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Abstract The present study aimed to investigate
the association between racial iniquities and oral
health status. This is a systematic review with
a protocol registered on the Prospero Platform
(CRD42021228417), with searches carried out
in electronic databases and in gray literature.
Our study identified 3,028 publications. After
applying the eligibility criteria and risk of bias
analysis, 18 studies were selected. The results in-
dicate that individuals of black/brown race/skin
color have unfavorable oral health conditions,
mainly represented by self-rated oral health, tooth
loss, caries, and periodontitis. The results showed
racial iniquities in oral health in different coun-
tries, for all analyzed indicators, with a greater
vulnerability of the black population.

Key words Oral health, Health status disparities,
Racial groups, Ethnic health

Resumo O objetivo deste estudo é investigar a
associagdo entre iniquidades raciais e condigdo de
satde bucal. Trata-se de revisdo sistemdtica com
protocolo cadastrado na plataforma prospero
(CRD42021228417), com buscas realizadas em
bases de dados eletronicas e na literatura cinzen-
ta. Identificou-se 3.028 publicagées e apés aplica-
¢do dos critérios de elegibilidade e andlise do risco
de vieses, 18 estudos foram selecionados. Os resul-
tados indicam que individuos de raga/cor da pele
preta/parda apresentam condigées de satide bucal
desfavordvel, representada principalmente pela
autoavaliagdo de satide bucal, perda dentdria,
cdrie e periodontite. Os resultados evidenciaram
iniquidades raciais em satide bucal em diferentes
paises, para todos os indicadores analisados, com
maior vulnerabilidade da populagio negra.

Palavras-chave Saiide bucal, Desigualdade ra-
cial em savide, Grupos raciais, Raga e satide
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Introdugao

A relagao entre as iniquidades raciais e a condi¢ao
de satde bucal pode ser explicada pela desvanta-
gem econdmica e social, as dificuldades de aces-
so e de assisténcia adequada a satide e as atitudes
de discriminagdo para com a populagao negra'.
Ao reconhecer o racismo, as desigualdades étni-
co-raciais e o racismo institucional como deter-
minantes sociais das condi¢oes de saude, em pa-
ises de baixa e média renda podem ocorrer agoes
com vistas & promocéo da equidade em satde da
populagdo negra**. O racismo ¢ uma ideologia
onde um grupo exerce poder hierarquico sobre o
outro, baseado na concepgio autorreferida de su-
perioridade*®. As desigualdades em satde sdo in-
fluenciadas pelo racismo por trés vias: a primeira
¢ o racismo cultural que incorpora estereé6tipos
e a naturalizacdo de préticas discriminatorias; a
segunda ¢ o racismo institucional que limita o
acesso desse grupo racial aos beneficios que lhe
sdo cabiveis por direito, além de ignorar a dis-
criminagio racial como determinante de iniqui-
dades de saude, pois ndo ha investimentos que
promovam estratégias para identificacdo de pra-
ticas discriminatérias e promogio da equidade; a
terceira via é o racismo individual que promove
a violéncia fisica e mental por institui¢es e indi-
viduos™®. Neste contexto, deve-se considerar que
a exposicdo ao racismo estrutural e interpessoal
contribuem na “incorporagdo” bioldgica das ex-
posicoes decorrentes desse contexto ecoldgico e
social em que vivem, favorecendo as iniquidades
raciais em satude®’.

As iniquidades, por sua vez, sdo caracteriza-
das pela injustica que alguns grupos sofrem ao
ndo se beneficiarem de acdes ou politicas publi-
cas destinadas a toda populacéo, e por essas di-
ferengas ndo serem evitadas ou reparadas pelo
poder publico®. As iniquidades raciais proporcio-
nadas pelo racismo institucional colocam as pes-
soas pretas em situa¢do de vulnerabilidade social,
ja que esta parcela da populacdo possui menos
acesso a informagdo e educacio, piores condigoes
de trabalho, empregabilidade e moradia e menor
poder aquisitivo, o que influencia diretamente no
acesso a saude’’.

Avaliar a condi¢do de saude bucal conside-
rando o condicionante de raga/cor da pele tam-
bém pode expressar a existéncia de iniquidades
raciais’. A periodontite, doen¢a que acomete os
tecidos de suporte e protecio dos dentes, além de
favorecer a perda dentdria, desencadeia eventos
pro-inflamatérios, que se manifestam de varias
maneiras nas doengas e distirbios sistémicos''.

A carie dentéria tende a gerar dor e aumenta a
probabilidade de perda dentdria'>. A autoper-
cepgdo da saude bucal, por sua vez, pode refletir
a maneira como o individuo percebe sua saude
sendo, portanto, influenciada pelas crencas, pelo
perfil sociodemografico e por diversas situagoes e
agravos bucais, como dor, perda dentaria, dificul-
dade mastigatdria, necessidades estéticas, dentre
outras®.

Como a situagdo epidemioldgica da saude
bucal de populagdes de paises de baixa e média
renda ainda é grave®, o reconhecimento das ini-
quidades em saude bucal deve ser considerado
tema de pesquisa prioritario para reforcar a ne-
cessidade de desenvolvimento de intervengdes
com vista a melhoria da saude bucal de popula-
¢des. Por outro lado, sdo incipientes estudos de
revisao sistemadtica sobre iniquidades raciais em
saude bucal. Nesta perspectiva, o objetivo deste
estudo é analisar a associagdo entre iniquidades
raciais e condi¢éo de saude bucal.

Método
Registro e Protocolo

Trata-se de estudo de revisao sistematica rea-
lizada segundo as normas do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews)'. O pro-
tocolo do estudo foi registrado no PROSPERO
sob o nimero CRD42021228417.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram baseados
populacio, exposicao, desfecho e tipo de estudo),
no qual se distribuiu da seguinte forma:

« Populagdo: pessoas com idade >18 anos
(por possuirem maior autonomia para decisdo
em participar do estudo);

« Exposicdo: raga/cor da pele negra e parda
(grupo, que historicamente, esta exposto ao ra-
cismo);

« Desfecho: condigéo de saude bucal (pacien-
tes que apresentam periodontite, carie, perda
dentaria e necessidade de protese).

o Desenho de estudo: desenhos de estudos
epidemioldgicos  observacionais  (ecologico,
transversais, caso-controle, coorte).

Foram incluidos estudos publicados em qual-
quer periodo, em portugués, espanhol ou inglés.
Estudo cuja populagio foi composta por criangas
ou adolescentes, que ndo apresentava o recorte
racial, e estudos experimentais foram excluidos.



Nio foi considerado como critério de inclusdo
ter grupo de comparagio, para ndo excluir os es-
tudos que analisaram apenas grupos de raga cor

da pele preta/parda.
Fontes de informagio

As buscas de estudos foram realizadas até o
dia 14 de outubro de 2022, nas bases de dados
eletronicas: Medline/PubMed, Scopus, Web of
Science, SCiELQ, Lilacs, Science Direct e Embase.
Além disso, foi realizada busca das referéncias
dos artigos incluidos, resumos de congressos e
bancos de dados contendo literatura cinzenta
(ProQuest), Google Scholar e em catdlogos de
teses e dissertagdes.

Estratégias de busca

Os descritores foram definidos consideran-
do cada base de dados, sendo para o Medline,
Scopus, Web of Science e Science Direct, o MeSH
(Medical Subject Headings); para a SciELO, Lila-
cs, ProQuest, Google Scholar e catalogo de teses
e dissertagdes, o DECs (Descritores em Ciéncias
da Saude) e para a Embase, o Emtree (Embase
subject headings). Quando da obtengdo dos des-
critores que representam os critérios de elegibili-
dade, estes foram combinados com os operadores
booleanos, OR e AND, de modo que se definiu a
estratégia final de busca em cada base de dados
supracitada (Quadro 1). As estratégias de busca
levaram em considera¢io as orientagcdes do Peer
Review Electronic Search Strategy (PRESS)".

Selecdo dos Estudos

Os resultados da busca foram exportados
para o programa Rayyan Systems Inc. - Rayyan
(https://www.rayyan.ai)'s. Através desse aplicati-
vo, realizou-se a checagem dos artigos duplica-
dos e a selegdo deles por titulo e resumo por dois
pesquisadores, de maneira independente. Caso o
resumo nao estivesse disponivel e, neste caso, se
o titulo fosse sugestivo de incluséo, o artigo per-
manecia na base e passava para a etapa seguinte
de avaliagdo da elegibilidade pela leitura do texto
completo. Nesta etapa de triagem, havendo dis-
cordincia sobre o julgamento da elegibilidade
entre dois revisores, a decisdo de inclusdo ou ex-
clusdo dos artigos foi feita pelo terceiro pesqui-
sador.

Posteriormente, todos os artigos que foram
triados na fase anterior tiveram sua elegibilidade
confirmada pela leitura do texto na integra, tam-

bém de forma independente por dois revisores.
Quando houve discordancia, estas foram resolvi-
das ou por consenso ou pelo terceiro revisor, que
era uma pessoa com vasta experiéncia na drea.
Ao final do processo, foram obtidos o total de
estudos de fato elegiveis para compor a revisdo
sistematica.

Extra¢iao de Dados

Os dados dos artigos incluidos foram extrai-
dos por trés pesquisadores independentes e pos-
teriormente confrontados. Todas as informagdes
foram organizadas em uma planilha no progra-
ma Excel, com suas informagdes mais relevantes:

« Caracteristicas do estudo: autores, ano, lo-
calizagdo, tipo de estudo;

« Caracteristicas do participante: numero de
participantes incluidos;

o Caracteristicas de Exposi¢do: nimero de
individuos raga/cor da pele negra ou parda e ca-
racteristicas desses grupos;

« Variavel desfecho: condicio de saude bucal
avaliada (dentes cariados, perdidos e obturados,
periodontite ou necessidade de protese dentaria);
e instrumento para o diagndstico da condi¢do de
saude bucal;

« Principais resultados dos estudos.

Avaliacgao de qualidade dos estudos
incluidos

Todos os estudos que preencherem os cri-
térios de elegibilidade tiveram sua qualidade
metodoldgica avaliada por dois examinadores
de forma independente e, posteriormente, com-
parada. Foi utilizada a escala Newcastle-Ottawa
para avaliacdo da qualidade dos estudos de ob-
servacionais transversais e coorte'’. Esta ferra-
menta avalia sete itens (adaptado para estudos
transversais) e oito itens (para estudos coorte),
divididos em trés grupos: selecdo dos grupos de
estudo; comparabilidade dos grupos; verificagdo
da exposi¢do ou do desfecho de interesse. Cada
item correspondia a uma pontuagdo em estrela
especifica ja determinada pela escala. Os estu-
dos avaliados por esta escala poderiam receber
no maximo 9 estrelas no total, sendo que quanto
mais estrelas menor o risco de viés"’.

Anilise de dados
Foi realizada a descri¢do dos aspectos rele-

vantes para andlise dos estudos selecionados para
a revisdo sistematica, a partir da confec¢do de
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Quadro 1. Estratégias de busca, por bases de dados.

PubMed (424 | ((“adult”’[MeSH Terms] OR “adult”[All Fields] OR “adults”[All Fields] OR “adult s”[All Fields]

artigos) OR (“young adult”’[MeSH Terms] OR (“young”[All Fields] AND “adult”[All Fields]) OR
“young adult’[All Fields])) AND (“humans”[MeSH Terms] AND “medline”[Filter]) AND
((“racism”[MeSH Terms] OR “racism”[All Fields] OR “racism s”[All Fields] OR “racisms”[All
Fields] OR (“race relations”’[MeSH Terms] OR (“race”[All Fields] AND “relations”[All
Fields]) OR “race relations”[All Fields]) OR (“vulnerable populations”[MeSH Terms] OR
(“vulnerable”[All Fields] AND “populations”[All Fields]) OR “vulnerable populations”[All
Fields])) AND (“humans”’[MeSH Terms] AND “medline”[Filter])) AND ((“tooth loss”[MeSH
Terms] OR (“tooth”’[All Fields] AND “loss”[All Fields]) OR “tooth loss”[All Fields] OR
(“dental caries’[MeSH Terms] OR (“dental”’[All Fields] AND “caries’[All Fields]) OR
“dental caries”[All Fields]) OR (“periodontal”[All Fields] OR “periodontally”[All Fields] OR
“periodontically”’[All Fields] OR “periodontics”[MeSH Terms] OR “periodontics”[All Fields]
OR “periodontic”[All Fields] OR “periodontitis’[MeSH Terms] OR “periodontitis”[All Fields]
OR “periodontitides”[ All Fields]) OR (“oral health’[MeSH Terms] OR (“oral”’[All Fields] AND
“health”[All Fields]) OR “oral health”[All Fields])) AND (“humans”[MeSH Terms] AND
“medline”[Filter]))) AND ((humans[Filter]) AND (medline[Filter]))

Lilacs (16 Adult [Words] and African Continental Ancestry Group [Words] and Periodontal Diseases or

artigos) Tooth Loss or Dental Caries [Words]

SciELO (67 ((raga) OR (racismo) OR (preconceito) OR (quilombolas)) AND (saude oral)

artigos)

Embase (278 | (adult:ab,ti OR ‘young adult:ab,ti OR ‘race difference’:ab,ti OR ethnic:ab,ti OR ‘racial aspects’

artigos) OR (racial AND aspects)) AND (‘oral health care’/exp OR ‘oral health care’)

Scopus (584 | (TITLE-ABS-KEY (adults) AND TITLE-ABS-KEY (racism) OR TITLE-ABS-KEY (race AND

artigos) relations) OR TITLE-ABS-KEY (vulnerable AND populations) AND TITLE-ABS-KEY (tooth
AND loss) OR TITLE-ABS-KEY (dental AND caries) OR TITLE-ABS-KEY (periodontitis)
OR TITLE-ABS-KEY (oral AND health))

Web of Science | #1 TOPICO: (racism) OR TOPICO: (race relations) OR TOPICO: (Vulnerable Populations)

(773 artigos) | Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos
0s anos
#2 TOPICO: (Tooth Loss) OR TOPICO: (Dental Caries) OR TOPICO: (Periodontitis) OR
TOPICO: (Oral Health) Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI
Tempo estipulado=Todos os anos
#1 AND #2

Science Direct |adult AND Race AND Health Status Disparities AND Oral Health

(839 artigos)

Fonte: Autores.

quadro resumo. A avaliagdo do risco de vieses foi
organizada em formato de tabela. Como todos
os avaliadores avaliaram de forma independen-
te todos os titulos e resumos e todos fizeram a
leitura da integra, ndo foi necessaria a obtengio
do indice de concordancia kappa para avaliar a
concordancia entre avaliadores.

Resultados
Estudos selecionados na revisdo sistematica
O processo de busca resultou na identificacéo
de 3.028 publicages. Na triagem os duplicados

foram removidos (n=631) resultando na quanti-
dade de 2.397 artigos cientificos, destes 75 foram

eleitos para leitura na integra e 2.322 registros
foram excluidos por leitura do titulo por néo se
enquadrar nos critérios de elegibilidade (Figura
1). Apos leitura na integra e confronto entre os
revisores, houve a inclusdo de 18 artigos cientifi-
cos nesta revisao sistematica.

Caracterizagao e resultados dos estudos

Os estudos incluidos foram conduzidos no
Brasil, Estados Unidos e na Australia. Dos de-
zessete artigos selecionados, quinze sdo estudos
transversais, dois de coorte e um ecoldgico. Os
estudos foram publicados entre os anos de 2004 e
2021 (Quadro 2).

Dos onze artigos realizados no Brasil, seis ava-
liaram comunidades quilombolas. Os principais



v

‘ Identificagio de estudos por meio de bases de dados

‘ ‘ Identificagdo de estudos por outros métodos

Registros identificados
de:
Websites (n=45)
Organisations (n=0)
Citation searching (n=0)
etc.

Relatérios procurados

para recuperagdo (n=45)

Registros nao

\ /

recuperados (n=5)

A\

Relatérios avaliados para
elegibilidade (n=40)

Registros excluidos: (n=38)

Menores de 18 anos (n=1)
Nio eram Estudo

tranversal/caso controle ou

coorte (n=16)

Nao avaliava condigdo de

saude bucal (n=10)

Outra populagio (n=11)

Registros | identificados Registros removidos antes da triagem:
8 _ (n=2.983) Registros duplicados removidos:
| | Science Direct (n=839), (n=631)
&| | Web of Sc_lence (r1=g 73 )a Registros marcados como inelegiveis
% Scopus (n=586), PubMe por ferramentas de automagio (n=0)
! (n=424), Embase Registros removidos por outros
(n=278), SciELO (n=67), motivos (n=0)
Lilacs (n=16)
— Registros excluidos (n=2.309)
Estudos com animais (n=5)
— Néo eram Estudo transversal/ caso
Registros rastreados controle ou coorte (n=25)
& (n=2.352) —»| Estudos em um idioma diferente do
- inglés, portugués ou espanhol (n=3)
Menores de 18 anos (n=50)
Outra populagdo (n=144)
— Tema diferente (n=2.082)
% Relatérios procurados
%0 para recuperagio (n=43) » Registros nao recuperados
= (n=8)
v Registros excluidos (n=19)
Relatérios avaliados para Nio eram estudo
elegibilidade (n=35) observacional (n=2)
Nao avaliava condi¢ao de
L saude bucal (n=16)
— Menor de idade (n=1)
2 Estudos incluidos na
:g revisdao (n=18)
o] Relatérios de estudos |
: . s
il incluidos (n=0)

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos artigos para a revisio sistematica, segundo orientagdo PRISMA.

Fonte: Autores.

desfechos analisados foram: condi¢do de satude
bucal'®", perda dentdria®, autopercepgio de sau-
de bucal negativa’®, doenga periodontal” e aceso
aos servigos odontoldgicos®. No geral, os qui-
lombolas apresentaram acesso restrito a atengao
odontoldgica e condigdo de satde bucal precaria.

Ainda no Brasil, outros trabalhos tiveram
como desfecho indice CPOD (nimero de den-
tes permanentes cariados, perdidos e obturados)
perda dental, edentulismo anterior, dor de origem
dentaria e necessidade de proétese’; perda denta-
ria®; periodontite*; cancer oral®; e autoavaliagao
em saude bucal®. Apenas um estudo ndo asso-
ciou pior condigdo bucal a raga e sim a renda?;
um estudo brasileiro mostrou que pessoas pretas
morrem mais de cincer oral do que as pessoas
brancas®.

Seis estudos foram desenvolvidos nos Estados
Unidos?**. A populagio estudada foi composta
por individuos adultos, sendo o desfecho mais
frequente a perda dentaria®****. Todas as pesqui-
sas associaram pior condi¢ao bucal nos individuos
expostos que no grupo controle, além de associar
pior condi¢do de satde bucal a discriminagdo

racial®. Por fim, o artigo australiano ao avaliar a
discriminacéo racial indica a provavel associagio
com comprometimentos na saude bucal®.

Os resultados registram iniquidades étnico
-raciais em todos os indicadores analisados. A
populagdo negra possuia menor acesso aos ser-
vigos odontologicos**?. Precarias condigdes de
saude bucal, alto indice de edentulismo'® ou per-
da dentdria*?, maior chance de perda dentaria
quando comparado aos brancos?**, e maior taxa

de mortalidade por cancer oral®.
Risco de viés

Quanto ao risco de viés nos estudos inclui-
dos, observou-se alta qualidade metodoldgica na
maioria dos artigos. A média de escore na escala
foi de 7,4 nos estudos transversais, os estudos va-
riaram entre 6 e 9 estrelas e nos estudos de coor-
te essa média foi de 7,5 com variagdes de escore
entre 7 e 8. Os aspectos que pontuaram negati-
vamente referiram-se a limitagdes relacionadas a
amostra, auséncia de ajustes para variaveis con-
fundidoras e de descrigao da analise estatistica.

$20T “TI-T:(£)6T ‘BANR[0D) PNES 2@ BDUID
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio sistematica.

Autores/ Local | Desenho | Populagio Varla.vejl Variavel desfecho Instrun.len~to Principais achados
Ano exposi¢iao de avaliagdo
Fisher et | Estados |Estudo 873 indivi- | Acesso a servigo | Desvantagem oral: | Entrevista e Brancos eram mais pro-
al., 2004* | Unidos | coorte duos ndo odontolégico/ doenca gengival, |aplicagio de | pensos a buscar servigos
instituciona- | idade/género/ dente sensivel questiondrio | odontoldgicos do que os
lizados raga/renda/nd- | (quente e/ou frio) |estruturado. | negros. Entre os pacientes
mero de dentes | ou doenga den- com periodontite grave, os
téria. brancos tiveram mais éxito
nos tratamentos.
Chavers | Estados |Estudo 873 pessoas | Cuidados odon- | Desvantagem oral | Os dados fo- | Existem diferencas signi-
etal., Unidos | coorte tologicos, fatores ram extraidos | ficativas na incidéncia de
2007 demograficos e de uma de um | desvantagem oral com base
fatores socioeco- estudo longi- | na abordagem do atendi-
ndmicos tudinal pros- | mento odontoldgico, raga,
pectivo sobre | sexo, area de residéncia,
saude bucal e | nivel de educagédo formal e
atendimento | situagdo financeira.
odontoldgico.
Jimenez | Estados |Estudo 16.821 pes- | Raga/educagdo/ |Perda dentdria National A associagdo entre o nu-
etal., Unidos |transver- |soas indice de renda Health and mero de dentes perdidos
2009* sal de pobreza/ocu- Nutrition e fatores socioeconémicos
pagdo, convénio Examination | foi atenuada entre negros
odontolégico/ Survey e mexicanos-americanos
utilizagio de IITI (NHANES | em comparagdo com os
assisténcia III) - Exame | brancos nesta populagdo
odontolégica/ clinicoeen- | de estudo.
convénio médi- trevistas.
co/género/regido
de residéncia/
procedéncia
estrangeira.
Guiotoku | Brasil Etapa 1: |12.811adul- | Etapa 1: Renda | Etapa 1: Cérie (in- | Dados se- Foram observadas dife-
etal., estudo tos de ambos | familiar média dice CPOD), perda | cunddrios do | rengas significativas entre
2012! transver- | os sexos, na | (em dodlares dental, edentulismo | levantamento | os grupos de raga/cor para
sal faixa etdria | americanos) e anterior, dor de nacional SB todos os desfechos estu-
Etapa2: |de35a44 escolaridade (em | origem dentaria, Brasil 2002- | dados. Evidenciou-se ini-
estudo anos. Em anos de estudo), | necessidade de 2003. O exame | quidades raciais em satide
ecoldgico | um segundo | acesso ao dentis- | protese e acessoa | bucal foi bucal no Brasil, com maior
momento taeraga/cor da | dentista. realizado em | vulnerabilidade da popula-
na tentativa | pele. Etapa 2: médiado | domicilio por |¢do negra (pretos e pardos)
de contex- | Etapa 2: renda CPO-D, numero examinadores | em relagdo aos brancos.
tualizar as | média familiar, | médio de dentes calibrados.
iniquidades | indice de de- perdidos e preva-
passou-se senvolvimento | léncia de edentu-
atrabalhar | humano (IDH) |lismo anterior, dor
com um e indice de Gini | de origem dentdria
grupo de (IGini). e necessidade de
6918 negros protese, agregadas
e pardos por estado.
Antunes | Brasil Estudo 8.505 pes- Raga cor da pele | Cancer oral Sistema de A taxa de mortalidade por
etal., ecoldgico | soas residen- | negra/género Informagao cancer oral dobrou para
2013% tes na cidade | masculino sobre Mortali- | homens negros no periodo

de Sdo Paulo
que mor-
reram por
cincer oral

dade e Censo
2000.

de 2003-2009

continua



Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

N

Autores/ Local | Desenho | Populagio Varla‘vczl Variavel desfecho Instrun‘len~to Principais achados
Ano exposi¢io de avaliagao
Bruno et | Brasil Estudo 29 indivi- Raga cor da pele | Lesdes Bucais/ Indice Alta prevaléncia da doenga
al., 2013 transver- | duos qui- negra Doenga perio- periodontal periodontal foi encontrada
sal lombolas dontal comunitario (75,86%) nos quilombolas.
(CPI)
Celeste et | Brasil Estudo  |2.791 fun- | Marcadores Perda dentaria Os dados fo- | Apds o ajuste, os negros ti-
al., 2013 transver- | ciondrios de | comportamen- | autorreferida ram coletados | nham uma razdo de chance
sal um campus | tais/ Discrimina- por meio de de estar em uma categoria
universitario | ¢do autorrelata- um questiond- | superior de dentes perdi-
do Rio de da/raga rio autoapli- | dos igual a 1,39 (IC95%
Janeiro cavel 1,12-1,72), e pardos, 1,33
(IC95% 1,10-1,60), quando
comparados aos brancos.
Figueire- | Brasil Estudo 120 indivi- | Comunidade Condi¢éo de satiide | Questiondrio | Ampla prevaléncia de
doetal, transver- | duos qui- quilombola e bucal estruturado e | cdrie, assim como de perda
2016" sal lombolas. fluoretagdo da exame perio- | dentdria, com maior indice
agua dontal, além associado a comunidade
de realizara | quilombola rural.
coleta da agua
de consumo
Bidinotto | Brasil Estudo 583 indivi- | Raga cor da pele | Autopercep¢do de | Aplicagdo de | Autopercepgio negativa
etal., transver- | duos per- negra, baixa saude bucal ne- questiondrio | de satide bucal foi re-
2017% sal tencentesa | renda gativa estruturado. | portada por 313 (53,1%)
comunidade individuos. Satisfacdo com
Quilombola aparéncia e mastigagdo é
fator associado com auto-
percepcido de satide bucal
dos quilombolas.
Nazere |Estados |Estudo 76.273 par- | Pretos/Hispani- | Perda dentdria Uso de dados | Afro-americanos tém
Sabbah, |Unidos |transver- | ticipantes cos/Outros secunddrios. | maior probabilidade de
2018% sal maiores de Aplicagdo de | perda dentaria do que
40 anos questiondrio | outros grupos étnicos. A
estruturado associacdo significativa
por telefone. | entre etnia e perda dentaria
persistiu mesmo apds
0 ajuste para a posigao
socioecondmica.
Sandes et | Brasil Estudo 669 quilom- | Condigdes so- Condigéo de satde | Foram realiza- | Os quilombolas analisa-
al., 2018 transver- | bolas, com | cioecondmicas/ |bucal dos entrevistas | dos optam por procurar
sal idade entre | uso de servigos e exames atendimento odontologico
65 e 74 anos, | odontoldgicos apenas em casos de dor ou
residentes extragdo. Precdrias condi-
em 33 co- ¢Oes de saude bucal, alto
munidades indice de edentulismo. Boa
rurais qui- parte dos idosos relatou es-
lombolas tar infeliz com seu préprio
distribuidos estado de satide bucal.
em 20 mu-
nicipios
diferentes
Han, Estados |Estudo  [12.307 Educagdo/renda |Visitas ao dentista/ | National Negros nao hispanicos re-
2019% Unidos | transver- |adultos familiar/dados  |Autoavaliagdo da | Health and latam uma pior autoavalia-
sal demogrificos satide bucal/ Nutrition ¢do da satde bucal do que
Numero de dentes | Examination | os brancos nao hispanicos.
perdidos. Surveys
(NHANES)

continua
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Autores/ Local | Desenho | Populagio Varla'veil Variavel desfecho Instrurr'len~t0 Principais achados
Ano exposi¢iao de avaliagao
Celeste et | Brasil Estudo 9.779 indivi- | Renda/escolari- | Periodontite Entrevista e Maior renda e escolaridade
al., 2019* transver- |duos de 35a |dade/raga exame bucal | foi associada a diminui¢do
sal 44 anos da prevaléncia de perio-
dontite moderada a grave.
Nio houve interagoes
significativas entre renda
e raca ou educagio, nem
entre raga e educagdo, nem
entre raga e periodontite.
Araujo et | Brasil Estudo 864 indivi- | Variaveis so- Perda dentéria Aplicagdo de | A maioria dos quilombolas
al., 2020% transver- | duos qui- cioecondmicas questiondrio | do semidrido baiano rela-
sal lombolas e demograficas estruturado. | tou perda de pelo menos
e variaveis de um dente por exodontia, e
condigdes de os que relataram ter carie
saude dentaria, apresentaram
maior chance de extracido
dentaria.
Schuch et | Australia | Estudo 2.798 indivi- | Discriminagdo | Comprometimento | Baseou-se Discriminagéo racial per-
al., 2021* transver- | duos racial percebida/ | da saude bucal nos dados do | cebida estd associada a
sal renda/ escolari- National Den- | problemas de satde bucal e
dade tal Telephone | essa relagdo é socialmente
Interview padronizada.
Survey.
Miran- | Brasil Estudo 406 idosos | Caracteristicas | Acesso aos servigos | Entrevistas Idosos quilombolas pos-
daet transver- | quilombolas. | sociodemogra- | odontoldgicos estruturadas e | sufam uma condi¢do
al.,2021% sal ficas dos idosos exames clini- | precaria de saude bucal e
quilombolas cos odontol6- | tinham acesso restrito aos
gico. servigos odontoldgicos.
E os idosos de idade mais
avancada apresentavam
maior dificuldade em
acessar o servico de saude
odontolégica.
Mura- Estados | Estudo 4.858 indivi- | Discrimina¢do | Perda dentéria Behavioral Este estudo demonstrou
likrish- | Unidos | transver- |duos racial Risk Factor um papel potencial para a
nan e sal Surveillance | discriminagdo na perda de
Sabbah, System dentes entre adultos ame-
2021% (BRESS) 2014 | ricanos. A discriminagéo
também poderia explicar
parte das desigualdades
étnicas em saude bucal.
Karam et | Brasil Estudo  |537indivi- |Desigualdades | Autoavaliagdo da | Oral Health Os resultados deste estudo
al., 2022% trans- duos sociais e raciais | saiide bucal Study (OHS) | demonstram disparidades
versal raciais na saude bucal in-
oriundo dependentemente da renda
de uma e escolaridade. Além disso,
coorte foi identificada autoavalia-
¢do negativa da saude bucal
foi mais prevalente entre os
participantes pertencentes a
minorias raciais/cor da pele.

Fonte: Autores.




Discussao

Os resultados desta revisao registram que a po-
pulagdo negra apresenta piores condigdes de
saude bucal, principalmente em relagdo a perda
dentdria, autoavaliacdo de saide bucal ruim e ca-
rie. Os estudos incluidos na revisao sistematica,
embora apresentem baixo risco de viés, possuem
elevada heterogeneidade, o que limitou a realiza-
¢do de uma metanalise, pela possibilidade de ge-
rar questionamentos sobre a validade de combi-
nar resultados*. Como as pesquisas envolvendo
raga/cor da pele e saude oral ainda sio recentes,
muitos desfechos tém sido analisados, o que difi-
culta o cruzamento dos dados.

Os estudos incluidos revelam que os quilom-
bolas nio estio felizes com a satide bucal autor-
referida'>'®, possuem alta prevaléncia de carie®,
perda dentaria®, e periodontite*. Houve associa-
¢do entre a raga/cor da pele negra e/ou renda e
problemas com a boca como: perda dentaria, pe-
riodontite, cérie e cincer oral*!*?»24263% 3 con-
di¢do de saude oral foi pior em individuos pretos
do que em individuos brancos?**>#2%3134; jden-
tificou-se pior condigdo de satde bucal quando
da exposi¢do a discriminagéo racial**e uma pro-
vavel relagdo entre a perda dental e o baixo nivel
econdmico™.

Dentre os individuos quilombolas, o compro-
metimento da saide bucal destes pode ser expli-
cado por fatores que caracterizam as desigualda-
des sociais. As comunidades quilombolas estao
em dreas rurais, distantes dos centros de atendi-
mento odontoldgico, o que dificulta o acesso des-
sa populagdo a tratamento e orientagdo em saude
bucal. Outro fator relevante é o econdémico, essas
familias vivem da economia de subsisténcia, em
sua maioria, e por morarem distantes dos pontos
de assisténcia odontologica os custos do desloca-
mento podem limitar essas pessoas a procurarem
o dentista somente em situagdes de urgéncia. Os
quilombos foram refugios para as pessoas escra-
vizadas, que puderam construir, nestes espagos,
lares seguros para suas familias'>'**""#*, Histori-
camente, os quilombos representam a resisténcia
de um povo que até hoje sofre as consequéncias
do colonialismo ao enfrentar as iniquidades ra-
ciais, socioeconomicas e em saude estabelecidas
pelo racismo institucionalizado®.

De maneira geral, a condi¢io socioecono-
mica é relevante para manuten¢io de uma boa
saude oral, pois permite o acesso do individuo
a tratamentos, prevengdo e orientagao de higie-
ne*?'. A concentragdo de riqueza e exploragio da
populagido negra, antes com a escraviddo, e hoje

com os subempregos, precarizagdo das moradias
e das escolas nos bairros periféricos mantém esta
populagdo com menor acesso a melhores condi-
¢Oes de vida promovendo as iniquidades em sau-
de vivenciadas por esses individuos.

Dentre as doengas bucais mais importantes
para a satde publica, estdo a periodontite e a ca-
rie dentdria. A primeira além de contribuir com
a perda dentdria, pode favorecer a ocorréncia e/
ou gravidade de diabetes, endocardite e sindro-
me metabdlica, dentre outras'”. Cinco estudos
incluidos nesta revisdo citam maior prevaléncia
de periodontite nos individuos pretos, caracteri-
zando uma maior exposi¢do dessa populagio a
doengas cronicas"?"***. A segunda é resultado
da desmineralizagdo dos tecidos duros dentarios,
promovida pela disbiose da microbiota bucal.
Sua etiologia estd associada a multiplos fatores
como dieta rica em carboidrato fermentaveis, fal-
ta/ma higienizagdo oral, prevaléncia de bactérias
cariogénicas, predisposi¢cdo genética e o tempo
de exposicao®. Sem tratamento adequado e sem
controle do biofilme a carie pode levar a perda
dentaria®.

Para ambas as doengas, 0 acesso aos cuida-
dos odontoldgicos e a materiais de higiene sdo as
melhores estratégias de prevengéo. O fluor asso-
ciado a desorganizagdo do biofilme promovido
pela escovagdo sdo os melhores recursos para a
prevencdo da carie®. Outra medida fundamen-
tal para prevencdo da carie e de baixo custo é a
fluoretagao da agua®. No Brasil, desde 1974 a flu-
oretagdo da agua é regida pela Lei 6.050%, e em
2011 a Portaria 2.914, emitida pelo Ministério
da Sadde, estabeleceu o teor maximo de 1,5 mg
de Fluor por litro de 4gua®. Um estudo realizado
na Comunidade Quilombola de Cocalinho nio
identificou a presen¢a do ion na dgua fornecida
pela prefeitura a comunidade; dos quilombolas
72,41% estavam com carie, e 31,03% ja haviam
perdido pelo menos um dente, confirmando
mais uma iniquidade em saude ao privar a popu-
lagdo quilombola do direito a saude®.

Caso as estratégias de prevencio e tratamen-
to dessas doencas bucais ndo estejam acessiveis,
amplia-se a probabilidade da perda dentaria, o
que justifica a alta prevaléncia de edentulismo
nessa populacao®. A falta de dentes impacta di-
retamente na qualidade de vida desses individuos
com prejuizos na mastigagao, fonac¢do, nutri¢ao,
estética e condicdo psicologica™*2. Como uma
das possibilidades de tratamento estd a protese
dentaria. No entanto, o acesso a este servigo pelo
Sistema Unico de Saide ainda é precario, visto
que dados dos SB Brasil 2010* indicaram que
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68,8% da populagdo brasileira possui necessida-
de de protese, sendo esta necessidade mais preva-
lente nos individuos baixa renda*.

A dificuldade de acesso ao servigo de saude
bucal da populagdo preta, pode explicar parte
desta condicao bucal desfavoravel encontrada
na populagdo preta e parda®*. Os fatores rela-
cionados a limitacido de acesso a servicos odon-
tologicos sdo: poucas equipes odontoldgicas no
sistema publico de saude; falta de recursos finan-
ceiros para pagar consultas/planos odontologi-
cos; dificuldade no deslocamento até o local de
atendimento, seja por inseguranga, custeio desse
deslocamento, dificuldades ou auséncia no trans-
porte**%; e discriminagdo racial nos prdprios
servigos de saude**. As desigualdades em sau-
de sofridas pelos afrodescendentes confirmam
a crueldade exercida pelo racismo institucional
que estabelece uma cadeia de iniquidades sociais,
econdmicas, e de saude para que dessa forma ele
se mantenha como estrutura de dominacio e ex-
ploragio da populagéo preta®>2

De maneira geral, os achados desta revisao
sistematica levantam indmeros aspectos que
precisam ser considerados no planejamento de
intervengdes em saude publica com vistas a me-
lhoria da satde bucal das populagdes mais vulne-
réveis. Ao identificar e descrever a existéncia de
iniquidades raciais na satide bucal, os resultados
trazem uma sintese clara para o planejamento de
politicas publicas que reconhega que individu-
os de raga/cor da pele negra/parda precisam ter
garantia de equidade nas a¢des que envolvem a
melhoria da condigdo de saude bucal. Se medi-
das enérgicas ndo forem tomadas para expor e
eliminar o racismo estrutural em todos os paises,
as iniquidades em saude bucal persistirdo. As es-
tratégias incluem desde o envolvimento das ins-
tituicdes de ensino odontoldgico, até uma forte
regulamentacao de politicas®.

Esta revisio embora tenha sido ampla para
garantir a inclusdo do maximo de estudos publi-
cados, é possivel que a estratégia de busca nao te-
nha capturado todos os estudos sobre a tematica.
Ademais, é preciso destacar que alguns trabalhos
ndo incluiram grupo controle, a exemplo daque-
les que contemplam na amostra apenas quilom-
bolas, bem como a identificagio de diferentes
desfechos, o que tronou inviavel a realiza¢do de
uma metanalise. Como pontos fortes desta revi-
sdo pode-se citar a busca extensa, utilizagdo de
diferentes categorias analiticas, avalia¢do do ris-
co de viés. Além disso, o estudo apresentou rigor
metodoldgico, realizados por revisores indepen-
dentes, e analisou qualitativamente os dados de

estudos primarios sobre saude bucal e iniquida-
des raciais.

Consideragdes finais

Nossos resultados registram que pretos e pardos
apresentaram condi¢do de satide bucal desfavo-
ravel. Para mudar esse cendrio é preciso estabele-
cer politicas publicas de equidade para levar aos
cidaddos pretos condigdes de saude bucal ade-
quadas. Medidas como: informar a popula¢do
em geral sobre o racismo e estabelecer programas
de enfrentamento contra o racismo institucional;
diagnosticar as necessidades da populagao raca/
cor preta, a fim de oferecer tratamentos diferen-
ciados e especificos reduzindo as diferencas de
vulnerabilidade dessa popula¢io; ampliar as re-
des de assisténcia odontoldgica nas regides com
maior presenca da populagdo negra. Os achados
desta revisdo, sinalizam, portanto, a importincia
de fortalecer o entendimento de que é preciso ter
um olhar do poder publico para a saude bucal
desse grupo. No 4mbito das praticas profissionais
¢é necessario ampliar estratégias de promocgido
da saide bucal em populagdo negra, bem como
fomentar pesquisas com métodos prospectivas,
com vistas a avaliar os impactos do racismo na
saude bucal.
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