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PERDA DENTARIA SOB II\_IFLUﬁNCII-\ DOS DETERMINANTES
SOCIAIS DE SAUDE NA ADOLESCENCIA:
REVISAO INTEGRATIVA

TOOTH LOSS UNDER THE INFLUENCE OF SOCIAL HEALTH DETERMINANTS IN
ADOLESCENCE: INTEGRATIVE REVIEW

PERDIDA DE DIENTES BAJO LA INFLUENCIA DE DETERMINANTES
SOCIALES DE SALUD EN LA ADOLESCENCIA: REVISION INTEGRADORA

RESUMO

Introducdo: A perda dentaria na adolescéncia & um fendmeno complexo e multifatorial, que pode ser
influenciado por determinantes sociais de salde, como fatores biopsicossociais. Objetivo: Revisar a
literatura acerca da influéncia dos determinantes sociais de sadde na ocorréncia da perda dentaria em
adolescentes. Método: Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada por meio de selecao
de artigos nas bases de dados Medline/PubMed, Biblioteca Virtual em Salde, Embase, Scopus, Web of
Science, no periodo de margo de 2023. Os descritores selecionados foram previamente consultados no
DECS e MeSH, realizou-se a selecdo dos estudos mediante leitura de titulos e resumos, em, lidos na
integra e foram incluidos aqueles que obedeceram aos critérios de elegibilidade. Por seguinte, foi
feito a analise e interpretacao dos dados coletados. Resultados: Foram incluidos nove estudos, os quais
identificaram determinantes sociais de salde associados a perda dentaria em adolescentes, cujo 888%
citaram fatores demograficos e biologicos, 88,8% mencionaram fatores relacionadas a condicao e histo-
rico de salde e ao comportamento de estilo de vida, e 66,6% aludiram fatores socioecondmicos, politicos
e acesso a servicos de salde. Consideracoes finais: As perdas dentarias em adolescentes apresentam
marcas das desigualdades sociais, sendo essencial medidas de prevencao da doenca carie, bem como
promocao, recuperacao e reabilitacao da salde bucal na adolescéncia, a fim de prevenir a perda dentaria,
e fomentar o estabelecimento da salde e qualidade de vida dos adolescentes.

Palavras-chave: Perda de dente. Determinantes Sociais da saldde. Adolescente.
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ABSTRACT

Introduction: Tooth loss in adolescence is a complex and multifactorial phenomenon, which can be in-
fluenced by social determinants of health, such as biopsychosocial factors. Objective: To review the li-
terature on the influence of social determinants of health on tooth loss in adolescents. Method: An
integrative literature review was conducted by selecting articles from the databases Medline/PubMed,
Virtual Health Library, Embase, Scopus, and Web of Science, during the period of March 2023. The selec-
ted descriptors were previously consulted in DECS and MeSH, and the studies were selected by reading
titles and abstracts, followed by a full-text reading. Only studies that met the eligibility criteria were in-
cluded. Subsequently, data collected were analyzed and interpreted. Results: Nine studies were included,
which identified social determinants of health associated with tooth loss in adolescents. 88.8% of the
studies mentioned demographic and biological factors, 88.8% mentioned factors related to health condi-
tion and history, as well as lifestyle behavior, and 66.6% mentioned socioeconomic, political factors, and
access to health services. Conclusion: Tooth loss in adolescents exhibits significant social inequalities. It
is essential to implement measures for caries prevention, as well as promote, restore, and rehabilitate
oral health in adolescence, in order to prevent early tooth loss and promote the establishment of ado-
lescent health and quality of life.

Keywords: Tooth loss. Social determinants of health. Adolescents.

RESUMEN

Introduccion: La pérdida de dientes en la adolescencia es un fendmeno complejo y multifactorial, que
puede estar influenciado por los determinantes sociales de la salud, como los factores biopsicosociales.
Objetivo: Revisar la literatura sobre la influencia de los determinantes sociales de la salud en la pérdida
de dientes en adolescentes. Método: Se realizd una revision integrativa de la literatura seleccionando
articulos de las bases de datos Medline/PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, Embase, Scopus y Web of
Science, durante el periodo de marzo de 2023. Los descriptores seleccionados fueron previamente con-
sultados en DECS y MeSH, v los estudios se seleccionaron mediante la lectura de titulos y resimenes,
seguida de la lectura completa del texto. Solo se incluyeron los estudios que cumplian con los criterios
de elegibilidad. Posteriormente, los datos recogidos fueron analizados e interpretados. Resultados: Se
incluyeron nueve estudios que identificaron los determinantes sociales de la salud asociados con la
pérdida de dientes en adolescentes. EI 888% de los estudios mencionaron factores demograficos y bio-
l6gicos, el 88,8% mencionaron factores relacionados con la condicion y antecedentes de salud, asi como
comportamientos relacionados con el estilo de vida, y el 66,6% mencionaron factores socioeconémicos,
politicos y acceso a los servicios de salud. Conclusion: La pérdida de dientes en adolescentes presenta
importantes desigualdades sociales. Es esencial implementar medidas para la prevencion de caries, asi
como promover, restaurar y rehabilitar la salud bucal en la adolescencia, con el fin de prevenir la pérdi-
da dental temprana y promover el establecimiento de la salud y |a calidad de vida en los adolescentes.

Palabras clave: Pérdida dental. Determinantes sociales de la salud. Adolescentes.
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INTRODUCAO

A perda dentaria € um problema de salde piblica, advindo de uma rede complexa e multifatorial, que
pode afetar individuos de todas as faixas etarias, inclusive no periodo da adolescéncia (FIGUEIREDO
et al,, 2018). Ainda que mudancas no perfil de salide bucal da populacao brasileira tenham sido eviden-
ciadas ao longo dos anos, tendo um enfoque mais preventivo em detrimento da pratica mutiladora, com
estimulo de adocao de medidas coletivas de prevengao de agravos bucais, essa perda precoce de unidades
dentarias tem sido recorrente (SCHERER; SCHERER, 2015).

Observa-se que intensas modificag6es biopsicossociais inserem os adolescentes em um dos grupos
com maior vulnerabilidade aos agravos de salde. Habitos adquiridos na adolescéncia, cuja faixa etaria
perpassa entre 12 a 18 anos incompletos (BRASIL, 1990), repercutem em dimensoes futuras, inclusive
em relacdo a sadde bucal. Afinal, a condicdo bucal, a considerar perdas dentarias, esta diretamente ligada
a autoestima, bem-estar e comportamento social (PAZ0S et al,, 2019).

Em estudo realizado no ano de 2017, por colaboradores do GBD (Global Burden of Disease), foi apontado
dados globais sobre o padrao socioecondmico no acometimento das condigdes bucais. O estudo indica
que 267 milhdes de pessoas tiveram perda dentaria no mundo, mostrando que a salde oral precisa ser
priorizada desde a infancia, para trazer mais qualidade de vida ao individuo (GBD, 2017).

Com énfase a realidade no Brasil, no Gltimo inquérito nacional sobre a salde bucal da populacao (BRASIL,
2010), executado em 2010, identificou-se a perda dentaria em adolescentes, sendo avaliada pelo parametro
da necessidade de reabilitacao protética. Foi evidenciado que na referida populagao, entre 15 a 19 anos,
3,2% usava uma ponte fixa, 0,3% usava protese parcial removivel, e 0,2%, protese total, assim, observou-se
um pequeno ndmero de individuos com tal agravo a sade bucal ocorrido nesta faixa etaria (BRASIL, 2012).

A ocorréncia da perda dentaria pode ser provocada por meio do agravamento de algumas condicoes
bucais, como a carie dentaria e a periodontite (BRASIL, 2012), sob influéncia da determinacao social em
salde. Afinal, os Determinantes Sociais da Salde (DSS) compreendem fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e
seus fatores de risco na populagao, levando a reflexao sobre a influéncia do ambiente social na susceptibi-
lidade as doencas, inclusive aguelas associadas a boca (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Assim, os DSS estao intimamente associados a baixa assisténcia odontoldgica no Brasil, na qual a maioria
dos estudos epidemiolégicos apontam que, populagées situadas em locais com baixo nivel socioecondmico
exibem, na maioria das vezes, dificuldades no acesso ao servico de salde e condi¢bes de salde deficientes
(PASSOQS et al, 2011), e portanto, muitos esforcos ainda sao necessarios para a expansao e consolidacao da
rede de apoio a salde bucal, haja vista que existem grandes dificuldades no financiamento dessas acoes.

Nesse contexto, faz-se necessario compreender como os determinantes sociais da salde interferem na
continuidade do cuidado em saide bucal na adolescéncia, e para além disso, podem evidenciar a dificuldade
de acesso a atencao odontolégica, com o predominio de doengas bucais e procedimentos mutiladores, que
resultam em perda de unidades dentarias. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura
acerca da influéncia dos determinantes sociais de salde na ocorréncia da perda dentaria em adolescentes.

2 METODO

0 estudo tratou-se de uma revisao integrativa de literatura, que proporcionou uma base para construcao
das teorias e discussoes pertinentes ao desenvolvimento da tematica em questdo. Considerou-se o
acrénimo PICO, conforme a apresentacao a seguir: Populagao — Adolescentes, Interesse —Determinantes
sociais de salde, e Contexto (desfecho) — Perda dentaria.

Dentre os critérios de elegibilidade, considerou-se como critérios de inclusao artigos cientificos
publicados na integra, na modalidade de estudos epidemioldgicos, incluindo estudo transversal, caso-
-controle, e coorte, bem como estudos qualitativos que abordaram o referido tema; a populacao de estudo
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envolveu adolescentes (faixa etaria de 12 a 18 anos); nao houve restricio quanto ao tempo (até 11 de
marco de 2023) e idioma de publicacao. Como critérios de exclusdo definiu-se aqueles estudos caracte-
rizados como carta ao editor, revisdo de literatura, e que nao se referiu a tematica.

A selecdo dos artigos foi realizada através das bases de dados eletrdnicas: Web of Science, Scopus,
Embase, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Medical Literature and Retrivial System Online (PubMED/
MEDLINE), no periodo de marco de 2023. Além disso, foram consultadas as listas de referéncias de artigos
selecionados para a referida revisao.

Os descritores selecionados foram previamente consultados no DECS (Descritores em ciéncias e salde)
e Medical Subject Headings (MeSH), sendo estabelecidos estes: 'adolescent”, ‘social determinants of
health’, ‘tooth loss’, e seus sinénimos. Os operadores booleanos (AND e OR) foram empregados para
conectar essas palavras-chave; adicionalmente, aplicou-se filtros para titulos e resumos (APENDICE A).

Inicialmente, foi realizado a selecdo dos estudos, por trés pesquisadores, JSSC, MHMM e SMCL, através
do rastreamento por leitura de titulos e resumos, mediante auxilio do aplicativo web Rayyan(Qatar Com-
puting Research Institute), e posteriormente, executada a leitura na integra dos artigos selecionados.
Aqueles que obedeceram aos critérios de elegibilidade foram incluidos na referida revisio. Nos casos em
que houve divergéncia, a inclusao ou exclusao sucedeu por consenso entre os pesquisadores.

Executou-se a sistematizacao das informacgoes, em editor de planilhas - Microsoft Excel, a partir da or-
ganizagao nos seguintes campos: Autor(es), ano de publicacao, local do estudo, periddico publicado, objetivo,
desenho de estudo, amostra, avaliagao da perda dentaria, determinantes sociais de salde, e principais achados.
Por conseguinte, realizou-se a analise descritiva dos dados e interpretacao dos resultados encontrados.

3 RESULTADOS

A perda dentaria sob influéncia dos determinantes sociais de salde na adolescéncia tem sido discutida
no campo cientifico. Através de busca de artigos em bases de dados eletronicas (Figura 1), aqueles estudos
que discorreram sobre tal tema, foram encontrados (CASARIN et a/,, 2021; STONA et al, 2021; RODRIGUEZ-
-RODRIGUEZ et al, 2018; FIGUEIREDO et al., 2018; COLUSSI et al, 2018; MONTERO et a/, 2017; TORRES et al,
2014; PERES et al, 2013; BARBATO; PERES, 2009), e sinalizaram a complexidade de fatores que influenciam
a salde bucal em adolescentes, levando em consideracdo a teoria da determinacao social, combinada as
teorias biologicas. Ademais, foi destacado a importancia de haver prioridade para atendimento odontolégico
a esse publico-alvo, abrangendo agoes preventivas, de recuperacao e reabilitacao a danos instalados, além
da necessidade e potencialidade do avango em pesquisas acerca dessa tematica.

A partir dos referidos estudos, observou-se que estes foram realizados entre os anos 2009 e 2021, com
destaque nos Gltimos 8 anos, representado por 55,5% (CASARIN et al, 2021; STONA et al, 2021; RODRIGUEZ-
-RODRIGUEZ et al, 2018; FIGUEIREDO et al, 2018; COLUSSI et al, 2018; MONTERO et al, 2017). Estes foram
elaborados em paises da América do Sul e América Central, sendo mais prevalentes aquelas feitas no Brasil
- constituindo 77,7% (CASARIN et al., 2021; STONA et al,, 2021; FIGUEIREDO et al.,, 2018; COLUSSI et al,, 2018;
TORRES et al, 2014; PERES et al, 2013; BARBATO; PERES, 2009). Além disso, a maioria (55,5%) publicadas em
periodicos da area odontologica (STONA et al, 2021; FIGUEIREDO et al,, 2018; COLUSSI et al,, 2018; TORRES
et al, 2014), 33,3% em revistas de salde coletiva (CASARIN et al,, 2021; PERES et al, 2013; BARBATO; PERES,
2009) e 22,2% em periddicos da area médica (RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al,, 2018; MONTERO et al,, 2017).

Quanto aos tipos de estudos e amostra, todos (100%) perpassaram por estudos epidemioldgicos de
corte transversal, com variacdo de 68 a 16.833 adolescentes (CASARIN et al., 2021; STONA et al., 2021;
RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2018; FIGUEIREDO et al,, 2018; COLUSSI et al., 2018; MONTERO et al,,
2017; TORRES et al., 2014; PERES et al.,, 2013; BARBATO; PERES, 2009).

Para avaliacdo da perda dentaria, 66,6 % utilizaram o indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados
(CPOD) (CASARIN et al., 2021; STONA et al., 2021; FIGUEIREDO et al., 2018; TORRES et al., 2014; PERES et
al, 2013; BARBATO; PERES, 2009). O indice de Clune, o qual baseia-se na observacio dos quatro primeiros
molares, também foi empregado, junto ao CPOD, pelo estudo de Montero et al. (2017).
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Na presente revisao foram identificados determinantes sociais de salde associados a perda dentaria
em adolescentes, 888% dos estudos abordaram fatores biologicos e demograficos (CASARIN et al., 2021;
RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2018; FIGUEIREDO et al,, 2018; COLUSSI et al., 2018; MONTERQO et al,,
2017; TORRES et al., 2014; PERES et al., 2013; BARBATO; PERES, 2009); 66,6% das pesquisas citaram fato-
res a nivel individual, relacionadas a condicao e historico de salde, além do comportamento e estilo de
vida (CASARIN et al.,, 2021; STONA et al,, 2021; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2018; COLUSSI et al.2018;
MONTERO et al, 2017; TORRES et al., 2014); bem como 66,6% das investigacdes mencionaram fatores
socioecondmicos, ambientais, politicos e acesso a servicos de saldde (STONA et al., 2021; FIGUEIREDO et
al., 2018; COLUSSI et al,, 2018; TORRES et al., 2014; PERES et al., 2013; BARBATO; PERES, 2009).

Dessa forma, a considerar a analise das pesquisas supracitadas, identificou-se contribuicoes sobre o
tema, as quais estao detalhadas na discussao. O quadro 1 apresenta os principais achados de cada artigo
analisado (APENDICE B), bem como a Tabela 1 exp@e as caracteristicas metodoldgicas dos estudos referidos.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca: selecao dos estudos incluidos na revisao relacionados a
perda dentaria sob influéncia dos determinantes sociais de salde na adolescéncia.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos relacionados a perda dentaria sob influéncia dos determinantes
sociais de salde na adolescéncia, 2023 (n=09).

Caracteristicas dos estudos N %
Ano de publicacao
2021 -2015 05 555
2014 —-2009 04 ivigh
Periddicos de publicacao
Revista da area odontologica 04  4Lhh
Revista da area médica 02 22,2
Revista de salde coletiva 03 333
Local de estudo
Brasil 07 777
Cuba 02 22,2
Tipo de estudo
Estudo transversal 09 100
Amostra
Menor > 1000 participantes 06 666
Maior < 1000 participantes 03 333
Avaliacdo da Perda dentaria
indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) 06 66,6
indice de Clune + CPOD 01 111
Outros 01 111
Nao identificado 01 111
Determinantes Sociais de Saldde
Fatores bioldgicos e demograficos 08 888
Fatores a nivel individual- condicao e histérico de salde, comportamento e estilo de vida 06 666
Fatores socioecondmicos, ambientais, politicos e acesso a servigos de salde 06 666

4 DISCUSSAO

No presente estudo observou-se a influéncia da determinacao social na perda dentaria em adoles-
centes, evidenciando que caracteristicas biolégicas, demograficas, comportamentais, ambientais, socio-
econdmicas e politicas interferem no agravamento das doencas bucais que levam a perda de dentes, o
que permitiu a analise em diferentes perspectivas, e uma visao mais ampliada do problema, conforme
evidenciado nas investigacoes encontradas (CASARIN et al, 2021; STONA et al., 2021; RODRIGUEZ-RO-
DRIGUEZ et al,, 2018; FIGUEIREDO et al,, 2018; COLUSSI et al,, 2018; MONTERO et al, 2017; TORRES et al,,
2014; PERES et al, 2013; BARBATO; PERES, 2009).

A adolescéncia, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), legitimado pela Lei n. 8.069,
de 13 de julho de 1990, na sua Gltima edicao elaborada em 2019, é definida como o periodo entre 12 e 18
anos incompletos, em etapa intermediaria do desenvolvimento humano, entre a infancia e a fase adulta.
E essa fase & marcada por diversas transformacgdes fisiologicas, psicologicas e sociais (BRASIL, 1990), o
que torna o adolescente mais susceptivel a agravos de salde geral e bucal (BRASIL, 2018).
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Entre os principais problemas observados nessa fase da vida, pode-se elencar a carie dental, problemas
oclusais, traumatismos dentarios e doencas periodontais. E o agravamento de tais condigdes bucais
podem promover a ocorréncia da perda dentaria, sob influéncia de determinantes sociais de salde, haja
vista que, embora a etiologia primaria das referidas doencas estejam bem definidas, fatores socais,
ambientais, comportamentais e biologicos podem impactar negativamente no estabelecimento e curso
dessas enfermidades, tornando mais susceptivel o desfecho da perda da dentaria (COSTA et al., 2012;
GOES et al,, 2014), consonante aos estudos incluidos nesta revisao.

Para melhor compreender tal relacao, ressalta-se que tém sido propostos pela comunidade cientifica
modelos tedricos que explicam sobre os DSS, como o modelo classico de camadas ou niveis de Dahlgren
e Whitehead (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991), o qual explica como as desigualdades sociais na sadde
sao resultantes de interacoes entre os diferentes niveis de condicoes, distribuindo os DSS em diferentes
camadas, desde uma camada mais proxima aos determinantes biologicos e demograficos — proximais,
aquelas com caracteristicas individuais, da condicao de salde e comportamental — intermediarias, e até
uma camada mais distal, onde os macrodeterminantes sociais estao dispostos (CNDSS, 2008).

Nessa perspectiva, a partir dos achados desse estudo, salienta-se que as investigacoes avaliaram
fatores proximais, a nivel biolégico e demografico, como sexo, raga/cor e idade (CASARIN et al, 2021;
RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2018; FIGUEIREDO et al, 2018; COLUSSI et al,, 2018; MONTERO et al,,
2017; TORRES et al,, 2014; PERES et al,, 2013; BARBATO; PERES, 2009).

Com énfase ao sexo, Rodriguez-Rodriguez et al. (2018) e Peres et al. (2013) evidenciaram que a perda
dentaria na adolescéncia foi mais notavel no sexo feminino. Em contrapartida, Montero et a/. (2017)
destacaram que a perda do primeiro molar permanente predominou no sexo masculino. Enquanto
Figueiredo et al. (2018), identificaram que nao houve diferencas significativas por sexo.

Em relacao a raca/cor, Colussi et al. (2018) encontraram maiores chances de perda dentaria em
adolescentes nao-brancos. Assim como, Peres et al. (2013), notaram maior prevaléncia entre aqueles
pardos e pretos. Todavia, Casarin et al. (2021) demonstraram que tal fator nao foi associado a mutilagao
de dentes nesse publico-alvo.

Para o fator idade, os estudos de Colussi et al. (2018) e Rodriguez-Rodriguez et al. (2018) relataram
associacao com a perda dentaria. O Gltimo estudo referido, evidenciou que tal ocorréncia foi mais notavel
para entre 17 e 18 anos (RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2018). Ressalta-se que tal relacio apresenta
uma cultura histérica de mutilacoes dentarias, popularizando a ideia culturalmente aceita de que a perda
do dente é a Gnica 'solucao” para a dor dentaria (SIMOURA et al.,, 2019).

Além destes, foram destacados nas pesquisas encontradas fatores intermediarios, a nivel individual,
como doengas bucais, uso de medicamentos, dieta cariogénica, habito de higiene bucal e tabagismo
(CASARIN et al, 2021; STONA et al,, 2021; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2018; COLUSSI et al., 2018;
MONTERO et al,, 2017; TORRES et al., 2014).

De acordo com Rodriguez-Rodriguez et al. (2018) e Barbato; Peres (2009) a presenca de carie é a principal
causa de perda dentaria. Torres et al. (2014) também evidenciaram dente cariado e dor de dente como fatores
associados a tal perda. Assim como, Casarin et al. (2021) observaram essa associagao, e notou que para cada dente
cariado, ha, aproximadamente, 14% de maior razao de prevaléncia (RP) de ter pelo menos um dente perdido.

Tais achados corroboram com os estudos de Barreiro e Maidana (2012), que afirmaram que a maior cau-
sa da perda dentaria em adolescentes é a carie dentaria. Entretanto, para Cardoso et al. (2016), no Brasil ha
um declinio do edentulismo entre os adolescentes com 15 e 19 anos, haja vista que as medidas de preven-
¢ao para tal enfermidade tém sido crescentes, conforme a implantacdo da Politica Nacional de Salde Bucal
(PNSB) (BRASIL, 2004), e a estimativa da prevaléncia da carie em 2040 é proximo a zero para esta faixa etaria.

As investigacoes de Casarin et al. (2021) explanaram sobre a associacdo do uso de medicamentos
com a perda de dentes, ou seja, aqueles que relataram uso diario de medicagao, como antipsicoticos,
anticonvulsivantes, antidepressivos e ansioliticos, em comparacao aos nao usuarios de medicamentos,
apresentaram maior RP para mutilacao dentaria.
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Quanto a dieta cariogénica, Montero et a/. (2017) identificaram que o fator contribuinte predominante
foi o consumo de aglicar, onde a maioria dos que tinham tal dieta apresentaram perda do primeiro molar
permanente. Tal achado contrapde Figueiredo et al. (2018), que explanou que ndo foram observadas taxas
com diferencas significativas entre dentes perdidos e consumo de aclcar.

0 habito de ma higiene bucal apresentou relacdo direta com a perda do primeiro molar permanente na
adolescéncia nos estudos de Figueiredo et al. (2018) e Montero et al. (2017). E para o tabagismo também
foram encontradas maiores chances de perda dentaria nas pesquisas de Colussi et al. (2018); ao con-
trario de Casarin et al. (2021), que demonstraram que tal fator ndo foi associado a mutilacdo de dentes
nesse pulblico-alvo.

Ademais, os estudos em questao analisaram os fatores distais, como renda, escolaridade, moradia,
ocupacao laboral, acesso a servicos de saide e fluoretacao de agua de abastecimento publico, e sua
relacdo com a perda de dentes (STONA et a/., 2021; FIGUEIREDO et al., 2018; COLUSSI et a/,, 2018; TORRES
et al, 2014; PERES et al., 2013; BARBATO; PERES, 2009).

Com enfoque a renda, Colussi et al. (2018), Torres et al. (2014) e Peres et al. (2013) afirmaram que a
menor renda familiar esta associada a perda dentaria, corroborando com os estudos de Borges et al.
(2014). Todavia, Figueiredo et al. (2018) salientaram que adolescentes cujas familias tinham renda mensal
de até um salario-minimo apresentaram maior escore médio de perdas dentarias, quando compa-
rados aos de familias com maior renda mensal, mas essa diferenca nao foi significativa. E Stona et al.
(2021) evidenciaram que o trabalho remunerado entre os adolescentes e renda familiar ndo se associou a
perda dentaria; salienta-se que tais investigacdes foram realizadas no Sul e Sudeste do Brasil.

Em se tratando de escolaridade, Stona et a/. (2021) e Peres et al. (2013) afirmaram que os adolescentes
de baixa escolaridade apresentaram maiores prevaléncias de perdas dentarias. Stona et al. (2021) também
identificaram que a probabilidade de perda dentaria foi 2,3 vezes maior entre os adolescentes cujas
maes tinham menor escolaridade, assim como, Colussi et al. (2018) encontraram maiores chances de
perda dentaria em adolescentes com maes com baixa escolaridade, e provenientes de escolas piblicas.
Enquanto Torres et al. (2014) notaram que a baixa escolaridade do pai esteve associada a perda dentaria.
Tais achados evidencia a relacao da formacao educacional na prevaléncia da perda dentaria.

Além disso, as perdas dentarias apresentaram marcas das desigualdades sociais regionais, como
apresentado nos estudos de Peres et al. (2013) e Barbato; Peres (2009). A Gltima pesquisa supracitada,
destacou que houve forte associacao entre a auséncia do flGor nas aguas de abastecimento e as perdas
dentarias para a regiao Nordeste; para as demais regides essa associagao foi confundida por outras va-
riaveis mais distais, notadamente as socioecondmicas, reforcando as caracteristicas de desigualdades
regionais (BARBATO; PERES, 2009).

Esses achados reafirmam a importancia da fluoretacao das aguas de abastecimento pablico para a
promocao da salde. E isso suscita a pratica de politicas plblicas saudaveis, que gerem oportunidades de
acesso a agua tratada, incentive a fluoretacao das aguas, o uso de dentifricio fluoretado e assegurem a
disponibilidade de cuidados odontoldgicos basicos apropriados para a populagao (BRASIL, 2009).

Destarte, apesar dos grandes avangos no campo das politicas plblicas visando a promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacao de salde bucal para os adolescentes, como a implantagdo da
PNSB, denominada Brasil Sorridente (BRASIL, 2004), tais acoes ainda sao incipientes diante da grande
demanda a assisténcia odontoldgica para esse plblico-alvo; além disso, acesso aos servicos de salde
bucal, ainda se apresentam como um dos principais desafios a serem enfrentados pelos sistemas piblicos
de salde. Desta forma, observa-se a importancia de priorizar agoes direcionadas aos determinantes
sociais de salde, destacando que a minimizagao dos seus impactos negativos na salde da populacado é
essencial para a promogao da salde bucal, e consequente reducdo das sequelas da sua auséncia, como
a perda dentaria (CARDOSO et al., 2016).

E valido ressaltar as limitacdes da presente revisdo. Com énfase ao delineamento metodoldgico, foram
encontrados apenas estudos observacionais do tipo transversal, o qual é considerado fragil para inferéncia de
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causalidade, apesar de informar sobre a situacao de salde da populagdo em um dado momento, apre-
senta baixo poder analitico. E com relacao a totalidade de estudos incluidos, inferior a 10, sugere-se avalia-
¢Oes com uma quantidade maior de investigacoes, para garantir comparabilidade mais eficaz entre estas.
Quanto as potencialidades identificadas nessa pesquisa, destaca-se o rigor metodologico atinente a re-
visdo integrativa, a considerar: busca de estudos em 5 bases de dados consolidadas no meio académico; e
aporte do programa de revisdao Rayyan QCR/ software(OUZZANI et al, 2016) na etapa de selecdo dos achados.
Assim, os achados desta revisao elucidaram que os determinantes socias de salde sao fatores im-
portantes no agravamento de doencas bucais, que podem suscitar em perda dentaria, bem como reforga
a essencialidade de pesquisas adicionais para evidenciar maior consisténcia a essa possivel relacao,
haja vista que revisdes integrativas e sistematicas sobre esse tema ainda é incipiente. Observou-se que
se faz necessario o aprimoramento na qualidade das evidéncias, para tanto, sugere-se a elaboracao de
investigacoes com a inclusdo de estudos analiticos, amostras maiores, analise estatistica, com vistas a
aperfeicoar a comparabilidade entre os estudos, ou seja, algar maior rigor as inferéncias futuras.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, observou-se a influéncia de determinantes sociais de salde na perda dentaria em
adolescentes, os quais envolvem fatores sociais, politicos, comportamentais, individuais e bioldgicos.
Tais achados reforcam a essencialidade de desenvolver estratégias para prevencao da carie dentaria,
bem como para a promocao, recuperacao e reabilitacao da satde bucal em todas as faixas etarias,
especialmente na adolescéncia. Todavia, existem desafios a serem considerados que vao além da pratica
odontologica, afinal se faz pertinente considerar todo contexto envolvido com adolescente, nicleo
familiar, condicao de salde, estrutura social e ambiental, bem como acesso a servicos de salde. Portanto,
salienta-se a importancia da discussao dessa tematica, a fim de fomentar a reducao de agravos bucais,
e, consequentemente, suas sequelas — como a perda dentaria, o restabelecimento da salde e qualidade
de vida para os adolescentes.
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APENDICES

APENDICE A - ESTRATEGIAS DE BUSCA COM DESCRITORES E OPERADORES BOOLEANOS EMPREGADOS
EM DIFERENTES BASES DE DADOS ELETRONICAS.

MedLine/PUBMED
n= 60
(CCCCC“Adolescent’[ Title/Abstract]) OR  (“Adolescents”[Title/Abstract])) OR (“Adolescence”[Title/Ab-
stract])) OR (“Teens”[Title/Abstract])) OR (“Teen”[Title/Abstract])) OR (“Teenagers”[Title/Abstract])) OR
(“Teenager”[Title/Abstract])) OR (“Youth”[Title/Abstract])) OR (“Youths”[Title/Abstract])) AND (“Social De-
terminants of Health”[Title/Abstract])) OR (“Health Social Determinant”[Title/Abstract])) OR (“Health Social
Determinants”[Title/Abstract])) AND (“Tooth Loss”[Title/Abstract])) OR (“Loss, Tooth”[Title/ Abstract])
BVS
n=27
(adolescent) AND (social determinants of health) AND (tooth loss)
Embase
n= 66
((“adolescent’:ti,ab,kw OR “adolescents’:ti,ab,kw OR ‘adolescence’:ti,ab,kw OR ‘teens’:ti,ab,kw OR ‘teen’:ti,ab,kw
OR ‘teenagers’:ti,ab,kw OR ‘teenager’:ti,ab,kw OR ‘youth’:ti,ab,kw OR ‘youths’:ti,ab,kw) AND °‘social determi-
nants of health’:ti,ab,kw OR ‘health social determinant’:ti,ab,kw OR ‘health social determinants’:ti,ab,kw) AND
‘tooth loss’:ti,ab,kw OR ‘loss, tooth’:ti,ab,kw
Scopus
n=19

( TITLE-ABS-KEY ( adolescent ) OR TITLE-ABS-KEY ( adolescents ) OR TITLE-ABS-

KEY (adolescence) OR TITLE-ABS-KEY (teens ) OR TITLE-ABS-KEY (#een ) OR TITLE-ABS-

KEY ( teenagers ) OR TITLE-ABS-KEY ( feenager ) OR TITLE-ABS-KEY ( youth ) OR TITLE-ABS-

KEY ( youths ) AND TITLE-ABS-KEY ( social AND determinants AND of AND health ) OR TITLE-

ABS-KEY ( health AND social AND determinant) OR TITLE-ABS-KEY ( health AND social
AND determinants ) AND TITLE-ABS-KEY (tooth AND loss) OR TITLE-ABS-KEY (loss, AND tooth ) )

Web of Science

n=928
(CCC(TS=(Adolescent)) OR TS=(Adolescents)) OR TS=(Adolescence)) OR TS=(Teens)) OR TS=(Teen))
OR TS=(Teenagers)) OR TS=(Teenager )) OR TS=(Youth )) OR TS=(Youths)) AND TS=(Social Determinants of

Health)) OR TS=(Health Social Determinant )) OR TS=(Health Social Determinants)) AND TS=(Tooth Loss)) OR
TS=(Loss, Tooth)
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APENDICE B —QUADRO TEORICO COM DADOS REFERENTES AQS ESTUDOS RELACIONADOS A PERDA DENTARIA SOB INFLUENCIA DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE
NA ADOLESCENCIA, 2023(N=09).

Quadro 01 -Estudos relacionados a perda dentaria sob influéncia dos determinantes sociais de satde na adolescéncia, 2023 (n=09).

Casarin et al

2021

Porto Alegre — RS, Brasil

Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Avaliar a prevaléncia de
perda dentaria e fatores
associados em adolescentes
institucionalizados.

Estudo
Transversal

68 adolescentes do sexo
masculino de um Centro de
Atendimento
Socioeducativo (CASE)
com idades entre 15
e 19 anos, em dezembro
de 2014.

indice
de dentes
Cariados,
Perdidos e
Obturados
(CPOD)

Etnia/cor da
Pele; exposigdo ao tabagismo; uso diario
de medicamentos - antipsicoticos,
anticonvulsivantes, antidepressivos e
ansioliticos; uso de drogas ilicitas; uso
diario de medicamentos.

A Prevaléncia de perda dentaria (>1 perda dentaria) foi de
47,06%(1C95%: 34,89-59,23).

A perda dentaria foi
associada com carie dentaria e uso diario de medicagao:

Para cada dente cariado, ha aproximadamente14% de
maior razao de prevaléncia (RP) de ter pelo menos um
dente perdido (RP; 1C95%: 1,138; 1,010 - 1,281);
Aqueles que relataram uso didrio de medicamentos,
como antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos
e ansioliticos, em comparago aos nao usuarios de
medicamentos, apresentaram maior RP para perda dentaria
(RP; IC95%: 1,815; 1,027 - 3,207).

A promogao de saude bucal e seu tratamento devem
ser implementados nessas institui¢des para reduzir a
prevaléncia de perda dentdria nesses adolescentes.

Stona et al

2021

Belo Horizonte — MG, Brasil

Revista Brazilian. Research Oral

Investigar a distribuigao
intraoral de cérie ndo tratada
e perda dentaria, e estimar
o impacto de diferentes
fatores socioecondmicos na
ocorréncia desses resultados.

Estudo
transversal

652adolescentes do sexo
masculino, de 18 anos, da
cidade de Sapucaia do Sul,
Brasil, que se alistaram ao
Exército Brasileiro em
2017

Indice
de dentes
Cariados,
Perdidos e
Obturados

(CPOD)

Escolaridade do adolescente
(em anos completos de estudo); trabalho
remunerado; escolaridade da mae (em
anos completos
de estudo); renda familiar.

A prevaléncia de perdas dentérias foi de 9,4%.

A probabilidade de perda dentaria foi 2,3 vezes maior entre
os adolescentes cujas maes tinham menor escolaridade (RP
=2,30; IC95%: 1,18-4,50, p = 0,015) e 3,3 vezes maior
entre os adolescentes com menor escolaridade (RP = 3,28;
1C 95%: 1,61-6,65, p = 0,001) em relagdo as categorias de
maior escolaridade.

Trabalho remunerado entre os adolescentes e renda
familiar ndo se associaram a nenhum dos desfechos apos
ajuste para as demais variaveis.

Tais achados devem ser considerados no planejamento e
implementacao de estratégias e politicas de satide tanto no
nivel individual quanto no coletivo.

Stona et al

2021

Belo Horizonte — MG, Brasil

Revista Brazilian. Research Oral

Investigar a distribuigao
intraoral de cérie ndo tratada
e perda dentaria, e estimar
o impacto de diferentes
fatores socioecondmicos na
ocorréncia desses resultados.

Estudo
transversal

652adolescentes do sexo
masculino, de 18 anos, da
cidade de Sapucaia do Sul,
Brasil, que se alistaram ao
Exército Brasileiro em
2017

Indice
de dentes
Cariados,
Perdidos e
Obturados

(CPOD)

Escolaridade do adolescente
(em anos completos de estudo); trabalho
remunerado; escolaridade da mae (em
anos completos
de estudo); renda familiar.

A prevaléncia de perdas dentarias foi de 9,4%.

A probabilidade de perda dentaria foi 2,3 vezes maior entre
os adolescentes cujas maes tinham menor escolaridade (RP
=2,30; IC95%: 1,18-4,50, p = 0,015) e 3,3 vezes maior
entre os adolescentes com menor escolaridade (RP = 3,28;
IC 95%: 1,61-6,65, p = 0,001) em relacdo as categorias de
maior escolaridade.

Trabalho remunerado entre os adolescentes e renda
familiar ndo se associaram a nenhum dos desfechos apos
ajuste para as demais variaveis.

Tais achados devem ser considerados no planejamento e
implementagao de estratégias e politicas de saude tanto no
nivel individual quanto no coletivo.
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465 alunos, de 12 a

Rodriguez-Rodriguez et al 18 anos, dos quais
foram selecionados 180

usando uma amostragem

O edentulismo em adolescentes teve uma prevaléncia de
. 17,2%;em 58,2% dos adolescentes as perdas dentarias
Identificar os fatores foram associados & carie dentaria
2018 associados a perda dentéria Estudo probabilistica por .. . Idade; presenga de restauracdes higiene ’
Nao identificado bucal e causas de perdas dental
p ’ A principal causa de edentulismo foi a carie dental.

em adolescentes do transversal | conglomerados estratificada
em dois estagios, no de . PSR i
£108, O edentulismo na adolescéncia foi mais notavel no sexo

Cuba municipio ty de Cifuentes.
Municipio de Cifuentes de . .
Revista Archivo Medico Camagiiey setembro de 2015 a margo feminino em idades entre 17 ¢ 18 anos.
de 2017.
A média de perda dentaria foi de um dente por adolescente.

Em relagdo a perda dentaria, nao houve diferencas
significativas por sexo.

Adolescentes cujas familias tinham renda mensal de até

um salario-minimo apresentaram maior escore médio

de perdas dentarias, quando comparados aos de familias

Identificar o nivel
socioecondmico e o perfil de

L saude bucal (placa visivel, £
Figueiredo et al . Indice
2018 sangramento gengival, 205 adolescentes, de 10 a de dentes
. carie ¢ 19 anos, residentes na Vila . com maior renda mensal, mas essa diferenca nao foi
Porto Alegre — RS, Brasil . . Estudo Cariados, , - .
Perdidas dentérias) de Augusta . Sexo, renda, consumo de agucar significativa (p = 0,341).
. Transversal A . Perdidos e
. . adolescentes residentes Meneghini, Viamao, Rio
Revista Facultad de Odontologia . Obturados ~ . Lo .
Universidad Antioquia em um bairro de extrema Grande do Sul (CPOD) Nao foram observadas taxas diferengas significativas entre
q pobreza na cidade de dentes perdidos e consumo de agtcar (p = 0,869).
Viamaio, Rio
Foi identificado mas condigdes de saude bucal e baixo

nivel socioecondmico entre adolescentes com baixa
renda e escolaridade, causando altas de placa visivel,
sangramento gengival, carie e perda dentaria.

Grande do Sul, Brasil.

Fatores sociodemograficos:
Idade / Sexo / Etnia/cor da pele /
Condigdo socioecondmica
Escolaridade da mae /Escolaridade do

A prevaléncia de perdas dentarias foi de 21, 1%.

Maiores chances deperda dentaria foram encontradas
nas seguintes caracteristicas: ndo-brancas (RP=1,72;

Colussi et al 736 adolescentes, de 15 a pai/
Investigar a perda dentaria 19 anos, matriculados Taxa Desempregado em casa / Dinheiro para 1C95%:1,15-2,60), maes com baixa escolaridade
2018 e seus determinantes em Estudo em escolas publicas e de individuos despesas (RP=2,2; 1C95%:0,96-5,02), provenientes de escolas
adolescentes, considerando Transversal privadas de ensino médio com um ou Médicas / Moradia aos 12 anos / publicas (RP=4,16;1C95%:0,98-17,59), fumantes
. o efeito das extragdes por da cidade de Passo Fundo, mais dentes Ocupagdo do adolescente / (RP=1,91; 1C95%:1,15-3,17).
Porto Alegre — RS, Brasil . N . .
motivos ortodonticos. Rio permanentes Atraso escolar / Tipo de escola
o . Grande do Sul, Brasil, em perdidos Fatores comportamentais, As condigdes demograficas, socioecondmicas e
Brazilian Journal of Oral Sciences S . . . . R
2012. Biologicos e orais: comportamentais estiveram fortemente associadas a perda
Fumar / Apresentar problemas de Satde / dentaria. Essas associagdes foram mais
Frequéncia de evidentes quando extragdes por motivos ortodonticos nao
Escovagdo / Uso de fio dental / foram incluidas nos modelos analiticos.
Extragdes por indicagdo ortodontica
A perda do primeiro molar permanente predominou no
sexo masculino com 14,1%.

O fator de risco predominante foi a dieta cariogénica que

. N indice de Clune afetou 57,3% da populagédo, onde 80,6 dos que tinham

Montero et al Determinar a relagdo .
. 185 adolescentes, de 12 ¢ alto consumo apresentaram perda do primeiro molar
existente entre a perda do . P
2017 rimeiro molar permanente Estudo 14 anos, matriculados na Indice permanente.
p ¢ os fatores d;)risco em Transversal escola secundaria basica de dentes Sexo, habito de higiene bucal, habito de
urbana Frank Pais (ESBU), Cariados, dieta cariogénica ¢ estado de satide bucal. | Indice de Clune (53,4% no sexo feminino e 40% no sexo
Cuba adolescentes de 12 a 14 . . L. . .
anos entre outubro de 2011 - Perdidos e masculino), carie dentaria, dentes obturados e perdidos
. . ’ margo de 2012. Obturados (1,7% no sexo feminino e 2,9 no sexo masculino).
Revista Finlay
(CPOD)
Existe uma relagdo direta entre fatores de risco, ma higiene

bucal e alimentacdo cariogénica com a perda do primeiro
molar permanente.
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estimar a prevaléncia de
perda dentaria da populagao

2.858 adolescentes de 15 a

Fatores socioeconomicos: renda familiar,
escolaridade
do pai e da mae, nimero de comodos,
namero de pessoas
morando na mesma casa, carro, tipo de

A prevaléncia de perda dentaria foi de 7%.
As variaveis “dente cariado” (RP=1,71),” dor de

Torres et al na faixa etaria de 15 a 19 anos de escolas publicas Indice escol: Dente” (RP=2,04), “escolaridade do pai — fundamental”
19anos, considerando e privadas; os dados foram de dentes ’ (RP=1,40) e “renda familiar per capita - inferior a 1/2
2014 fatores socioecondmicos, Estudo coletados do Inquérito Cariados, . salario minimo” (RP=1,45) estiveram associadas a perda
. . S | . Fatores demograficos: .
demograficos, uso de transversal | Epidemiologico de Satde Perdidos e idade. enero e etnia: dentaria.
Piracicaba - SP, Brasil. servigos e dor no municipio Bucal do Obturados "8 ’
Brazilian Journal Oral Science de Sao Municipio de Sao Paulo no (CPOD) . .. . Os resultados sugerem que fatores socioecondmicos
. Uso de servigos (visita ao dentista nos o -
Paulo, SP, Brasil, em 2008. ano de 2008. e . podem contribuir para o aumento da perda dentaria
ultimos seis meses);
precoce entre adolescentes.
Dor de dente nos tltimos seis meses ¢
dente com carie.
A prevaléncia de perdas dentarias entre adolescentes foi
Analisar a perda dentaria de 17,4% (38,9% em 2002-3), variando de 8,1% entre
Peres et al com base em estimativas do os estratos de maio renda a quase 30% entre 0s menos
, adolescentes ;
umero de 15a 19 anos (n= Indice escolarizados.
2013 médio de dentes perdidos, .
L. .. 5.888);0s dados foram de dentes Fatores demograficos:
prevaléncia de auséncia de K Entre adolescentes, as mulheres, pardos e pretos, os de
s K Estudo coletados do banco de Cariados, Sexo e cor da pele; .
Sao Paulo - SP, denticdo funcional e . R . R . .. menor renda e escolaridade apresentaram
. . transversal | dados da Pesquisa Nacional Perdidos e Fatores socioeconomicos: renda familiar . . .
Brasil edentulismo em . maiores prevaléncias de perdas.
de Obturados e numero de anos de estudo.
adolescentes, adultos Sade Bucal — SB Brasil (CPOD)
Revista Satde Publica e idosos brasileiros, 2010 Houve importante redugdo nas perdas dentarias em
comparando-a ’ adolescentes em comparagdo com dados de 2003.
com resultados de 2003. Perdas dentarias apresentam marcadas desigualdades
sociais e regionais.
A prevaléncia de pelo menos uma perda dentaria foi de
38,9%.
Dentre os elementos dentarios perdidos, 92,71% foram
decorrentes de carie dentaria.
Barbato; Peres indice Localizagdo geografica de residéncia, Houve forte associa¢ao (p<0,01) entre a auséncia da
.. sexo, cor de pele, idade, renda per fluoretagdo das aguas de abastecimento e as perdas
. N 16.833 participantes do de dentes . . . L ~ - o
2009 Estimar a prevaléncia . s . capita, atraso escolar, tipo de servigo e dentarias para a regido Nordeste. Para as demais regides
. estudo epidemiologico Cariados, A L < R . I .
das perdas dentarias em Estudo . , . residéncia em municipio com fluoretagdo essa associagdo foi confundida pelas variaveis mais
N . o nacional de saude bucal Perdidos e . . o . -
Floriandpolis - SC, Brasil adolescentes brasileiros € os | transversal . K das aguas de abastecimento. distais, notadamente as socioecondmicas, refor¢ando as
fatores a elas associados (SB Brasil 2003), realizado Obturados caracteristicas de desigualdades regionais
’ em 2002/2003 (CPOD) ’

Revista Saude Publica

A alta prevaléncia de perdas dentarias em adolescentes
confirma a necessidade de haver prioridade para
atendimento desse grupo pelos servigos odontologicos,
considerando medidas preventivas em idades mais
precoces, de recuperagao dos danos instalados e acesso
universal a agua fluoretada.

onte: Propria.
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