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APRESENTACAO

Este livro foi elaborado a partir de vérias informacgdes obtidas pelo autor
sobre a aplicacdo de plantas medicinais da Amazénia na odontologia, coletadas
a partir de obras de outros autores, de sites especializados em fitoterapia, de
artigos cientificos publicados em revistas especializadas da &rea odontoldgica,
bem como também a partir de duas pesquisas realizadas pelo proprio autor: a
primeira, realizada de 1986 a 1989, quando trabalhou na regido de fronteira do
Brasil com o Peru, nos municipios de Manoel Urbano e Santa Rosa do Purus,
Estado do Acre e teve a oportunidade de visitar varias aldeias indigenas,
seringais e colocagdes no meio da floresta, na regido do Alto Purus; a segunda,
foi realizada na cidade de Rio Branco/AC, no periodo de dezembro de 2008 a
fevereiro de 2009, quando entrevistou raizeiros, cirurgides-dentistas e usuarios
do SUS sobre o uso de plantas medicinais na satde bucal.

A partir do conhecimento obtido em suas pesquisas e estudos,
notadamente sobre as plantas da regido amaz6nica, o autor criou em 1986 um
canteiro medicinal dentro do préprio espago fisico do Hospital do municipio
de Manoel Urbano/AC e elaborou também uma apostila sobre o uso das
plantas medicinais, para auxiliar na formacdo dos agentes de saude rural
existentes nessa época nos municipios de Manoel Urbano e Santa Rosa do
Purus.

Foi a partir dai, portanto, que nasceu o desejo de escrever sobre as
plantas medicinais relacionadas com a saude bucal, uma obra que fosse
fundamentada nos conhecimentos cientificos ja existentes e que fosse mais
voltada para os profissionais de odontologia, principalmente para aqueles que
estdo se aventurando a ir trabalhar em pequenas cidades do interior e zona rural

dos mais longinquos rincdes deste pais, de dificil acesso e onde quase nao



existem 0s recursos terapéuticos usuais. Com a superlotacdo de
cirurgides-dentistas nos grandes centros urbanos do pais, a odontologia
brasileira vivencia atualmente 0 momento da ocupacdo das pequenas cidades
do interior e zona rural.

Para conseguir esse intento, entretanto, foi preciso estudar a obra de
outros autores e conhecer algumas experiéncias ja bem sucedidas na
manipulagdo e aplicacdo de plantas medicinais, tais como o Centro de
Fitoterapia Vida Natural, em Xapuri, Acre; o Projeto Farmacias Vivas, da
Universidade Federal do Ceara e os Programas de Fitoterapia implementados
nos municipios de Itapipoca (Ceard), Uberlandia, Vitéria, Curitiba e Rio de
Janeiro.

Apos isso, 0 autor conseguiu se especializar em Odontologia em Salde
Coletiva, pela Universidade de Brasilia, onde apresentou a monografia “As
Plantas na Odontologia”, 0 que mais tarde resultaria em livro com 0 mesmo
titulo.

E agora, nesta oportunidade, o autor traz ao conhecimento de todos uma
nova obra, contendo informag6es apenas sobre as principais plantas nativas da
Amazobnia e que possuem algum tipo de aplicagdo na odontologia. Com este
trabalho o autor procura, mais uma vez, mostrar a importancia das plantas do

Bioma Amazonia.
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PRIMEIRA PESQUISA

ODONTOLOGIA E 0S INDIOS DA AMAZONIA

Regido do Alto Purus — 1986 a 1989

Observacao: Onze anos apos o inicio desta pesquisa, conseguimos
publica-la no Jornal da APCD, na edi¢ao de janeiro de 1997.



1. INTRODUCAO

A exemplo do que ocorre com as demais populagdes isoladas do Brasil,
como os sertanejos do Nordeste e os seringueiros do Norte, também os
indios brasileiros ndo dispdem de um programa especial de assisténcia
odontoldgica.

Sabemos muito bem que essa gente ndo tem condi¢bes de pagar um
tratamento odontolégico particular: primeiro, porque eles vivem em
locais distantes do conforto da vida moderna e da tecnologia da
Odontologia; segundo, porque a Odontologia brasileira ainda néo
conseguiu chegar ao campo, ao sertdo, aos rios, aos seringais e as aldeias
indigenas, ficando restrita as cidades, deixando todas essas populagdes a
mercé de “praticos” ou, quando muito, prestando-lhes um atendimento
apenas curativo, com a pratica de “extra¢cdes em massa”, mas deixando-
os “banguelas”; e, por ultimo, porque eles ndo tém mesmo condigdes
financeiras para pagar um tratamento melhor, pois o que produzem s6 da
para a sua sobrevivéncia e mal!

Com relagdo especificamente aos indios, sabemos que compete a
FUNAI dar-lhes assisténcia médico-odontolégica. Na pratica, na regido
do Alto Purus, isso ndo ocorre a contento, pelo menos foi o que
verificamos “in 10c0”, necessitando que equipes de satde do governo do
Estado com o apoio do poder municipal e, algumas vezes, com a
colaboracdo da propria FUNAI, se desloquem até as aldeias para dar-
lhes assisténcia. Porém, esse atendimento, repetindo o0 que acontece
quase no pais inteiro no &mbito da Odontologia publica, ndo é tido como
de boa qualidade, por ser de cardter meramente curativo, restringindo-se
s0 a realizacdo de exodontias.

Diante de todo esse quadro de dificuldades, torna-se importante ndo s
para nos, que ja trabalhamos com a Odontologia publica desde quando
saimos da faculdade, mas também para todos os cidaddos brasileiros,
sabermos qual o estado de salde bucal dessa gente indigena que habita
as selvas do Acre na Amazonia brasileira.



2. LOCALIZACAO

Este trabalho é resultado de uma pesquisa que realizamos de 1986 a
1989, quando por quatro anos trabalhamos nos municipios de Manoel
Urbano e Santa Rosa do Purus, ambos localizados na regido do Alto
Purus, ja na fronteira com o Peru, no Estado do Acre. Foi uma
oportunidade em que convivemos de perto com 0s seringueiros e indios
dessa regido.

Todo ano, habitualmente, faziamos duas viagens percorrendo o Rio
Purus, normalmente por ocasido das campanhas de multivacinagdo, em
que havia o apoio dos governos estadual e municipal e, algumas vezes,
também com a ajuda da FUNAL.

Por essa época, chefidvamos a Unidade Mista de Salde de Manoel
Urbano, que era a sede das acdes de salde de toda aquela regido
fronteirica e de onde partiam as equipes responsaveis pelo atendimento
rio abaixo, até a boca do Rio laco, e rio acima, até o povoado peruano
conhecido por “José Passos”, nos limites dos municipios de Santa Rosa
do Purus (Acre) e Puerto Esperanza (Peru).

3. METODOS

No atendimento odontolégico aos indios do Purus, eu e um auxiliar
levdvamos material e instrumental apenas para a realizacéo de
exodontias e outras pequenas cirurgias.

Como ja dissemos antes, esse tipo de atendimento ndo € o ideal, mas era
s6 0 que podiamos fazer, haja vista a escassez de recursos materiais,
técnicos e financeiros destinados ao setor publico da Odontologia
brasileira.

Mas, mesmo assim, além das exodontias, desenvolvemos um trabalho
mais completo sobre a saide bucal dos indios, englobando o tipo de
alimentacdo, as plantas mais usadas no combate aos problemas bucais,
pesquisa dos indices de carie e de higiene oral e, ainda, elaboramos um
quadro com os problemas bucais mais prevalentes.



O meio de transporte usado era os conhecidos “bateldes”, tipo de barco a
motor e com cobertura. As viagens duravam dias e a populacdo
ribeirinha era avisada com antecedéncia através de comunicados via
radio sobre o suposto dia em que a equipe iria estar em cada colocacdo
ou aldeia.

Os exames clinicos bucais e o atendimento odontolégico propriamente
dito eram realizados dentro do bateldo, as margens do rio, ou em local
selecionado dentro da aldeia, a luz do dia, em que o paciente se sentava
em tamborete ou em bancos de madeira, escorando-se na parede.
Inicialmente, nés faziamos o levantamento dos indices de cérie e de
higiene oral para s6 depois, entdo, realizarmos as exodontias dos
pacientes previamente selecionados. O indice de carie empregado foi o
de Klein e Palmer (ICPOD) e o indice de higiene oral pesquisado foi o
de Greene e Vermillion (IHOS).

Além disso, buscamos contato com o0s caciques, pajés e professores,
para que eles nos dessem informagdes a respeito de plantas medicinais e
tipo de alimentacdo utilizados pelos indigenas da regido.

Os mesmos métodos foram utilizados no atendimento aos indios de
todas as aldeias que se situam ao longo do Rio Purus.

4. DESENVOLVIMENTO

Dentro dos municipios de Manoel Urbano e Santa Rosa do Purus
existem oito aldeias indigenas habitadas por trés tribos distintas:
Kulinas, Kaxinawas e Jaminawas. Essas aldeias sdo povoadas por indios
relativamente civilizados, que falam ou entendem a lingua portuguesa e
gue mantém contato constante com a popula¢do ndo-indigena. Uma das
tabelas aqui apresentadas traz os nomes das aldeias pesquisadas, a
populacéo e a tribo que povoa cada uma delas.

Existem escolas nas aldeias Santa Julia, Santo Amaro, Ipiranga, Recreio,
Fronteira, Maronaua e Sobral. Posto de sadde indigena, no entanto, so
existe na aldeia Fronteira. O encarregado desse posto de salde era o
indio conhecido por Francisco Kaxinawa, sobrinho do cacique Mario
Kaxinawa. Esse rapaz fez um treinamento de dois meses em Rio Branco,
na Casa do indio, sob a coordenagdo da FUNAI, onde ao final recebeu o



titulo de “arrancador de dentes”, ficando autorizado a exercer essa
atividade em sua aldeia.

Segundo informagdes de técnicos da propria FUNAI, na época em que
realizamos esse trabalho, este 6rgdo estava iniciando um projeto que
visava suprir cada aldeia com um indio “arrancador de dentes.”
Evidentemente, nds demos nossa opinido contraria a esse projeto, uma
vez que ele ndo tinha embasamento legal e tampouco iria solucionar os
problemas bucais da populagédo indigena. Pelo contrario, a presenca do
tal indio “arrancador de dentes” nas aldeias seria mais um problema para
as autoridades responsaveis pela questdo indigena resolverem depois.
Ainda mais, porque as principais necessidades de tratamento
odontoldgico dos indios da regido do Alto Purus, ao analisarmos os
dados obtidos nesta pesquisa, identificadas através de seus principais
problemas bucais registrados mais a frente, ndo sdo as exodontias, mas
sim um programa de higienizacdo bucal permanente com a realizac¢éo de
restauracdes dentarias.

5. RESULTADOS

Isto posto, vamos apresentar agora os dados desta pesquisa de maior
relevéncia. De um universo estimado de 1510 indios, foram examinados
1080, o que representa 71,52% do total. Ficaram de fora desta pesquisa
as criangas de colo, os enfermos e aqueles indios que, durante a nossa
estadia nas aldeias, se encontravam viajando para a cidade ou estavam
cagando nas matas.

Apenas através de exames bucais simples, realizados a luz do dia,
colhemos os dados para o célculo dos indices de cérie e de higiene oral.
Utilizamos fichas clinicas individuais, espelhos clinicos e sondas
exploradoras. No quadro exposto mais a frente estdo as medias desses
indicadores por aldeia.

5.1 ALIMENTAGCAO
Com relagdo a alimentacéo béasica da populacéo indigena do Purus, ela é

composta essencialmente de “carnes de caga”, peixe, jacaré, frutas e
mandioca.
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As carnes de caga vao desde as mais macias, como as de nambu-galinha,
porquinho-do-mato e paca, por exemplo, até as mais duras, como as de
anta, macaco, veado e jabulti.

As frutas mais consumidas sdo a banana, a melancia e os varios tipos de
coco da floresta. Dentre as varias espécies de coco, 0s mais comuns sdo
0 COCO jaci e 0 coco ouricuri.

A mandioca e seus derivados, tais como a farinha, tapioca, beiju e
manzapo fazem parte com freqiiéncia das refei¢bes do indio purusino.

5.2 PLANTAS MEDICINAIS

No tocante as plantas medicinais usadas pelos indios com finalidade
terapéutica, nés enumeramos uma grande quantidade, mas aqui neste
trabalho julgamos importante apenas registrar as mais utilizadas no
combate aos males da boca. Séo elas:

Abacateiro: Laurus persea (Lauraceae). O chd das folhas frescas
combate as estomatites e fortalece as gengivas e dentes. O p6 das cascas
é anti-hemorréagico.

Acacu: Hura crepitans (Euphorbiaceae). O leite de acacu € usado para
destruir os dentes, quando estes estdo dando muito problema. O uso é
topico, embebendo-se um pedaco de algoddo ou pano e deixando-o ficar
sobre o dente.

Aguara-quinha: Solanum pterocaulon (Solanaceae). As folhas,
maceradas, sS40 usadas sobre as rachaduras labiais com efeito
cicatrizante.

Alfavaca: Ocimum micranthum (Lamiaceae). O chd das folhas é
analgésico e antitérmico. Também tem acdo sialagoga e, uma vez
bochechando-o, combatem-se as aftas e outras estomatites.

Amapéa: Parahancornia 11sper (Apocynaceae). O leite da casca tem
acao cicatrizante e antiedematoso.

Amanil: Gossypium arboreum (Malvaceae). A tintura da casca da raiz
ou das sementes combate as inflamagdes e hemorragias, sendo também
benéfica para as mulheres com falta de leite. As folhas maceradas tém
poder analgésico. O sumo das folhas é cicatrizante.

Anands: Ananas comosus (Bromeliaceae). Pelo seu contetido de
bromelina, possui acdo antinflamatoria, sendo bom para as inflamagdes
bucais, ao se bochechar o suco da fruta ou das cascas da fruta.
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Anani: Leopoldinia imperialis (Clusiaceae). A seiva queimada exala
uma fumaca que tem acdo analgésica.

Andéa-acu: Joannesia princeps (Euphorbiaceae). As améndoas contém
um 6leo que é usado sobre os inchacos.

Andira: Andira inermis (Fabaceae). O pé da casca é cicatrizante. O dleo
da améndoa tem agdo antinflamatoria.

Arapabaca: Spigelia anthelmia (Loganiaceae). As folhas e a raiz séo
usadas com acdo analgésica na dor de dente e no bruxismo.

Banana: Musa 12sperifdlia (Musaceae). A seiva da bananeira é
adstringente e anti-hemorragica. A casca da banana, aplicada
topicamente, tem acdo cicatrizante e antinflamatoria.

Caapia: Dorstenia brasiliensis (Moraceae). O rizoma macerado é usado
nas fraturas dsseas.

Caapititi: Siparuna guianensis (Monimiaceae). E usada com agdo
antiespasmadica.

Caimbé: Coussapoa 12sperifélia (Moraceae). A seiva é cicatrizante.
Camboté: Jacaranda procera (Bignoniaceae). O cha das folhas, em
bochechos, combate as céries e estomatites. O pd das folhas é
cicatrizante.

Capim-santo: Cymbopogon citratus (Poaceae). O cha das palhas tem
acdo sedativa, ansiolitica e hipnotica.

Caramuru (Catuaba): Erythroxylum catuaba (Eritroxilaceae). O cha
das folhas tem acdo sedativa e o elixir das cascas é tonico geral do
organismo.

Caraxixu: Cuphea speciosa (Lithraceae). A tintura é anti-hemorréagica,
analgésica, antitérmica e antinflamatoria.

Carrrapicho: Desmodium adscendens (Leguminosae). O ché tem agdo
antitérmica, analgésica e antinflamatoria.

Cip6 (Caapi): Banisteria caapi (Malpiguiaceae). Desta planta se faz
uma bebida que tem efeito anestésico local e alucindgeno.

Copaiba: Copaifera officinalis (Fabaceae). Tem acdo analgésica e
antinflamatdria, sendo também indicada nas inflamagdes bucais. Na dor
de dente pinga-se uma gota de 6leo de copaiba dentro do dente afetado.
Crajiru (Pariri = Cipo6-cruz): Arrabidaea chica (Bignoniaceae). O cha
das folhas combate os sapinhos. O macerado das folhas € usado sobre a
boqueira.

Cumaru: Coumarouna odorata (Fabaceae). A tintura das favas é
antiespasmodica, antitérmica e moderadora da atividade cardiaca.
Envira: Xylopia grandiflora (Annonaceae). A casca é febrifuga.

12



Erva-de-jabuti: Erisma calcaratum (Volquisiaceae). Os ramos
macerados, esfregados sobre as areas afetadas, sdo antimicoticos.
Aplica-se também sobre abscessos e tumores.

Gergelim: Sesamum indicum (Pedaliaceae). O éleo das sementes tem
poder analgésico.

Guanxuma: Urena lobata (Malvaceae). As folhas sdo adstringentes,
antissépticas e antinflamatorias. O cha das cascas da raiz ou das folhas
combate a dor de dente.

Ipetva: Tecoma impetiginosa (Bignoniaceae). O cozimento das cascas
combate as estomatites, Ulceras e nevralgias, com acdo analgésica,
cicatrizante e antibidtica.

Italba: Ocotea rodiaei (Lauraceae). O chad da casca é febrifugo,
calmante e antinevralgico.

Jacareuba: Calophyllum brasiliense (Clusiaceae). A casca possui uma
resina balsamica usada para curar tumores e Ulceras.

Jambu: Acmella oleracea (Asteraceae). As folhas combatem a cérie
dentaria. As folhas tém sabor acre, picante e provocam a salivacao.
Mastigando-se as folhas, alivia-se a dor de dente. O extrato das folhas
também é usado na cor de dente.

Jamburana: Piper tuberculatum (Piperaceae). As folhas e a raiz séo
sedativas.

Japacanim: Parkia oppositifolia (Fabaceae). A tintura da casca é
adstringente e anti-hemorréagica.

Jerimum: Cucurbita pepo (Cucurbitaceae). O leite de jerimum é
cicatrizante. As sementes sdo calmantes. O 6leo das sementes de
jerimum combate a carie dentdria. A polpa crua ou cozida é usada sobre
gueimaduras, inchacos e furinculos.

Macarandiba: Eugenia pisonis (Myrtaceae). O suco da fruta ou o cha
das folhas sdo usados nas afec¢fes da boca e garganta.

Malva: Malva sylvestris (Malvaceae). A tintura das folhas, em
bochechos, combate as afec¢Bes da boca e garganta, inclusive a dor de
dente.

Melancia: Cucurbita citrullus (Cucurbitaceae). Tem acdo calmante. As
sementes, devido o seu contetido em cucurbitocitrina, reduzem a pressdo
arterial e séo Uteis no combate as afecgdes da boca e garganta.
Mondubim (Amendoim = Mani): Arachis hypogaea (Fabaceae). O
6leo de mondubim é usado para curar as rachaduras labiais, como as que
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ocorrem principalmente durante a “friagem.” O 6leo de mondubim
também é usado para combater as doencas da pele e do coracéo.
Nhandiroba (Andiroba): Carapa guyanensis (Meliaceae). O p6 da
casca ou da folha tem acdo cicatrizante e anti-hemorragica. O cha das
cascas ou das folhas é antisséptica.

Perind  (Cana-do-brejo=canarana-do-norte):  Costus  spicatus
(Zingiberaceae). As folhas sdo usadas topicamente sobre os inchagos. O
cha das folhas, raizes ou cascas tem efeito analgésico.

Sabugueiro: Sambucus nigra (Caprifoliaceae). O cha das flores secas
combate as afeccBes da boca e garganta. Além disso, é antitérmico,
analgésico e antinflamatorio.

Umiri: Trexandria elliptica (Meliaceae). O cha da casca, em bochechos,
combate as afeccbes da boca e garganta.

Urtiga: Urtica urens (Urticaceae). O suco de urtiga é antitérmico,
hemostatico e antisséptico. Os indios também usam a urtiga para
combater o reumatismo.

Urucu (Urucum=Uruculba): Bixa orellana (Bixaceae). O p6 da polpa
das sementes com mel combate as inflamag6es bucais.

6. DISCUSSAO E PROBLEMAS

Analisando-se os indices de carie dentaria, podemos constatar que na
idade de 12 anos apenas as aldeias Fronteira e Sobral (com indices
CPOD 3,6 e 3,1, respectivamente) ultrapassam a média aceitavel pela
OMS (Organizacdo Mundial de Salde) para essa faixa etaria, que é de
3,0, mas a média geral das aldeias do Purus (2,18) mostra que a carie
ainda ndo é o maior problema bucal de sua gente.

Esse baixo indice de cérie pode ser explicado talvez pelo tipo de
alimentacdo que eles tém, essencialmente natural. Entretanto, alertamos
que existe um inimigo a vista, que poderd em breve modificar esses
indices para mais, que sdo justamente os famosos “regatdes”, espécies
de bateldo que sobem e descem o rio constantemente, vendendo e
negociando produtos alimenticios industrializados, entre os quais
aqueles ricos em sacarose.

Com relagdo aos indices de higiene oral, podemos ver que na média eles

tém uma higiene deficiente. Na verdade, eles ndo tém mesmo nenhum
habito de higiene oral, ou seja, ndo escovam o0s dentes, ndo escovam a

14



lingua, ndo usam o fio dental e ndo bochecham antissépticos antiplaca
ou antitértaro.

A sorte é que a sua alimentacdo basica, constituida de carnes de caca,
peixe, jacaré, frutas e mandioca, é de consisténcia essencialmente
fibrosa, a qual permite que eles tenham um sistema de limpeza bucal
natural, uma vez que os alimentos fibrosos se encarregam de fazer a
autolimpeza da boca.

Apesar disso, talvez devido ao consumo excessivo de massa de
mandioca e seus derivados, como a farinha, tapioca, beiju, pagoca,
manzapo e outros, constatamos que a doenca periodontal e a lingua
saburrosa, acompanhadas de halitose, sdo mais freqlientes entre os
indios do Purus do que a carie dentaria. O acimulo de placa e de
tartaro levard inevitavelmente a faléncia do suporte 0sseo, sendo a
principal causa de perda de dentes entre os indios pesquisados.

Outro problema bucal encontrado com freqiiéncia entre os indios
purusinos é a abrasdo dentaria fisiologica, acarretando-lhes perda da
dimenséo vertical de ocluséo, a qual j& pode ser vista entre os indios
mais mogos, enquanto que na populagdo ndo-indigena ela s6 € mais
comum nos idosos. Isto pode ser explicado, talvez, pelo constante
consumo de carnes duras, semicruas e pelo consumo também de frutas
de tubérculos duros, principalmente os diversos cocos da floresta, como
0 jaci, o ouricuri e outros.

Com relagéo as plantas medicinais usadas pelos indios no combate aos
males da boca, queremos esclarecer que:

1) O cip6, do qual se faz uma bebida usada costumeiramente
pelos indios para acalmar-lhes a dor, com agdo anestésica
local, tem também alto poder alucinégeno;

2) O agacu, que é usado principalmente pelos seringueiros,
mas também pelos indios, tem um leite venenoso, forte.
Uma vez colocado topicamente sobre os dentes, causa-lhes
destruicdo por mortificagdo. O problema é que ele nao
destroi o dente uniformemente, ficando este geralmente
com arestas cortantes que ferem a mucosa bucal. Essa agdo
traumatica constante, por um longo periodo de tempo,
pode levar a ocorréncia de lesdes bucais mais sérias.
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7.

CONCLUSOES

Considerando-se os resultados deste trabalho, parece-nos 6bvio concluir

que:
1)

2)

3)

4)

5)

O indice de cérie entre os indios do Alto Purus é baixo, porém
sua higiene bucal é deficiente.

O atendimento odontolégico até hoje dado aos indios, de
natureza essencialmente curativo, através de exodontias em
massa, nao é o mais adequado.

O indio ndo pode ser motivo de preocupacdo apenas para 0O
governo federal, por intermédio de acdes escassas e ineficientes
da FUNAI (Fundagio Nacional do indio), mas sim deve ser
cuidado com carinho por uma agdo conjunta dos governos
municipal, estadual e FUNAI, cada qual com as suas
atribuicdes.

As maiores necessidades odontologicas dos indios do Alto
Purus ndo sdo as exodontias, mas sim um programa constante
de higienizag&o bucal e o0s servicos de restauracdo dentaria.
Dotar as aldeias com indios “arrancadores de dentes”, cremos
ndo ser a medida correta para solucionar os seus problemas
bucais. Para o atendimento de salde ndo sé das populacdes
indigenas, mas também dos seringueiros que habitam as
margens dos rios e as selvas na Bacia Amazodnica, sugerimos
que haja um esforco conjunto, através da realizacdo de
conveénios ou parcerias entre a FUNAI, Estados e Municipios, a
fim de que embarcacBes bem equipadas e com profissionais de
salde capacitados possam percorrer permanentemente 0s rios
da Amazénia, prestando um atendimento de salde de melhor
qualidade.
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Quadro 1 — As aldeias indigenas da regido do Alto Purus, nos municipios de Manoel
Urbano e Santa Rosa do Purus, periodo de 1986 a 1989.

Aldeias Indigenas do Alto Purus Populacao Etnias
Santa Julia 252 Kulina
Santo Amaro 183 Kulina
Ipiranga 41 Kulina
Palmari 30 Jaminawa
Recreio 280 Kaxinawa
Fronteira 314 Kaxinawa
Maronaua 204 Kulina
Sobral 206 Kulina

Quadro 2 — indices de carie e de higiene oral por aldeia indigena do Alto Purus, nos
municipios de Manoel Urbano e Santa Rosa do Purus, no periodo de 1986 a 1989.

Aldeias Indigenas do Alto Purus ICPOD aos 12 anos IHOS aos 12 anos
Santa Julia 2,4 2,9 (deficiente)
Santo Amaro 1,8 2,3 (deficiente)
Ipiranga 0,6 1,8 (satisfatdria)
Palmari 1,2 2,5 (deficiente)
Recreio 2,7 3,2 (muito ruim)
Fronteira 3,6 3,4 (muito ruim)
Maronaua 2,1 2,7 (deficiente)
Sobral 3,1 2,6 (deficiente)

Quadro 3 — Problemas bucais mais prevalentes nas aldeias indigenas do Alto Purus, nos
municipios de Manoel Urbano e Santa Rosa do Purus, no periodo de 1986 a 1989.

Problemas bucais mais prevalentes

Nimero de pacientes diagnosticados

Doenga periodontal 758
Lingua saburrosa 522
Cérie dentéria 412
Abrasdo dentéria fisioldgica 137
Candidiase oral 123
QOutros 56
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SEGUNDA PESQUISA

“PLANTAS MEDICINAIS E SAUDE BUCAL NA VISAO DE
RAIZEIROS, CIRURGIOES-DENTISTAS E USUARIOS DO SUS DE
RIO BRANCO/AC”

Rio Branco/AC — Dez 2008 a Fev 2009
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1. INTRODUCAO

Na atualidade é cada vez mais crescente a utilizacdo de plantas
medicinais no Brasil e no mundo. Algumas plantas ja tiveram suas
propriedades farmacologicas comprovadas cientificamente, porém a
grande maioria ainda depende de estudos cientificos comprobatdrios.
Por isso, a Organizagdo Mundial da Salde e outros organismos do setor
salde tém se mobilizado, no sentido de se criar normas, para que 0S
medicamentos de origem vegetal passem por critérios rigorosos de
seguranca, eficacia e controle de qualidade, antes de serem colocados a
disposicao da populacéo.

Na Bacia Amazbnica, em relagdo as plantas medicinais, sdo
utilizadas cerca de 1.500 espécies. Na AmazoOnia Brasileira, sdo
utilizadas cerca de 600 espécies, das quais aproximadamente 150 sdo
utilizadas e expostas no comércio, mercados e feiras de Belém (PA),
Macapa (AP), Tabatinga, Benjamim Constant e Manaus (AM), Rio
Branco e Cruzeiro do Sul (AC), Boa vista (RR) e Porto Velho (RO). No
mercado de Manaus algo em torno de 60 espécies sdo as mais
procuradas, como uxi-amarelo, unha-de-gato, muirapuama, jatoba,

carapanauba, sucuuba, sara-tudo, crajiru, copaiba, andiroba,
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cumaru e ipé-roxo, dentre outras. A maioria é usada “in
natura”, mas algumas também aparecem em formulacdes farmacéuticas
na forma de cremes, pomadas, xaropes e capsulas produzidas por
empresas locais e comercializadas em lojas especializadas (Revilla,
2007).

Em Rio Branco, no Acre, tem-se observado uma procura muito
grande pelas plantas medicinais conhecidas como “plantas nativas da
Amazonia”, tanto pela populagéo local como por turistas e acreditamos
que este fendmeno venha ocorrendo em toda a Regido Norte do pais,
uma vez que na midia existe um apelo comercial muito forte pelos
produtos naturais, estando incluidos nesse rol os produtos da floresta
amazonica.

Entretanto, a forma como raizeiros, profissionais de salde nédo
habilitados e a populacdo em geral vém atuando nesse campo, com
falhas observadas em todas as fases dos processos de comercializag&o,
indicacdo e uso de plantas medicinais, em total desacordo com as
normas sanitarias jaA aprovadas para esse setor, demonstram a
necessidade de se conhecer o real tamanho do problema, para que seja
redefinido o papel de cada um dos agentes envolvidos, principalmente

por conta da recente insercdo da fitoterapia nos servigos publicos de
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salde, onde se almeja que esta ciéncia deixe de ser uma pratica
meramente empirica dominada por raizeiros e passe a fazer parte do dia-
a-dia de médicos, farmacéuticos e cirurgiGes-dentistas, com a adogao de
métodos aprovados cientificamente (Xavier et al., 1995; Sampaio, 1997;

Matos, 1998).

VIGILANCIA SANITARIA E O COMERCIO DE PLANTAS
MEDICINAIS

Na contramdo de todo esse processo, vé-se claramente que o
comércio de plantas medicinais ndo tem evoluido do ponto de vista
sanitario, pois as casas de ervas expdem a venda ndo apenas plantas
medicinais, mas também os produtos manipulados e até os fitoterapicos,
sem cumprir a legislagdo sanitaria pertinente e as normas de vigilancia
sanitaria relacionadas a conservacdo, acondicionamento, classificacdo
boténica e procedéncia dos produtos. Além de desconhecerem as normas
sanitarias e as diretrizes do Ministério da Salde relativas ao seu ramo de
atuacdo, os raizeiros de Rio Branco/AC exercem a sua atividade de
forma irregular, pois ndo obtém o licenciamento sanitario municipal
necessario para o funcionamento de seus estabelecimentos. Além disso,
a propria midia tem contribuido de forma negativa, ao transformar os
raizeiros em verdadeiros “médicos da floresta”, “senhores de grande
sapiéncia e poder de cura”, esquecendo-se de alertar a populagdo para 0s
riscos da automedicacdo e de somente fazerem uso de plantas
medicinais, se elas forem indicadas por profissionais de salde
habilitados. No Acre a atuagdo de raizeiros no tratamento de doencas
com plantas medicinais tem se tornado cada vez mais intensa, ndo s
com 0 apoio da midia em geral, como também com a prote¢éo da classe
politica local, sendo comum a divulgacdo e o andncio de pecas
publicitarias até em programas de televisdo e na internet por parte de
raizeiros, que atendem por denominagdes chamativas como “Dr. Raiz”,
“Casa de Ervas Milagre da Floresta”, “Dr. Cura Tudo” e assim por
diante.

21




Desta forma, ap6s andlise e aprovacdo de projeto pelos
organismos que controlam pesquisas envolvendo seres humanos e com
base em entrevistas realizadas com raizeiros, cirurgides-dentistas e
usuarios do SUS, foi pesquisado nas feiras livres e mercados publicos de
Rio Branco, bem como nas unidades bésicas de salde da Prefeitura, no
periodo de dezembro de 2008 a fevereiro de 2009, o grau de
conhecimento desses grupos sobre o uso de plantas medicinais na
odontologia, com a identificacdo das plantas mais indicadas para
problemas bucais, com a obtencdo de informagdes sobre riscos de
interacdo medicamentosa envolvendo plantas medicinais e sobre
aspectos sanitarios relacionados ao comércio de plantas por raizeiros.

O enfoque deste trabalho na questdo das interacGes
medicamentosas se deve ao fato da urgéncia em se incorporar medidas
simples de cuidados no atendimento prestado nas unidades publicas de
salde, pois informagfes seguras e perguntas simples numa anamnese
podem ter forte repercussdo na seguranca e qualidade do atendimento
odontoldgico. O uso incorreto de plantas medicinais por pacientes
contribui significativamente para a automedicacdo e pode comprometer

0 seu tratamento.
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As plantas sdo utilizadas com fim terapéutico desde os
primérdios da humanidade, sendo a fitoterapia uma préatica existente em
todas as civilizagdes. Os povos antigos logo perceberam que existem as
plantas comestiveis, as plantas toxicas e também as plantas medicinais.
No inicio esse conhecimento foi transmitido de geragdo a geracgdo
apenas verbalmente, mas com o aparecimento da escrita as informacdes
passaram a ser compiladas e muito bem guardadas.

A Organizacdo Mundial de Saide (Who, 2001) passou a
reconhecer e indicar as plantas medicinais como um importante recurso
terapéutico, a partir da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Salde realizada em Alma-Ata, na antiga Unido Soviética,
em 1978.

No Brasil é considerado marco importante a 8% Conferéncia
Nacional de Salde realizada em 1986, que aprovou em seu relatorio
final a proposta de utilizagdo de plantas medicinais nos servi¢os
publicos de salde.

Com a Resolugio CIPLAN n° 08/88, a Comissdo
Interministerial de Planejamento regulamentou a implantagdo da

fitoterapia nos servicos publicos de saude do Brasil, criando
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procedimentos e rotinas relativos a sua pratica nas unidades de
assisténcia médica.

Mas foi somente em 2006 que se estabeleceu no Brasil uma
politica nacional para o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, com a
aprovacao do Decreto n° 5.813 de 22 de junho de 2006, que implantou a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Sistema
Unico de Sadde (Brasil, 2006; Cavalcante, 2008). Em seguida foi
aprovado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(Brasil, 2008), através da Portaria Interministerial n® 2.960, de 9 de
dezembro de 2008.

No éambito da Odontologia, porém, foi somente com a
publicacdo da Resolugdo CFO n° 82/2008, que o Conselho Federal de
Odontologia reconheceu e regulamentou o uso da fitoterapia. Entretanto,
no Brasil ha muita desinformagéo sobre o assunto, onde se apregoa que
“as plantas ndo fazem mal a ninguém” (Amorim et al., 2003; Nicoletti et
al., 2007), existe pouca pesquisa cientifica desenvolvida nessa éarea,
nitido predominio do conhecimento empirico por parte de raizeiros,
poucas plantas com comprovacdo cientifica de suas propriedades
medicinais e, na pratica, o uso de plantas medicinais tem sido objeto de

estudo basicamente no campo das ciéncias farmacéuticas e médicas,
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sendo pouco exploradas na odontologia. Além disso, muitas
reportagens de televisdo tém divulgado o uso de plantas medicinais,
inclusive nos servicos publicos de satde.

Este trabalho, portanto, é de grande importancia para a satde
publica, pois além de fazer o registro sobre o uso de plantas medicinais
no tratamento de problemas bucais no municipio de Rio Branco/AC,
apos a realizacdo de levantamentos etnoboténicos, também mostra os
problemas de ordem sanitaria envolvendo o comércio de plantas
medicinais pelos raizeiros, que certamente poderdo nortear os 6rgéos de
vigilancia sanitiria na tomada de novas decisdes nesse campo de

atuacdo.
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2. OBJETIVOS

- Avaliar o grau de conhecimento dos raizeiros, cirurgifes-dentistas e
usudrios do SUS de Rio Branco/AC sobre o uso de plantas medicinais
no tratamento de problemas bucais, identificando as plantas mais
indicadas.

- Apontar estratégias que possibilitem a incorporacdo de praticas
adequadas para a indicagdo de plantas medicinais nos servigos publicos
de odontologia, dando énfase para a capacitacdo profissional e
cumprimento das normas de vigilancia sanitaria.

- Estimular o uso racional de plantas medicinais nos servicos publicos de
odontologia, orientando os profissionais sobre os riscos de interacdo
medicamentosa e orientando-o0s apenas para o uso de plantas medicinais
cujas acOes farmacoldgicas ja possuem comprovacéo cientifica.

- Conscientizar os alunos do curso de odontologia da UNINORTE sobre
0 uso de plantas medicinais e fitoterapicos na odontologia.

- Conhecer como os raizeiros comercializam plantas medicinais em Rio

Branco/AC.
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