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RESUMO

Obijetivo. Delinear o panorama atual acerca dos agravos de saude bucal da populacéo quilombola no Brasil.
Métodos. Uma busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, EMBASE,
Scopus, Web of Science, Science Directe SciELO, além de busca manual no Google Scholar, sem restricées
de periodo. Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol descrevendo pesquisas
realizadas no Brasil sobre saude bucal em individuos que se autodeclararam quilombolas de comunidades
reconhecidas pelo poder publico. Analisou-se ainda a qualidade da evidéncia nos estudos incluidos.
Resultados. Foram selecionados 14 estudos, todos com desenho transversal e classificados como nivel IV
de evidéncia cientifica (evidéncia proveniente de estudos descritivos ou estudos com abordagem qualita-
tiva), ou seja, qualidade moderada-baixa. Seis estudos foram desenvolvidos na regido Nordeste do Brasil e
nove foram publicados entre 2016 e 2021. Sobre os agravos de salde bucal, houve alta frequéncia de cérie
dentéria e altos indices de experiéncia da doenca. O edentulismo e a doencga periodontal também foram
frequentes, afetando individuos jovens, adultos e idosos.

Conclusao. Foi alta a prevaléncia de carie dentaria, edentulismo e doencas periodontais descrita na literatura
sobre quilombolas no Brasil, demonstrando a necessidade de melhorar a assisténcia odontolégica nesse

grupo populacional.
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Como em outras dreas da saude, os levantamentos nacio-
nais sobre satide bucal objetivam estabelecer um diagnodstico
epidemiolégico das populagdes quanto as condicdes relativas
a diversos agravos (1). No Brasil, faltam estudos aprofunda-
dos que enfoquem grupos étnicos e vulneraveis, necessarios
para o desenvolvimento de programas eficazes para lidar com
problemas especificos de satide bucal (2). Entre esses, destacam-
se os quilombolas — grupos formados por descendentes de
negros e africanos que foram trazidos ao Brasil como escravos.
O histérico de injusticas sociais e descaso com a populacdo
afrodescendente produziu condig¢des sociais e econémicas que
afetam diretamente a satide dessas pessoas (3).

Os agravos de satide bucal sdo determinados socialmente;
sua severidade é condicionada pela vulnerabilidade de cada
populagao (4). Pesquisas que permitam o reconhecimento dos
problemas mais evidentes no contexto dos quilombolas podem
contribuir para melhorar a qualidade de vida dessa populagao
(5, 6) e sdo fundamentais para nortear a construcao de politicas
publicas que visem a minimizar os danos histéricos. Entretanto,
nao existe na literatura uma sintese que trace um panorama da
satde bucal dos quilombolas no Brasil. Sendo assim, o presente
estudo teve como objetivo preencher essa lacuna, buscando
estabelecer as prevaléncias e incidéncias dos agravos de satide
bucal na populagao quilombola brasileira.
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MATERIAIS E METODOS

O protocolo da presente revisdo foi desenvolvido com base
no guia Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), que trata
de revisdes de escopo (7). O protocolo final encontra-se dis-
ponivel na plataforma Open Science Framework (https://doi.
org/10.17605/OSEIO/UQY4N).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas publicagdes revisadas por pares, que ava-
liassem quaisquer agravos de satide bucal e que fossem
redigidas em portugués, inglés ou espanhol, sem limite de
data. A selecdo dos estudos foi iniciada pela leitura dos titulos
e, posteriormente, dos resumos. Nessas fases, foram exclui-
das as publicagdes que nado apresentaram nenhuma mencao a
populagao quilombola ou a agravos de satide bucal. A seguir,
procedeu-se a leitura dos textos completos, sendo excluidos os
seguintes tipos de material: resenhas, capitulos de livro, livros,
teses, dissertagdes, monografias, cartas ao editor e relatos de
caso. Esses critérios de elegibilidade estdo alinhados ao manual
metodolégico do Instituto Joanna Briggs (8). A selecdo dos
topicos-chave baseou-se no modelo PCC, que define “popula-
¢do, conceito e contexto” (8). Nesse sentido, a “populagdo” foi
composta pelos quilombolas; o “conceito” foram os agravos de
saude bucal; e 0 “contexto” foram as comunidades brasileiras.

Nesta revisao foram incluidos apenas estudos com qui-
lombolas autodeclarados de comunidades que haviam
sido oficialmente reconhecidas como comunidades qui-
lombolas. Esse critério leva em conta que a inclusdo dos
quilombolas em politicas ptblicas de satide especificas em fun-
¢ao do reconhecimento da comunidade pode gerar mudangas
nos indicadores de satide, a partir do direcionamento da aten-
¢do as suas especificidades.

Fontes de informacéao

As bases de dados selecionadas para a busca foram a Biblio-
teca Virtual em Satide (BVS), PubMed, EMBASE, Scopus, Web of
Science, Science Direct e SciELO; ainda, foi realizada uma busca
manual no Google Scholar. As referéncias selecionadas pela
estratégia de busca foram exportadas das bases de dados para
a plataforma on-line Rayyan QCRI (RRID:SCR_017584) (9), em
formato CIW /RIS para remogao de duplicatas.

Busca dos estudos

A estratégia de busca mesclou descritores e operadores boolea-
nos, da seguinte forma: (“Grupos de risco” OR “Grupo Africano
Continental de Ancestrais” OR “Grupos Etnicos” OR “Etnia
e Satde” OR “Quilombolas” OR “Populacdo Rural”) AND
(“Satde Bucal” OR “Pesquisas de Satide Bucal” OR “Servigos
de Satide Bucal”) AND (Brasileiro OR Brasil). Esta estratégia
também foi utilizada em inglés [(“Risk groups” OR “African
Continental Ancestry Group” OR “Ethnic Groups” OR “Ethni-
city and Health” OR “Quilombolas” OR “Rural population”)
AND (“Oral Health” OR “Dental Health Surveys” OR “Dental
Health Services”)) AND (Brazilian OR Brazil)] e em espanhol
[(“Grupos de Riesgo” OR “Grupo de Ascendencia Continental
Africana” OR “Grupos Etnicos” OR “Origen Etnico y Salud”
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OR “Quilombolas” OR “Poblacion Rural”) AND (“Salud
Bucal” OR “Encuestas de Salud Bucal” OR “Servicios de Salud
Dental”)) AND (Brasilenios OR Brasil)].

Selecéo de artigos e extracado de dados

Com base nos critérios de elegibilidade preestabelecidos,
dois revisores (ARSS e NLBL) conduziram a sele¢do dos estu-
dos. Esta etapa foi realizada de forma independente tanto para
a selegdo de titulos e resumos como posteriormente para a
revisdo dos textos completos. As discordancias identificadas
foram resolvidas a partir do parecer de um terceiro pesqui-
sador (PHSS). Um treinamento prévio dos pesquisadores foi
realizado utilizando 33 estudos, a partir do qual verificou-se
concordancia intra-observador de 98,42% (kappa 0,94; IC95%:
0,87; 1,00) e concordancia inter-observador de 96,97% (kappa
0,94; 1C95%: 0,82; 1,00).

Foram extraidas dos estudos selecionados caracteristicas do
artigo (autores; ano de publicagao; objetivo), da pesquisa (local;
delineamento; amostra) e dos agravos em satde bucal (tipo;
mensuracdo; forma de avaliagdo). Os principais resultados rela-
cionados a esses aspectos e a pergunta norteadora do estudo
foram sintetizados (8).

Avaliacao critica das fontes de evidéncia e
sintese das evidéncias

Os estudos que compuseram a amostra final foram submeti-
dos a analise da qualidade de evidéncia cientifica com base nos
critérios da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
(10). A classificacao da AHRQ se dé em seis niveis: I — evidén-
cia resultante da metanalise de muiltiplos ensaios controlados
randomizados (o tipo mais robusto de evidéncia); II — evidén-
cia obtida de estudos individuais com desenhos experimentais;
III - evidéncia de estudos quase-experimentais; IV - evidéncia
de estudos descritivos ou estudos com abordagem qualitativa;
V — evidéncia de um caso ou relatérios de experiéncia; e VI —
evidéncia baseada na opinido de especialistas. As evidéncias
provenientes dos estudos da amostra final foram sintetizadas de
acordo com o agravo de satide bucal abordado em cada estudo.

RESULTADOS

Foram selecionados 14 trabalhos para a amostra final. Desses,
nove (11-19) foram provenientes das bases de dados seleciona-
das e cinco (20-24) resultaram da busca manual realizada no
Google Scholar. O fluxograma completo das etapas de recupe-
ragao dos estudos é apresentado na figura 1. Todos os estudos
tiveram delineamento transversal e todos foram classificados
como nivel IV de evidéncia cientifica (evidéncia proveniente de
estudos descritivos ou estudos com abordagem qualitativa). As
caracteristicas dos estudos aparecem na tabela 1.

Os estudos utilizaram amostras bastante diversas entre si;
todavia, todos incluiram os sexos masculino e feminino ou os
géneros homem e mulher. Sete estudos tiveram menos de 100
participantes (11, 13, 17, 18, 20, 21, 23); quatro incluiram entre
100 e 400 pessoas (14, 19, 22, 24); e trés avaliaram mais de 400
individuos (12, 15, 16). Quanto a idade dos participantes, 10 estu-
dos avaliaram idosos (12, 13, 15-17, 19, 20, 22-24), 10 avaliaram
adultos (11-13, 17, 19-24), oito pesquisaram adolescentes (13, 14,
17-20, 23, 24) e cinco incluiram criangas (13, 14, 19, 23, 24).
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FIGURA 1. Fluxograma da selecao de artigos em revisao de escopo sobre satde bucal na populacao quilombola brasileira
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A cérie dentaria (12, 15, 18-20, 22-24) e o edentulismo (11, 12,
15-17, 21, 22, 24) foram os agravos de satide bucal mais comu-
mente avaliados pelos estudos, seguidos da doenca periodontal
(11,13, 15, 21). Os indices de dentes deciduos cariados, extraidos
e obturados (ceod)/dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPOd) foram utilizados para mensuragao dos agra-
vos em sete estudos (15, 18-20, 22-24), ao passo que o indice
comunitario periodontal (CPI) foi usado em duas pesquisas (11,
21). Um estudo utilizou o indice de placa (13) e outro estudo
utilizou os critérios diagnésticos de hipomineralizagdo denta-
ria da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) (14).
Um estudo que tratou de carie e edentulismo (12) e dois que
trataram de edentulismo (16, 17) ndo especificaram os critérios
e formas de mensuracao dos agravos. Parametros de normali-
dade do fluxo salivar foram incluidos em um estudo (23).

Outras condigdes clinicas de satide bucal também investiga-
das em menor frequéncia foram hipomineralizagdo dentaria
(14), alteragoes de tecidos moles (15) e disttrbios salivares (23).

A forma de avaliacdo desses agravos foi através de exame
clinico (11, 13-24), apenas entrevistas (12) ou com adigdo de
exames complementares (13, 22). A sintese dos dados é apre-
sentada a seguir.

Carie dentaria

O mais antigo dos estudos que abordou a carie data de 2002
e foi desenvolvido numa comunidade quilombola do estado
de Goias, Centro-Oeste brasileiro. Nesse estudo, Soares et al.
(24) identificaram que 26,5% dos individuos de sua amostra,
com idade de 1 a 5 anos, estavam livres da doenga. Os autores
ainda relataram um aumento da experiéncia de carie conforme
o aumento da idade dos individuos, visto que 95,8% do grupo
com mais de 50 anos tinham o agravo. O mesmo fenémeno
foi descrito por Souza e Florio (19) em 2014. Esses autores
observaram que o percentual de individuos livres de cérie foi
diminuindo com o aumento da idade; a proporgao foi de 28,1%
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TABELA 1. Caracteristicas dos artigos selecionados em revisao de escopo sobre satide bucal na populacao quilombola brasileira®

Autor Ano de Objetivo do estudo

Regidodo  No.amostra Tipo e modo de mensuragao do agravo

(referéncia)

publicagéo

estudo

Aradjo Rosa et al. (11) 2020  Analisar as condicdes de sadde bucal, fluxo e pH salivar, Nordeste 86 Carie dentaria, mensurada pelos indices
bem como o tipo de atendimento odontoldgico utilizado ceod/CPOD
por uma populagdo quilombola do Nordeste brasileiro.

Aratjo et al. (12) 2020  Estimar a prevaléncia de extracdes dentdrias autorrelatadas ~ Nordeste 864 Edentulismo e carie dentéria,

e analisar os fatores associados em comunidades mensurados por autorrelato
quilombolas de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

Bonifacio et al. (13) 2011 Avaliar a prevaléncia de periodontopatgenos de acordo Norte 84 Doenca periodontal, mensurada pela
com o perfil periodontal em uma comunidade negra presenca de patdgenos
brasileira isolada compativel com uma populagao negra
urbana.

Braga et al. (20) 2020  Avaliar o papel das politicas publicas diretamente Norte 62 Cérie dentéria, mensurada pelo indice
relacionadas aos aspectos nutricionais CPOD
e bucais no estado de salde dessa comunidade.

Bruno et al. (21) 2013  Analisar a condicdo periodontal de populacdo adulta Nordeste 29 Doenca periodontal, mensurada pelo
quilombola sergipana. indice CPI

Dourado et al. (14) 2020  Determinar a prevaléncia e fatores associados a Nordeste 251 Hipomineralizagdo de molares e
hipomineralizagdo molar-incisiva em criancas e incisivos, mensurados por exame clinico
adolescentes quilombolas no nordeste do Brasil.

Figueiredo et al. (22) 2016  Descrever a condicdo de sadde bucal de duas comunidades ~ Sul 120 Carie dentaria e edentulismo,
quilombolas no estado do Rio Grande do Sul, uma mensurados pelos indices ceod/CPOD
rural e outra urbana, e correlaciond-la com o perfil
socioecondmico e a quantidade de flior encontrada na
agua de consumo.

Miranda et al. (15) 2020  Investigar a condicdo de satde bucal, 0 acesso a servicos Sudeste 406 Edentulismo e cérie dentéria,
odontoldgicos e fatores sociodemograficos associados a mensurados pelo indice CPOD; doenca
essa acessibilidade em idosos quilombolas rurais do norte periodontal, mensurada pelos indices
do estado de Minas Gerais, Brasil. CPI e PIP; e alteragdes de tecidos moles,

mensuradas por exame clinico.

Sandes et al. (16) 2018  Analisar as condig0es de satide bucal da populagdo Sudeste 669 Edentulismo, mensurado por exame
quilombola idosa do norte de Minas Gerais, Brasil, e as clinico
principais limitacGes enfrentadas por ela no acesso a
servigos publicos de satde.

Silva et al. (17) 2011 Apresentar dados referentes ao acesso ao servico Norte 29 Edentulismo, mensurado por exame
odontoldgico e estimar a necessidade da confecgdo de clinico
prétese dentdria na populagdo quilombola de Santo Antonio
do Guaporé, Ronddnia, Brasil.

Silva et al. (18) 2018  Avaliar as condicOes de saude bucal da comunidade Nordeste 12 Cérie dentéria, mensurada pelos indices
quilombola na faixa etaria de 11 a 15 anos do Sitio Veiga, ceod/CPOD
no municipio de Quixada, estado do Ceara.

Soares et al. (24) 2002  Conhecer a experiéncia de carie dentdria e comportamentos ~ Centro-Oeste 298 Cérie dentéria, mensurada pelos indices
em salde bucal através da primeira investigagdo ceod/CPOD
exploratéria em satide bucal naquela populagéo.

Souza e Flério (19) 2014 Avaliar a prevaléncia de cérie e fatores associados nas Sudeste 171 Cérie dentéria, mensurada pelos indices

comunidades quilombolas.

ceod/CPOD

2 Todos os estudos tiveram delineamento transversal e todos foram classificados como nivel IV de evidéncia cientifica: “evidéncia proveniente de estudos descritivos ou estudos com abordagem qualitativa”, ou seja, qualidade moderada-
baixa. ceod/CPOD: dentes deciduos cariados, extraidos e obturados/dentes permanentes cariados, perdidos e obturados; CP!I: indice comunitério periodontal; PIP: perda de insercao periodontal.

em pessoas com idade de 6 a 12 anos contra 100% a partir dos
35 anos. Em uma comunidade quilombola nordestina, Aratjo
et al. (12) identificaram autorrelatos de experiéncia de carie em
58,1% dos individuos.

Considerando faixas etdrias especificas, Souza e Flério (19)
identificaram um ceod/CPOd médio de 3,3 e 13,1, respectiva-
mente. Em individuos com até 5 anos, a média foide 1,9, de6a 12
anos, de 1,2; de 13 a 18 anos, 3,5; de 19 a 34 anos, 10,3; de 35 a 59
anos, 22,9; e, a partir dos 60 anos, de 22,8. Nessa mesma perspec-
tiva, Rosa et al. (23) relataram ceod médio de 5,71 aos 5 anos de
idade e CPOd médio de 6,0 aos 12 anos, 6,25 de 15 a 19 anos, 15,38
de 35 a 44 anos e 24,7 de 65 a 74 anos em individuos pertencentes
a uma comunidade quilombola brasileira no Nordeste brasileiro.

Em uma amostra de adolescentes nordestinos com idade de
11 a 15 anos, Silva et al. (18) identificaram um CPOd médio de

4,1, considerado moderado. Ja Braga et al. (20) verificaram uma
média considerada alta desse indice, de 6,1, entre adolescentes,
adultos e idosos de uma comunidade quilombola no Norte bra-
sileiro. Entre idosos de comunidades quilombolas residentes no
Sudeste, Miranda et al. (15) encontraram um CPOd médio de
27,25, sendo o indice de 32 atingido por 50,7% desses individuos.

Ao comparar uma comunidade quilombola urbana com uma
comunidade quilombola rural, ambas do estado do Rio Grande
do Sul, quanto a presenga de cérie, Figueiredo et al. (22) identi-
ficaram prevaléncia de cérie de 43,7% nos individuos da zona
urbana e de 50,3% da zona rural. Os dois grupos apresentaram
média de 2 dentes cariados por pessoa. Os autores ainda lan-
¢am a hipotese de que a auséncia de abastecimento ptblico com
agua fluoretada na comunidade da zona rural pode ter contri-
buido para essa diferenga.
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Alguns estudos incluidos nesta revisao de escopo verificaram
associagOes de prevaléncia e severidade da cérie com fatores
socioeconémicos e demogréficos, como sexo (23), idade (19, 23)
e escolaridade (19). Associagdes entre carie e outras condi¢oes
de satde bucal também foram descritas, como necessidade
de tratamento e uso e necessidade de préteses (19). Os dados
também apontam para correlacdes entre aspectos subjetivos
de saude bucal e a cérie dentdria, como insatisfagdo, impactos
negativos e autopercep¢ao de necessidade de tratamento (19).
A exodontia foi o tratamento para a carie autorrelatado com
maior frequéncia pelos quilombolas (12, 19).

Edentulismo

A prevaléncia do edentulismo total ou parcial em quilombo-
las foi bastante diversa. Em amostras que incluiram criangas,
adolescentes, adultos e idosos, os percentuais variaram de
18,0% a 32,2% (11, 12,17, 21, 22, 24); no recorte apenas de idosos,
os percentuais encontrados estiveram entre 66,7% e 90,5% (15,
16, 24). Em uma comunidade quilombola do Norte brasileiro,
Silva et al. (17) identificaram que 48,3% dos individuos neces-
sitavam de prétese superior e 72,4% precisavam de protese
inferior. Sobre perda dentaria, os autores apontaram que 37,9%
haviam perdido mais de um dente inferior; 17,2% haviam per-
dido mais de um elemento dentario; 13,8% haviam perdido um
dente superior; e 6,9% haviam perdido um dente inferior. Ja em
uma comunidade do Nordeste brasileiro (12), 32,2% haviam
perdido mais de cinco dentes, e 49,8% haviam perdido de um
a cinco dentes.

Figueiredo et al. (22), que compararam uma comunidade qui-
lombola urbana com outra rural, ndo encontraram diferencas
na presenga de edentulismo entre esses dois grupos. Os fatores
associados a perda dentdria conforme Aratjo et al. (12) foram
ser homem, ter mais de 50 anos, ter emprego informal e ter rela-
tado carie dentaria.

Doenca periodontal

Trés estudos (11, 15, 21) analisaram a prevaléncia de doenca
periodontal em individuos autodeclarados quilombolas, dois
dos quais (11, 21) apresentaram dados referentes a mesma
amostra no Nordeste brasileiro. Nesse sentido, Bruno et al. (21)
e Rosa et al. (11) identificaram uma prevaléncia de 75,86% de
doenca periodontal. Os autores mostraram ainda que todos os
sextantes da boca dos participantes do estudo haviam sido afe-
tados, com maior frequéncia o primeiro e o sexto sextantes.

Sem apresentar critérios diagndsticos especificos e forma de
mensurac¢ao do agravo, Miranda et al. (15) identificaram alte-
ragdes periodontais em 45,3% de idosos quilombolas. Desses
mesmos individuos, 42,6% apresentaram perda de insercao
periodontal. Comparando uma comunidade quilombola com
uma popula¢do urbana ndo-quilombola do Sudeste brasileiro,
Bonifécio et al. (13) verificaram ndo haver diferencas entre a
prevaléncia de periodontopatégenos entre esses dois grupos.

Outros agravos e alteracoes de saude bucal

A hipomineralizacdo molar-incisivo foi abordada em um
estudo, que identificou esse agravo em 46,6% da amostra de
adolescentes quilombolas nordestinos (14). Os autores apontam
a associagao de hipomineralizagdo molar-incisivo com diabetes
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gestacional e sofrimento fetal agudo. As alteragdes de tecido
mole também foram pesquisadas em quilombolas (15), com
prevaléncia identificada de 10,9%, porém sem especificagao
quanto ao tipo de alteragdo. As alteracdes de fluxo salivar foram
pesquisadas por Rosa et al. (23). Os autores identificaram um
pH médio da saliva de 6,76 e uma prevaléncia de 22% de baixo
fluxo salivar/hipossalivagao nos individuos de sua amostra.

DISCUSSAO

Os agravos de satide bucal sdo importantes indicadores de
satdde publica; podem denotar cenarios de iniquidade social,
refletindo a pratica e a eficiéncia de politicas publicas de satide.
Como populacdo em reconhecida situacdo de vulnerabilidade
social, os quilombolas estdo expostos a maior prevaléncia des-
ses agravos, sendo fundamental investigar o cendrio de satide
nesses individuos. Assim, a partir do mapeamento, no presente
estudo, dos agravos de satde bucal na populagao quilombola
brasileira, foi possivel constatar altas prevaléncias de carie
dentéria, edentulismo e doenga periodontal, mesmo com uma
amostra de estudos relativamente pequena (11-24).

O pequeno nimero de estudos incluidos na amostra final
demonstra a escassez de dados sobre a satide bucal quilombola,
tdo necessarios ao direcionamento da assisténcia prestada a
esses povos (25). A falta dessas informagdes pode comprome-
ter a eficiéncia das politicas ptblicas voltadas especificamente
a essa populacdo (26). Todavia, o fato de o maior niimero de
artigos ter sido publicado entre 2016 e 2021 (11, 12, 14-16, 18,
20, 22, 23) pode significar um sinal de mudanga nesse cenario.
Assim, este achado sugere uma maior preocupacao com a reali-
dade epidemiolégica desses individuos.

Todas as regides brasileiras foram contempladas em pesqui-
sas sobre satide bucal quilombola. A concentracdo dos estudos
nas regides Nordeste (11, 12, 14, 18, 21, 23) e Sudeste (13, 15,
16, 19) pode ser consequéncia do niimero maior de individuos
residindo nessas regides como resultado da formagao histérica
de varios quilombos pelos seus ancestrais negros submetidos
a escravidao (27). Historicamente, o Nordeste é marcado por
indicadores de satide precarios; esse cendrio pode ter con-
tribuido para uma maior preocupagdo com os quilombolas
nordestinos, visto que a assisténcia em satide é ainda mais fragil
nessa regiao (28, 29).

O delineamento transversal em todos os estudos incluidos
nesta revisao de escopo levou a uma classificacdo da qualidade
das evidéncias com nivel moderado-baixo (11-24). Apesar do
esfor¢o das pesquisas em estabelecer as prevaléncias dos agra-
vos de satide bucal investigados, esse tipo de delineamento é
limitado porque nao é capaz de determinar a causa, a duragao
e o risco absoluto da condi¢ao (30-32). Assim, novos estudos
devem procurar estabelecer causalidade, oferecendo uma ana-
lise mais profunda da severidade dos determinantes sociais na
satde bucal dos quilombolas.

Os grupos etarios de maior foco foram os adultos (11-13, 17,
19-24) e os idosos (12, 13, 15-17, 19, 20, 22-24). Uma possivel
explicagdo para este achado é o fendmeno da transicio demo-
gréfica brasileira, com aumento da proporcdo de individuos
mais velhos no pais, o que parece se reproduzir entre os qui-
lombolas. Também podem pesar os efeitos cumulativos das
doengas bucais, que afetam bastante a qualidade de vida; por-
tanto, as pesquisas com pessoas de idades mais avangadas tém
sido cada vez mais frequentes (33, 34). Contudo, é necessaria
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uma maior aten¢do a situacdo dos mais jovens, no intuito de
formular estratégias de minimizacdo e prevencao dos danos
causados pelos agravos de satide bucal no tempo mais precoce
possivel.

Também foi identificada uma auséncia na padronizacao dos
critérios de mensuracao, indices utilizados e formas de ava-
liacdo dos agravos. Tal fator compromete a comparagdo dos
resultados entre os diversos estudos e impede um diagnoéstico
mais preciso do contexto dos quilombolas brasileiros, como
pretendido inicialmente. Os indices CPOd/ceod, que permitem
mensurar carie e edentulismo, entre outros agravos, e o CPI,
que permite mensurar a doenga periodontal, sdio amplamente
utilizados em estudos epidemiolégicos e nos levantamentos
nacionais de satide bucal (1); mesmo assim, estiveram presen-
tes em apenas uma parte das pesquisas com quilombolas (11,
15, 18-24). A padronizagao desses critérios nos futuros estudos
pode ser um caminho para contornar tal problema. Todavia,
o ponto forte da presente revisao é ter sido a primeira sintese
de conhecimento acerca das prevaléncias e incidéncias dos
agravos de satide bucal da populagao quilombola brasileira.
A partir deste trabalho, esperamos despertar o interesse na
tematica ndo s6 de pesquisadores, mas também dos gestores de
satde.

Houve pouca diversidade quanto a abordagem dos agravos
em sautde bucal nos estudos revisados, visto que apenas a carie
dentaria (12, 15, 18-20, 22-24), o edentulismo (11, 12, 15-17, 21,
22,24) e a doenga periodontal (11, 13, 15, 21) foram investigados
em mais de uma pesquisa com os quilombolas. Notou-se tam-
bém a auséncia de foco em agravos incluidos nos levantamentos
nacionais de saide bucal, como traumatismo, mé-ocluséao e flu-
orose (1), e em condigdes graves e cronicas, como o cancer de
boca e a dor orofacial.

Em relagdo a carie dentaria, os niveis apresentados foram
elevados (15, 18-20, 22-24). No Brasil, as politicas ptblicas de
combate as iniquidades sociais de satiide bucal tém resultado
em diminuicdo constante dos niveis de carie (35). Contudo,
os dados apresentados pelos estudos incluidos nesta revisao
sugerem que a prevaléncia da carie ndo tem diminuido entre os
quilombolas; isso pode ser consequéncia da maior vulnerabili-
dade social desse grupo (12).

Outro agravo que também apresenta declinio em sua pre-
valéncia no Brasil, tanto em jovens quanto em idosos, é o
edentulismo (36). Contudo, o edentulismo esteve presente,
conforme os estudos revisados, ja em quilombolas mais jovens,
atingindo a grande maioria dos individuos mais maduros (11,
12, 15-17, 21, 22, 24). Como consequéncia direta, os achados
apontam para uma grande necessidade de préteses dentarias
entre os quilombolas (17). Esses aspectos indicam a necessidade
de organizar a atencdo a sadde tanto para a reabilitacdo dos
pacientes edéntulos quanto para a formulagdo de estratégias
de intervengao precoce nos individuos mais jovens para fins de
promogao e prevencao (37).

Silva Sobrinho et al. ® Saude bucal de quilombolas no Brasil

A doenga periodontal atinge uma grande parcela dos quilom-
bolas (11, 15, 21). Em conjunto com a carie, a doenga periodontal
possui efeitos cumulativos que culminam na necessidade de
mais cuidados reabilitadores devido a perda dentéria (12). Con-
siderando a associagdo de doenca periodontal com condi¢oes
sistémicas (38), a alta prevaléncia dessa doenca pode ser fruto
de um quadro de satide geral ruim, bem como de auséncia de
assisténcia odontolégica eficaz.

Alguns estudos verificaram a influéncia de fatores socio-
econdmicos e demograficos na prevaléncia e severidade da
carie dentaria, do edentulismo e da doenga periodontal. Esse
agravamento também foi percebido a medida que a comuni-
dade quilombola se distanciava da zona urbana (13, 22), o que
pode ser reflexo da dificuldade de acesso aos servicos de satide
bucal na zona rural. Esses achados evidenciam que, em uma
populacao ja em situacdo de vulnerabilidade social, os determi-
nantes sociais tém impacto ainda mais negativo sobre os menos
favorecidos.

Em resumo, a presente revisao de escopo detectou altas pre-
valéncias de carie dentaria, edentulismo e doenca periodontal
em quilombolas no Brasil, sendo esses os agravos mais comu-
mente abordados na literatura. A carga de vulnerabilidade
social que incide sobre essas comunidades acaba por impedir
que os quilombolas acompanhem as melhoras em satide bucal
registradas para a populagao brasileira em geral. Assim, fica
evidente a necessidade de reformular as politicas ptblicas
para a populacdo quilombola brasileira, de forma a reduzir as
iniquidades sociais. Ademais, mais pesquisas devem ser reali-
zadas para identificar a realidade dos quilombolas quanto aos
agravos que nao foram abordados na literatura, bem como nas
regides e comunidades ainda ndo alcangadas.
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Oral health in Afro-Brazilian quilombola communities: scoping review

ABSTRACT

Keywords

Objective. To describe the current scenario of oral health in quilombola communities in Brazil.

Methods. A search was performed in the Virtual Health Library (VHL), PubMed, EMBASE, Scopus, Web of
Science, Science Direct, and SciELO, without date limits. Articles published in English, Portuguese, or Spanish
were included if they described research performed in Brazil to investigate oral health in individuals self-
declared as belonging to officially recognized quilombola communities. The quality of evidence of included
studies was analyzed.

Results. Fourteen studies were selected for inclusion, all with cross-sectional design and classified as level IV
scientific evidence (evidence from descriptive studies or studies with a qualitative approach), i.e., moderate-
low quality. Six were developed in the Northeast region of Brazil and nine were published between 2016 and
2021. Regarding oral health problems, a high frequency was detected for dental caries, with high indices of
disease experience. Edentulism and periodontal disease were also frequent, affecting youth, adults, and older
individuals.

Conclusion. A high prevalence of dental caries, edentulism, and periodontal disease was observed, suppor-
ting the need to improve dental care in this population group.

African continental ancestry group; minority groups; epidemiology; public health dentistry; Brazil.

Trastornos de salud bucodental de la poblacion quilombola de Brasil:
revision exploratoria

RESUMEN

Palabras-clave

Obijetivo. Describir el panorama actual de los trastornos de salud bucodental de la poblacién quilombola de
Brasil.

Métodos. Se realizé una busqueda en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), PubMed,
EMBASE, Scopus, Web of Science, Science Direct y SciELO, ademas de una busqueda manual en Google
Scholar, sin restricciones del periodo. Se incluyeron articulos publicados en espafiol, inglés o portugués
descriptivos de investigaciones realizadas en Brasil sobre la salud bucodental de personas que se autode-
nominan quilombolas pertenecientes a comunidades reconocidas por el poder publico. También se analizé la
calidad de la evidencia cientifica de los estudios incluidos.

Resultados. Se seleccionaron 14 estudios, todos con un disefio transversal y clasificados en el nivel IV de
evidencia cientifica (evidencia proveniente de estudios descriptivos o estudios con un enfoque cualitativo),
es decir, de mediana y baja calidad. Se realizaron seis estudios en la region nordeste de Brasil y se publi-
caron nueve en el periodo 2016-2021. En cuanto a los trastornos de salud bucodental, se observé una alta
frecuencia de caries dental y altas tasas de prevalencia de esa enfermedad. El edentulismo y la enfermedad
periodontal también fueron frecuentes y afectaron a jévenes, adultos y personas mayores.

Conclusidn. Se observd una alta prevalencia de caries dental, edentulismo y enfermedades periodontales
descritas en la literatura cientifica sobre la poblacién quilombola de Brasil, lo que demuestra la necesidad de
mejorar la atencion dental prestada a ese grupo de la poblacion.

Grupo de ascendencia continental africana; grupos minoritarios; epidemiologia; odontologia en salud publica;
Brasil.
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