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1. INTRODUCAO

As desigualdades raciais na saude bucal referem-se a diferencas nos niveis
de saude entre grupos definidos com base na raca (Bastos et al., 2018; Kawachi et
al. 2002). Assim, estudos prévios tém demonstrado que a raca esta associada a
piores niveis de saude bucal (Celeste et al., 2013; Karam et al., 2022; Peres et al.,
2016; Singhal, Jackson, 2022) e uma menor utilizacdo de servicos odontolégicos
(Singhal, Jackson, 2022) em grupos ndo dominantes ou minoritarios nas
sociedades, incluindo individuos pretos, imigrantes ou indigenas (Celeste et al.,
2013).

Entretanto, as causas que explicam as desigualdades raciais em termos de
saude bucal, especialmente para as doencas gengivais, sdo pobremente
exploradas na literatura. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a
magnitude das desigualdades raciais na prevaléncia de gengivite e decompor
fatores preditores para essas desigualdades em adolescentes.

2. METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma andlise secundaria de uma coorte prospectiva
de adolescentes, com 12 anos de idade, acompanhados em 2012, 2014 e 2018 na
cidade de Santa Maria, no sul do Brasil. Para as andlises do presente estudo, foi
considerada apenas a ultima avaliagdo (2018). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAEE: 66553117.4.0000.5346) e foi conduzido de acordo
com a Declaracéo de Helsinque.

As variaveis individuais foram coletadas por meio de questionario
autoadministrado e exames clinicos bucais completos. O questionario coletou
caracteristicas sociodemograficas (raca, renda familiar e nivel educacional
materno) e de saude bucal (procura ao servigo odontoldgico e uso de fio dental).
De acordo com os critérios brasileiros (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,

2010), a raca foi classificada de acordo com a cor da pele como “branca”, “preta”,
“‘parda”, “indigena” e “amarela”. Exames clinicos completos da cavidade bucal
foram realizados utilizando critérios internacionais padronizados fornecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude para estudos epidemiolégicos (World Health
Organization, 2013). O sangramento gengival a sondagem foi avaliado de acordo
com o Indice Periodontal Comunitario (World Health Organization, 2013), sendo
pontuado como 0 (saudavel) ou 1 (sangramento).

Os dados foram analisados no programa Stata 18 (Stata Corporation;
College Station, TX, USA). O preditor cor da pele/raca foi categorizado em

individuos brancos e ndo brancos (pretos, pardos e indigenas). A variavel de
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desfecho do estudo foi considerada a prevaléncia de gengivite de acordo com a
Classificacdo das Doencas Periodontais de 2018 (> 10% dos sitios com
sangramento a sondagem) (Trombelli et al., 2018). Associacdo entre
sociodemogréficas e clinicas com a prevaléncia de gengivite foi avaliada com
modelo de regresséo logistica multinivel. Na estrutura multinivel, os dados dos
adolescentes (nivel 1), foram aninhados nas escolas (nivel 2). O modelo multinivel
utilizou o esquema de efeito fixo com intercepto aleatorio. Os resultados foram
apresentados como razdo de chances [“odds ratio” (OR)] e seu respectivo intervalo
de confianca (IC) de 95%. O método de decomposi¢cdo contrafactual (Blinder-
Oaxaca) para modelos nao-lineares proposto por Sinning et al (2008) foi feito para
verificar variaveis relacionadas as desigualdades de prevaléncia de gengivite entre
adolescentes ndo brancos e brancos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 749 adolescentes foram avaliados (média de idade 17 anos; taxa
de retencdo na coorte original de 66%). A prevaléncia de gengivite foi de 58,74%
(IC 95%: 55,17%-62,23%). Adolescentes pretos, pardos e indigenas (OR=1,51; IC
95%: 1,05-2,19), com mées que nao tinham curso superior (OR=1,51; IC 95%: 1,03-
2,21), e que nao usavam fio dental regularmente (OR=1,37; IC 95%: 1,02-1,84)
apresentaram maiores chances de ter gengivite. Os resultados da decomposi¢céo
demostraram que estas variaveis explicavam apenas uma pequena parcela da
lacuna na prevaléncia de gengivite entre adolescentes ndo brancos e brancos. A
maior parte (89%) das diferencas de chance de gengivite entre adolescentes
pretos, pardos e indigenas comparados aos adolescentes brancos foi atribuida a
fatores ndo explicados pelo modelo.

Estudos prévios também demonstraram desigualdades raciais para
diferentes desfechos de saude bucal, como perda dentaria, salde autoreportada e
periodontite (Celeste et al., 2013; Karam et al., 2022; Sabbah et al., 2009). A
literatura tem mostrado que a maior parte desta relacdo pode ser explicado por
fatores socioecondmicos (Celeste et al., 2013; Sabbah et al., 2009). Assim, a raca
pode refletir condicdes desiguais de vida e menor acesso a recursos materiais,
como moradia e acesso a servicos de saude para grupos raciais historicamente
discriminados na sociedade (Bastos et al., 2018; Solar, Irwin, 2010). Além disso, a
associacao ajustada persistente entre raca e desfechos adversos de saude bucal
pode ser atribuida, pelo menos em parte, a um viés de confuséo residual devido a
discriminagédo (Bastos et al., 2018; Celeste et al., 2013). Neste sentido, a
discriminagéo pode desempenhar um papel importante nas desigualdades raciais
em saude, atuando como uma fonte psicossocial especifica de estresse (Bastos et
al., 2018).

No presente estudo, houve uma associacao residual entre cor da pele/raca
e gengivite, que nao foi explicada por fatores de confusdo e mediadores ajustados
no modelo. Este efeito ndo explicado pode estar relacionado a discriminacgéao racial
nao percebida (Bastos et al., 2009; Sabbah et al., 2009), por confuséo residual da
condicdo socioecondmica e o fato de que nossa medida de discriminacdo nao
avaliou de forma abrangente as experiéncias de discriminacdo no dominio da
saude.
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4. CONCLUSOES

Conclui-se que adolescentes pretos, pardos e indigenas possuem uma
maior chance de apresentar gengivite em comparacao com adolescentes brancos.
Embora uma parcela dessa diferenca pode ser explicada por varidveis
socioeconfémicas, a magnitude dessa inequidade é largamente atribuida a outros
fatores ndo-observaveis como exclusdo e discriminagéo racial.
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