que a populacédo Arara-lriri apresenta
uma morfologia dentofacial tdo diferente e com maior variagdo daquela observada
na populagao original? A resposta a esse questionamento deve considerar que 0s
habitantes de ambas as aldeias possuem a mesma origem, conforme relatos
antropolégicos (PINHEIRO, 2007; TEIXEIRA-PINTO, 1997) ratificados por um
estudo genético (RIBEIRO-DOS-SANTOS et al.,, 2001). Além disso, a dieta é
semelhante, de acordo com relatos prévios (CARVALHO et al., 1989; PINHEIRO,
2007; REIS, 2008) corroborados pelos resultados concernentes ao exame do
desgaste dentéario, no qual ndo foi constatada diferenca entre as aldeias.

Considerando-se os fatores ambientais e genéticos, a diferenca observada
entre as aldeias parece receber suporte que elas devem ser atribuidas,
principalmente, a fatores genéticos. Estudo prévio (RIBEIRO-DOS-SANTOS et al.,
2001) confirmou que os individuos da aldeia Iriri sdo descendentes de um unico
casal, expulso da aldeia Laranjal. Essa hipotese foi confirmada pela presenca de um
haplétipo unico de DNAY e DNAmt na aldeia Iriri, indicando que todos os individuos
da aldeia tiveram origem de um unico homem (DNAY) e uma unica mulher (DNAmt).
Entretanto, esse estudo revelou, ainda, que a distancia genética e a variacao
molecular entre as aldeias Arara eram relativamente grandes. Justifica-se, dessa
forma, que, apesar da origem comum, as populacdes que compdem essas aldeias
apresentam, atualmente, um gendétipo bastante distinto. Essa diferenca é explicada
pela deriva genética, um processo estocastico, atuante com maior frequéncia sobre
pequenas populacdes, modificando a frequéncia dos alelos e a predominancia de
certas caracteristicas na populacéao.

Os resultados dédo suporte a teoria que as variacdes em caracteristicas
morfolégicas quantificadas em uma escala continua sdo geralmente poligénicas
(CARROLL, 2003; LIVSHITS et al., 2002), confirmando que é provavel uma base
altamente poligénica para as caracteristicas complexas, tais como a morfologia e o
desenvolvimento craniofacial e a denticdo humana (LIVSHITS et al., 2002). Assim, o
presente estudo sustenta a hipotese de um caso drastico de efeito do fundador,
onde um ou ambos os fundadores da aldeia Arara-Iriri apresentariam caracteristicas
facias e oclusais diferentes das observadas para a maioria dos indigenas da aldeia

original. Provavelmente, eram individuos face longa associada a classe lll, porém
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sem apinhamento. Essas caracteristicas teriam se difundido entre os seus
descendentes através da deriva genética, somatizada pela endogamia. Os
fundadores da aldeia estdo mortos, o que impede qualqguer exame desses
individuos. As fotografias da face dos 3 filhos remanescentes, ja septuagenarios,
revelam um padréo face longa (Figura 12), porém as perdas dentarias multiplas ou o

total edentulismo inviabilizaram o exame clinico da oclusdo dentéaria.

Figura 12- Fotografias da face dos trés indigenas ainda vivos, filhos do casal que
fundou a aldeia Iriri
Nota: os dois homens (a e b) e a mulher (c) sdo septuagenarios e portadores de
face longa, apesar das perdas dentarias. A convexidade facial, entretanto,
variou entre o normal (a), concavo (b) e convexo (c). O homem b e a mulher
¢, casados, tiveram dois filhos. A mulher (c), por sua vez, teve mais trés filhos
com o pai, ja falecido, e um com o outro irméo (a).
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A andlise do desgaste dentario e dos seus fatores preditores revelou que,
apenas a idade do indigena esta relacionada, de forma determinante com o
desgaste. Um coeficiente de determinacdo de quase 86% sugere, fortemente, que
essa caracteristica da denticdo deveria ser empregada na determinacdo da idade,
guando populacgdes indigenas forem contactadas.

A auséncia de diferenca no indice de desgaste oclusal entre as aldeias Arara,
associada aos relatos antropoldgicos e genético, contraria a grande maioria das
pesquisas recentes que dao suporte a teoria que defende o fator ambiental como
causa principal da ma oclusao dentaria. Uma andlise mais profunda desses estudos
deveria levar em consideracdo alguns aspectos metodolégicos importantes que
merecem uma ampla discussao e revisao.

Os estudos de Begg (1954) defendiam a participagdo primaria do meio
ambiente na determinacdo da ma oclusédo. O autor defendeu, a partir do exame de
cranios de aborigenes, que o apinhamento dentario seria uma ma oclusdo comum
ao homem moderno, visto que os dentes permanecem largos, pela auséncia dos
desgastes, em relacdo a sua base apical. E possivel que a menor frequéncia da ma
ocluséo, na populacdo estudada por Begg (1954), seja a consequéncia primaria de
uma codificacdo genética intratribal, muito mais do que ambiental. Essa hipotese
encontra sustentacdo em estudos examinando populacbes que apresentam
apinhamento dentario, mesmo na presenca de um desgaste dentario acentuado
(FISHMAN, 1976; HARPER, 1994; LINDSTEN; OGAARD; LARSSON, 2002;
MOCKERS; AUBRY; MAFART, 2004; PEREIRA et al., 1972).

Os resultados aqui apresentados revelaram que populacfes de mesma etnia,
com um grau semelhante de desgaste oclusal, apresentaram uma morfologia
dentofacial bastante distinta. A presenca do apinhamento, caracteristica mais
associada ao desgaste dentario, era menor em frequéncia e quantidade na aldeia
Iriri, embora o indice de desgaste oclusal entre as aldeias fosse semelhante (Tabela
10, f. 56). O unico fator relacionado de forma importante ao desgaste oclusal foi a
idade, fato j& reportado em populacbes urbanas adultas africanas (OGINNI;
OLUSILE, 2002) e européias (VAN'T SPIJKER et al., 2009), entretanto, com um
coeficiente de determinacdo mais fraco. O exame de cranios obtidos em escavacdes
impossibilita a adequada definicdo da idade do individuo e a sua influéncia no
desgaste constatado, o que limita a leitura da influéncia da idade nos resultados dos

estudos que examinam cranios obtidos de escavacoes.
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O modelo de investigacdo mais utilizado para definir o papel priméario da
consisténcia da dieta ha mé oclusdo sao os estudos em animais. Diversas espécies
de mamiferos tém sido utilizadas, entre as quais ratos, ferrets, |émures e macacos.
Deve-se ressaltar que o modelo de crescimento facial e do desenvolvimento oclusal
de humanos é diferente, sugerindo criticas a extrapolacédo dos resultados de estudos
em animais para humanos (HYLANDER; JOHNSON, 1994; WEIJS, 1975). Além do
gue as alteracbes decorrentes da mudanca da dieta em animais, embora
estatisticamente significativas, mostram-se de pequena magnitude e voltadas,
principalmente, para o crescimento transversal da maxila. Os resultados do presente
estudo dao suporte a influéncia do ambiente no crescimento transversal maxilar, em
face a baixa prevaléncia da mordida cruzada posterior em individuos classe I, de
ambas as aldeias. Entretanto, sugere-se que essas altera¢des estejam relacionadas
aos habitos de amamentacdo natural e a auséncia da succdo ndo nutritiva nas
aldeias investigadas, mais do que uma influéncia da consisténcia da dieta.

Um outro modelo de investigacdo que tem sugerido a ma oclusdo como um
disturbio de origem essencialmente ambiental, séo os estudos em gémeos. Contudo,
recentemente, diversas criticas tém sido atribuidas a esse modelo de pesquisa
(TOWNSEND et al., 2009). Uma questdo preocupante em muitos estudos € a
precisdo da determinacdo de zigosidade. Embora comparacdes entre a aparéncia
fisica seja um método razoavelmente confiavel, alguns erros podem influenciar as
analises posteriores. Mais recentemente, a utilizacdo do DNA, derivado do sangue
ou das células bucais, demonstrou ser o método mais preciso e confiavel (NYHOLT,
2006). Uma outra critica diz respeito a extrapolacdo de resultados obtidos em
gémeos para uma populacéo de filhos Unicos, devido a natureza especial do evento
de geminacéo, gravidez, parto e crescimento de gémeos. Assim, alguns questionam
se a extrapolacdo desses resultados € apropriada, mesmo para variaveis dentarias
(BOKLAGE, 1987).

Cerca de 20-30% dos gémeos monozigoticos tém placentas e corio
separados. Acredita-se que esses gémeos tenham sido separados em estagios
precoces do desenvolvimento, provavelmente nos 5 primeiros dias pds-concepcao,
enguanto os gémeos monocoridnicos se separam entre 6 a 9 dias. Além disso, cerca
de 30% dos gémeos monocoribnicos possuem anastomoses arteriovenosas que
resultam em diferencas fisicas marcantes. Poucos estudos em gémeos tém levado

em consideracdo a influéncia do tipo de cério nas caracteristicas dentarias. Um
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estudo recente em gémeos australianos mostrou que a variancia intrapar para o
tamanho dos dentes em gémeos monocoribnicos é maior que para 0S gémeos
bicoriénicos, evidenciando que o0 ambiente pré-natal de gémeos monozigoticos pode
ter um efeito no desenvolvimento da denticdo (RACE; TOWNSEND; HUGHES,
2006). Esses autores sugeriram que as estimativas prévias do grau de
hereditariedade para caracteristicas dentarias, nas quais o tipo de corio néo foi
investigado, estdo provavelmente sujeitas a erro.

Um ponto critico em estudos da hereditariedade oclusal € a inclusdo de
individuos que realizaram o tratamento ortodbntico. O tratamento, obviamente,
modifica o fenétipo das caracteristicas programadas geneticamente. Além disso, a
inclusdo ou exclusdo de gémeos que foram tratados podera produzir algum viés na
analise genética. Duas possibilidades teoricas seriam (CORRUCCINI; PORTER,
1980) : (1) a presenca de gémeos com mas oclusdes distintas pode afetar a
probabilidade de os pais procurarem o tratamento ortodéntico para apenas o que,
supostamente, seria 0 caso mais grave, (2) as familias rotineiramente buscam o
tratamento pelo mesmo clinico que tem as suas preferéncias e métodos mas que,
geralmente, produzem resultados semelhantes, que podem n&o representar o
fendtipo de genes diferentes.

Em assim sendo, o estudo de populacdes humanas em relativo isolamento &
uma oportunidade para esclarecer a influéncia da genética e do ambiente na
ocorréncia na ma oclusdo. Os exames das aldeias Arara-Laranjal e Arara-Iriri
constituem uma oportunidade Unica, face ao relato historico relacionado ao processo
impar de formacéo dessas aldeias. Sugere-se, ainda, que essas populacfes sejam
examinadas com maior detalhe, no que concerne ao isolamento dos genes que
poderiam estar associados com os tracos morfolégicos das variacdes oclusais

observadas.
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6 CONCLUSOES

A analise comparativa dos indigenas que compdem as aldeias Arara-Iriri e

Arara-Laranjal permite concluir que:

a)

b)

d)

diferencas marcantes foram observadas na morfologia facial.
Enquanto os indigenas da Aldeia Laranjal apresentaram uma face
essencialmente simétrica e predominantemente braquifacial e
normal no sentido sagital, na aldeia lIriri, foi observada uma grande
variagdo do comportamento sagital e vertical da morfologia facial,
além de uma maior prevaléncia da biprotrusdo. O exame biométrico
ratificou os dados epidemioldgicos e revelou, ainda, que as
diferencas na altura facial eram mais significativas entre as
mulheres;

a analise da oclusdo dentaria ratificou os resultados da analise
facial. Enquanto na aldeia Laranjal, a oclusdo normal era mais
prevalente, entre os indigenas da aldeia Iriri observou-se uma
enorme variacdo morfoldgica da ocluséo, resultando em uma maior
ocorréncia da méa ocluséo de Classe Ill associada a mordida aberta
anterior e as mordidas cruzadas anterior e posterior e da Classe II,
associada ao trespasse horizontal aumentado. O apinhamento
dentario e a sobremordida profunda, por sua vez, eram mais
prevalentes na aldeia original. Observou-se, ainda, uma alta
prevaléncia das perdas dentérias, sem diferenca significativa entre
as aldeias.

0 exame biométrico dos modelos revelou uma tendéncia de
incisivos maiores e pré-molares e caninos menores na aldeia Iriri,
levando a uma semelhanca na massa dentaria total entre as
aldeias. Arcadas dentarias dimensionalmente maiores justificaram o
menor indice de irregularidade dos incisivos e a menor prevaléncia
de apinhamento entre os indigenas Arara-Iriri.

o desgaste dentario, uma evidéncia direta de como um individuo se
alimentou no passado, foi semelhante em ambas as aldeias, e

estava fortemente associado a idade do indigena e fracamente
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associado com o padrao facial. Nao foi observada associagao
significativa com as variaveis: aldeia, sexo, ma oclusdo e o numero
de dentes perdidos.

e) a aldeia resultante (Iriri), formada a partir de um Unico casal,
apresentou um alto coeficiente de consanguinidade, enquanto na
aldeia original (Laranjal) esse coeficiente foi baixo ou inexistente, na

maioria dos individuos.

Os resultados do presente estudo revelam uma diferenca marcante no padrao
dentofacial entre os indigenas da etnia Arara e sugerem, com o suporte de estudos
prévios na area da genética e antropologia sobre essas populagdes, uma forte
influéncia dos fatores hereditarios, exacerbados pela endogamia, na variacao
dentofacial observada. O desgaste dentario foi semelhante em ambas as aldeias,

minimizando a influéncia da consisténcia dos alimentos na etiologia da méa ocluséo.
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ANEXO A- Autorizagdes FUNAI e FUNASA

&
Fundagio Macional do Indio
Coordenagio-Geral de Estudos ¢ Pesguisas
SEPS 702002, bloco A, sala 102, Brasilia— OF  CEPTO390-025
TELEFAX (#1) 33210613/ 3313-3606 L=mail: cgepd@ifunai gov.br

Oficio n* £&Z CGEP/09
Brasilia, ,'Z-_r'?dc Janeiro de 2009,

Ao Senhor

Prof. Antdnio David Corréa Normando
Rua Boaventura da Silva, 567, - 1201
66055-090 Belém - PA

Assunto: ingresso em terra indigena (Proc. n®.1327/08)

1. Cumprimentando-a, vimos tratar da solicitagdo de autorizagio para ingressar na
terras indigenas do Distrito Sanitirio Especial Indigena de Altamira, com o objetivo de
desenvolver o seu projeto de doutorado em Odontologia da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, intitulado “Morfologia Dento-facial e Caracteristicas Oclusais de uma Populagdo de
Indigenas da Amazdnia — A influéncia do processo de aculturaciio”,

2. Temos a informar, que o processo autuado em seu nome, enconlra-se
aguardando os pareceres do CNPg/MCT e da CONEP/MS, bem como a resposia da nossa
consulta aos indios sobre o assunto através da AER de Altamira,

Atenciosamente,
nténio do E. Santo
Coorden Geral de Estudos e Pesquisas, Substituto

GIOMAES wlisics\Dficio 2 doc
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MINISTERIO DA JUSTIZA

FUNDAGAD NACICNAL DO MG
ADRIINISTRAGAS FXECUTIVA REGIONA] DE ALTANIRA

’ R Cet Joge Porfing, 29353 UFRLE, Behmén Fanefax 5 b~1E"B NianﬂrH‘PA rdstan XSO Tk S0

DECLARACAD

il

D aclaro junto-ao comité de &tica 4o Instituto de Cidhcias
da Saude da Unbiversidade Federal a¢ FPara, gue o Profassor Antonio
David Cerréa Nonnands apresentou @ FUNAL ~ Altamira, o Projeto de
Fesquisa d2 sua autoria, intitutado "MORFCLOGIA DENTO-FACIAL E
CARASTERISTICAS QCLUSAIS DE UMA POPULACAC DE INDIGENAS
DA AMAZONIAY © que ndo ha quaiquer impedimento, por parde dests
orgéo,. pare. gue o referido professor ingresse nas argas indigenas de
responsabilidade <ieste distrito. desde que acompanhago de urna equipe
de salde di FUNASA,

fssa autorizacdc nado exime o referido pesquisador e
cadastrar ¢ Projeio no CONEP { Conseino Nacional de Pesquisa j e no
CEP { Corrité de itica ), da instituicl0o & qual esta vinculado, assim como
@ devida zuforizegdo junto 4 FUNAI - Brasiia-DF, cujos documentos
encontraim-se  ern  tramitagidc nos Grgdos competentes, conforme
iegislegdo am vigor,

Altamira{f4), 28 de janairo de 2010
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&
Fundagio Nacional do Indio
Assessoria de Acompanhamento aos Estudos o Pesquisas
SEPS T02/902, bloco A, 3°. andur. Brasilia — DF CEPTO390.025
telefan (61} 33133846/ 3313-3606 c-mail: cpep funai gov br

Oficio n°. 7 7 /AAEP/10

Brasilia,£Zde maio de 2010,

Ao Senhor

Prof. Anténio David Corréa Normando
Rua Boaventura da Silva, 567, - 1201
06055-090 — Belém - PA

Assunto: Ingresso em Terra Indigena (Proe, n®.1327/08)

1 Cumprimentando-o, estamos encaminhando original da Autorizagio lemporaria
para Ingresso em Terra Indigena n®.53/AAEP/10 (em anexo), concedida a Vossa Senhoria, para
ingressar nas terras indigenas gue habitam o territério sob responsabilidade do DSEI -
Altamira, para explicar o intuito da pesquisa, e solicitar-lhes a autorizagio para executar a
devida pesquisa. .

Atenciosamente,

dos Santos Romero
Assessoria de Acompanhamento aos Estudos e Pesquisas

GlAndrade\Oficio Ene. muionizagiol doc



MINISTERIO DA JUSTICA
FUNDACAO NACIONAL DO INDIO

AUTORIZACAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA N 5 3 /CGEP/10
IDENTIFICACAQ
Nome: Antéonio David Corréa Normando [Pmcesso: 1327/08
Nacionalidade: Brasileira l Identidade. Passap: CW721900

Institui¢io/Entidade: Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Patrocinador:

OBJETIVO DO INGRESSO

Entrar em contato com os povos indigenas que habitam o territério sob responsabilidade do DSEI -

Altamira, para explicar o intuito da pesquisa, ¢ solicitar-lhes a autorizaglio para executar a devida pesquisa.

EQUIPE DE TRABALHO
Nome Nacionalidade RG
= Dr. Fibio Alberto (Dentista da FUNASA) Brasileira

PRESSSSESEEEEEE0RE000003000000003000000000000000080000008800800000 000ttt tttttitittstisisiiiaiissy
AXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXLXXXNAXXXXELXXN XX XXX RN XL XXNANXX XXX XXX AN NNXXNXXXX

RS ESESREELEERELLEELELEEEE0ERE 000500000588 0808000000000000880000080008338303830003000080608%4844

LOCALIZACAO
Terra Indigena: Area Indigena referente a0 DSEI Altamira l Etnia: Virias
Administracdo Regional: Maraba | Posto Indigena:
VIGENCIA DA AUTORIZACAO
Inicio: Maio de 2010 [Término: Julho de 2010
OBSERVACOES

- Remeter a Coordenagio Geral de Estudos e Pesquisas — CGEP duas copias da monografia, relatérios,
texto, livros, fotos e outras produgées oriundas do trabalho realizado.

- Esta autorizagdo ndo inclui contrato de cessio de uso de imagem e som de voz dos indios, nem de
acesso a recursos genéticos e conhecimentos tradicionais.

Autorizo:

// de mai¢ de 2010.

/

Presidente da FUNAI ==
' eitas de Hem

Priidente da Punal



T \‘ Ministério da Satde
\\';. _ Fundaciio Nacionol de Soude

Coordenagio Regional do Pard
Distrito Sanitsrio Especial Indigena de Altamira

DECLARAGCAO

Declaro junto ao comité de ética do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Pard, que o Professor Antonic David Corréa
Normando apresentou ao DSEI-Altamira, o Projeto de Pesquisa de sua autoria,
intitulado *“MORFOLOGIA DENTO-FACIAL E CARACTERISTICAS OCLUSAIS
DE UMA POPULAGAQO DE INDIGENAS DA AMAZONIA® e que ndo hd
qualquer impedimento, por parte deste DSEI, para que o referido professor
ingresse nas areas indigenas de responsabilidade deste distrito, desde que
acompanhado de uma equipe de saide da FUNASA,

Que o projeto esteja cadastrado no CONEP (Conselho Nacional de
Pesquisa) e no CEP (Comité de Etica) da instituicdo & qual estd vinculado,
assim como a devida autoriza¢8o junto 4 FUNAI e das comunidades indigenas.

Altamira-Para, 05 de maio de 2009
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ANEXO B- Pareceres CEP e CONEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

A

T
3 A

Carta Provisoria: 154/09 CEP-ICS/UFPA Belém, 18 de janeiro de 2009

Ao
Prof. Msc. Antonio Davi Corréa Normando

Senhor Pesquisador,

Temos a satisfagdo de informar que seu projeto de pesquisa “Morfologia
dento-facial e caracteristicas oclusais de uma populagio de indigenas da Amazdnia.”
de CAAE 0081.0.073.000-09& parscer n° 183/09 - CEP-ICS/UFPA, foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para, na reunido do dia 22 de dezembro de 2009,

Entretanto, devido 4 pesquisa ter como sujeito individuos de uma populagéo
indigena, serd enviada a CONEP (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa). para
avaliagio e parecer.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar o relatdrio parcial do
mesmo até o dia 15 janeiro de 2011, no CEP-ICS/UFPA, situado na Cidade Universitaria
Professor José da Silveira Netto - Guama, Campus profissional, no Complexo de sala de
aula do ICS —sala 13 (Altos).

Atenciosamente,

'_"‘"\
Prof. Dr.\Wallace Raimundo Araujg dos Santos.
!

Coordenador do CEP-ICSIUFPA

Comité de Etica em Pesquiss em Seres Humancs de Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para (CEPACS/UEPA) -
Complexo de Sala de Aula) OG5 - Sala 13 - Cidade Universitéria Professor José da Siveira Netto, n? 01, Guama - CER: 88075-110 -
Belérn-Fard. Tel: 3201-7735 E-mad: cepecs@ufpa.br



CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
COMISSAQ NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

PARECER 48212010

Registra CONEP 15917 (Exte n* dove sar cltado nas corresponddncias referentes a sate projeto)

CAAE - 0081.0.073.000-09 Processo n® 25000.066559/2010-11
Projoto de Pesquisa: "Morfologia Dento-Facial o Caracloristicas oclusais de uma
Populegdo de indiganas da Amazdnia",

Pesquisador Respongsvel: Dr. Antdnio David Corréa Nomando

Instituigdo: Centro de Ciéncias da Saude da UFPA {CENTRD UNICO)

CEP de origem: Instituto de Ciéncias da Saride - Universidade Federal do Parg

Area Tematica Especial: Populagdes indigenas, Biosseguranca
Patrocinador: Nag informado.

Cont. parecor n® 46210

a garantia de ressarcimento dos gastos decorrentes da participacads no
estudo seja apresentadsa de modo claro e afirmativo. Solicita-se adeguagan.
Resposta: A garantia foi apresentada.

Analise: Pendéncia atendida.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica om Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuicdes definidas ha Resolugdo CNS 196/96, manifesta-s¢ pala
aprovacas do projeto de pesquisa proposto, devendo o CEP verificar o
cumprimento das questées acima, antes do inicio do astudo.

Sitvac@o: Protocaolo aprovado com recomendagao.

Brasilia, 03 de setembro de 2010,

élle SadditTannous
Cuoordenédora da CONEPICNS/AMS
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