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DEFINIÇÃO DE TERMOS 

 

Raça: forma de estratificação social, usando traços físicos para sua 

classificação, não devendo ser usada do ponto de vista biológico, uma vez que 

baseada nas evidências que não existem diferentes raças humanas 

biologicamente falando, sendo o homem descendente de um mesmo ancestral 

(ALVES, 2005). 

 

SBBRASIL: é o maior estudo transversal realizado na área de saúde bucal do 

país, tendo forte valor na manutenção de uma política de vigilância em saúde, 

no caso particular da saúde bucal (DAB, 2009). 

 

Fatores Sócio-demográficos: adjetivos que referem-se aos problemas sociais 

em detrimento aos problemas demográficos (PRIBERAM, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFLUÊNCIA DA RAÇA NA PERDA DE PRIMEIROS MOLARES 

PERMANENTES EM ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS NO BRASIL 

 
RACE INFLUENCE IN THE FIRST LOSS OF PERMANENT MOLAR IN 
TEENAGERS 15 TO 19 YEARS OLD IN BRAZIL 
 
RESUMO 

 

O presente trabalho teve por objetivo de analisar a influência da raça na perda 

precoce de primeiros molares permanentes por cárie em adolescentes de 15 a 

19 anos. O estudo é do tipo transversal com a utilização de dados secundários 

coletados pela Pesquisa Nacional de Saúde Bucal em 2010. Foram incluídas 

todas as entrevistas na faixa etária de 15 a 19 anos, que se declararam brancos, 

pardos ou pretos. A amostra foi constituída por 5.133 adolescentes sendo 2.446 

brancos e 2.687 negros (agregação de pardos e pretos). Para estatística foi 

realizada a análise bivariada usando o teste Qui-quadrado e para análise 

multivariada a regressão logística. Verificou-se na amostra que a prevalência de 

perda de pelo menos um primeiro molar permanente foi de 15,5%. Ao se 

comparar a perda de primeiros molares e as variáveis sócio-econômicas revelou 

que negros, mulheres, com maior idade, com menor escolaridade e faixa de 

renda tiveram percentuais mais elevados na perda de primeiros molares 

permanentes. Conclui-se que adolescentes negros têm maior chance de perder 

primeiros molares precocemente e após ajuste por variáveis socioeconômicas os 

negros continuaram com maior perda. 

 

           Palavras-chave: Perda Precoce; Primeiros molares; Raça. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

Poucos são os trabalhos que abordam as disparidades raciais 

envolvendo a saúde bucal. Sabe-se que as disparidades entre negros e 

brancos remota aos tempos da escravidão, porém este assunto prevalece 

nos dias atuais. Ao abordar o quesito saúde bucal, torna-se indispensável 

discutir as evidências dessa temática. As iniquidades raciais em saúde 

destacam-se pelos diferencias nos riscos de adoecer e morrer, 

provenientes de condições heterogêneas de existência e de acesso a 

bens e serviços. A desigualdade em saúde é iníqua, partindo do fato de 

que as pessoas têm escolhas limitadas, acesso limitado ao sistema de 

saúde e, além disso, estão mais susceptíveis a fatores prejudiciais 

(SOUZA, et.al. 2012). 

Portanto, o acesso aos serviços de saúde pode ser considerado um 

item chave para determinação das desigualdades sociais e estado de 

saúde bucal entre as raças (GILBERT, 2005). Mesmo considerando-se a 

importância da saúde bucal, estudos epidemiológicos nacionais (BRASIL, 

2004), demonstram que uma boa parte da população do Brasil não tem 

acesso aos serviços de saúde. Esses números mostram que a dor de 

dente e a perda dentária fazem parte do cotidiano dos brasileiros 

(PIUVEZAM, 2004). 

Mesmo com a expansão dos serviços de saúde a perda dentária 

ainda é associada à população pobre, destacando as disparidades entre 

as classes sociais (NATIONS, 2002). A perda dentária culmina na 

mutilação, a qual dispõe um estado de doença, pois envolve mudanças 

físicas, biológicas e emocionais. Assim, as pessoas desdentadas sentem-

se em desvantagem em relação às que apresentam dentes (MENDONÇA, 

2001).  

 Portanto, este trabalho visa à comprovação das iniquidades em saúde 

bucal tomando como base o quesito raça e sua relevância na prevalência 

de perda precoce dos primeiros molares permanentes por cárie, em 

adolescentes de 15 a 19 anos, utilizando para isso os dados estatísticos 

do SB Brasil 2010. 
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2. OBJETIVOS 
  

 
OBJETIVO GERAL 

Verificar a relação entre a perda precoce de primeiros molares 

permanentes, por cárie, em adolescentes de 15 a 19 anos, e a raça no 

Brasil. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

• Avaliar a prevalência de perdas de primeiros molares permanentes por 

cáries entre negros e brancos; 

• Investigar a relação da raça ajustada por fatores socioeconômicos com 

perda de primeiros molares permanentes por cárie; 

• Investigar a relação da raça ajustada a perda precoce de primeiros 

molares permanentes por cárie. 
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INTRODUÇÃO 

 

A cor da pele é utilizada na classificação da raça no Brasil. A união 

de pardos e pretos compreende a raça negra, enquanto o termo isolado 

refere-se à cor de pele. O Estatuto da Igualdade Racial declara a 

população negra como o sendo a união de pessoas que se auto-declaram 

pretas e pardas.40, 28 

Mesmo com a existência da classificação das raças no Brasil, ainda 

assim pode-se perceber que as iniquidades raciais em saúde são cada 

vez mais expressivas, podendo ser identificadas através do risco de 

adoecer e de morrer, provenientes da heterogeneidade no acesso a bens 

e serviços. Podem-se considerar as disparidades em saúde iníquas pelo 

fato das pessoas disporem de escolhas limitadas, restrição de acesso à 

saúde e intensidade de exposição a fatores prejudiciais.37 

As questões da saúde da população brasileira vêm sendo 

aprimoradas nos últimos tempos através das informações pertinentes à 

identificação racial, proporcionando que distintos perfis epidemiológicos 

possam ser estabelecidos. Diversas vezes, a desarticulação de dados por 

raça/cor demonstra que as pessoas negras apresentam piores condições 

de saúde quando comparadas às brancas, seja em relação ao risco de 

adoecer e morrer, seja em relação às oportunidades de acesso à 

assistência.34 

É sabido que as pessoas negras enfrentam desvantagens 

associadas à pobreza, pois esta população recebe rendimentos de baixos 

valores, principalmente as mulheres, assim percebe-se a existência do 

racismo institucional o qual provoca disparidades na prestação do 

cuidado. Aponta-se que esta modalidade de prática do racismo se 

expressa tanto na relação de atenção quanto no acesso e na ação, 

prática institucional.34 

 É cada vez mais evidente que as disparidades em saúde bucal 

manifestam-se desde a infância e que os fatores sócio-demográficos 

podem repercutir nos fatores ligados a experiência de cárie, 

demonstrando as desigualdades no tratamento entre crianças pretas e 
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pardas. Observa-se que muitos autores não concordam que o critério 

biológico possa explicar as iniquidades raciais no que diz respeito a 

experiência de cárie; preferindo defender que esta discrepância deve-se a 

desigualdade no acesso da população aos bens e serviços no país.19 

Porém, é determinante que a prevalência de doenças orais 

transparece fatores de ordem biológica, comportamental e 

socioeconômica, além de itens como acesso aos bens de consumo e 

serviços de saúde. A exemplo do nível educacional das pessoas e a 

gravidade da cárie, indicada pela perda dentária, e o acesso a assistência 

odontológica, são indicadores relacionados diretamente ao fator raça.15 

Comprovam-se ainda mais a iniquidade no acesso a saúde no país, 

no tocante aos negros, quando os dados apontam que a assistência 

médica, consultas e planos de saúde e tratamento odontológico, estão 

mais ao alcance dos brancos.23 Focando na assistência odontológica, 

aumenta o número de negros que nunca foram ao dentista, chegando a 

24%, enquanto os brancos alcançam apenas 14%.35 

A desigualdade socioeconômica pode ser identificada ao se avaliar 

a concentração de renda entre os grupos raciais. A ausência de uma 

distribuição equânime da renda, o desemprego, a não participação da 

riqueza do país, falta de desenvolvimento tecnológico, altos níveis de 

analfabetismo dos negros no Brasil e moradias precárias com inexistência 

de saneamento e urbanização, culminam na dependência destes dos 

serviços na saúde estadual.22 

A implementação de políticas públicas equânimes pode dar-se a 

partir de uma correta identificação das pessoas segundo o critério 

raça/cor, levando em consideração o quesito raça/cor como resultado da 

exclusão social.29 

 É necessário avaliar se há discriminação racial estendendo-se para as 

diversas áreas da saúde, incluindo a saúde bucal dos indivíduos. 

Principalmente, no que diz respeito a prevenção e tratamento da doença 

cárie a qual é mais prevalente dentre as doenças bucais. Pois, mesmo a 

saúde bucal enfrentando uma notável melhora nas últimas décadas, a 

cárie dental ainda apresenta-se como a enfermidade bucal mais 

prevalente durante a infância e a causa principal de perdas dentárias na 
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idade adulta. Visando um tratamento e prevenção deste agravo oral, mais 

igualitário entre indivíduos negros e brancos.36 

Existem vários fatores que preditam o aparecimento de cárie 

dental, porém a experiência prévia de cárie nas dentições decíduas e 

permanente é sem dúvida a condição mais determinante para o 

desenvolvimento desta doença.41 Durante o início da idade em que os 

dentes decíduos estão sendo substituídos pelos permanentes, é de suma 

importância o reconhecimento de fatores que apontem para a maior 

probabilidade de desenvolvimento de lesões cariosas, pois pode-se 

favorecer medidas preventivas que evitem o estabelecimento da doença 

na dentição permanente.21 

 Diante deste quadro, pode-se elucidar a importância do primeiro molar 

permanente. Pois este é o primeiro dente da dentição permanente a 

erupcionar, portanto, é também, o mais susceptível ao ataque de lesões 

cariosas. O que em indivíduos negros pode ser mais intenso pelo difícil 

acesso aos serviços de saúde. 

Por se tratar de um dente imprescindível durante a mastigação e 

oclusão harmônica, é importante evitar que a criança ainda com dentes 

decíduos apresente cáries nesta dentição, como também não tenham 

hábitos deletérios que prejudiquem o arco dentário, pois esses tipos de 

alterações repercutem para a dentição permanente e acompanham o 

indivíduo durante toda a vida. Assim, destaca-se a importância de se 

realizar o diagnóstico precoce das lesões de caries ainda nos dentes 

decíduos nas crianças brancas e negras para que a doença não se 

agrave provocando perdas dentárias na adolescência.24 

 A maioria das lesões de cárie na população em idade escolar 

concentra-se nas superfícies mastigatórias dos primeiros molares 

permanentes, pois sua anatomia é dotada de cicatrículas e fissuras, as 

quais oferecem mais resistência à mineralização por fluoretos quando 

comparada a anatomia de superfícies lisas.5 Dessa forma, a experiência 

de cárie em primeiros molares permanentes está associada à perda 

precoce por cárie em seus correspondentes decíduos, e essa correlação 

deve ser observada durante o atendimento de crianças brancas e negras 

alvo de programas preventivos.13 
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Diante disso o objetivo dessa pesquisa é verificar se há relação 

entre a perda precoce de primeiros molares permanentes por cárie em 

adolescentes de 15 e 19 anos e a raça no Brasil. 
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MÉTODOS 

O presente estudo é do tipo transversal de caráter quantitativo, 

descritivo e analítico, com a utilização de dados secundários coletados 

pela Pesquisa Nacional de Saúde Bucal em 2010. Foram incluídos 

apenas os examinados que se declararam como brancos, pardos ou 

pretos, residentes em todas as regiões do Brasil, na faixa etária de 15 a 

19 anos. A amostra foi constituída por 5.113 adolescentes sendo 2.446 

brancos e 2.687 negros (agregação de pardos e pretos). 

O SB Brasil utilizou para coleta dos dados sobre o quesito “cor de 

pele”, a classificação recomendada pelo IBGE e pela Resolução 466/12 

que estabelece normas de ética em pesquisa envolvendo seres humanos. 

Essa aferição tem como base a aparência física do indivíduo que 

responde ao questionamento do entrevistador “qual sua cor de 

pele/raça?”, configurando a forma de autoclassificação que consiste na 

declaração do indivíduo sobre uma das cores/raça padronizadas: branco, 

pardo, preto, amarelo ou indígena 8,10,20. 

A cor de pele é uma forma de classificação da raça utilizada no 

Brasil na qual ao se juntar pardos e pretos está se falando de raça negra e 

ao se usar separadamente está se falando de cor de pele. O Estatuto da 

Igualdade Racial reafirma a população negra como o conjunto de pessoas 

que se autodeclaram pretas e pardas4,40,29. É com base nessas 

recomendações que este estudo utilizou para classificação da variável 

raça a junção dos pardos e pretos formando a raça negra. 

As variáveis utilizadas para verificar a utilização dos serviços 

odontológicos do SUS foram: se o entrevistado já visitou alguma vez na 

vida o dentista (não ou sim) e o tempo da última consulta (menos de um 

ano ou mais de um ano). O agravo em saúde bucal utilizados para 

controlar o desfecho foi a dor de dente nos últimos seis meses. 

Para resumo e análise dos dados utilizou-se o programa estatístico 

SPSS (Statiscal Package for Social Science). A análise bivariada foi 
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usada para o estudo de associação entre variáveis no qual foi aplicado o 

teste estatístico qui-quadrado de independência. O modelo de análise 

multivariada através da regressão logística serviu para elucidar o quanto a 

raça poderia influenciar a da perda de primeiros molares permanentes em 

adolescentes de 15 a 19 anos de idade. 

As responsabilidades éticas quanto à realização dos exames foram 

atribuídas pelo projeto SB Brasil 2010 que teve aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde com parecer aprovado sob o 

número 009/2010, em 07 de janeiro de 2010. 
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RESULTADOS 

A distribuição da amostra apresentou um maior percentual de 

adolescentes do sexo feminino, entre 16 e 17 anos, negros, com ensino 

fundamental incompleto ou completo e renda entre R$501,00 e 

R$1.500,00. A prevalência de perda de pelo menos um primeiro molar 

permanente foi de 15,5% (Tabela 1).  

Na análise bivariada entre a perda de primeiros molares e as 

variáveis sócio-econômicas revelou que negros, mulheres, com maior 

idade, com menor escolaridade e faixa de renda tiveram percentuais mais 

elevados na perda de primeiros molares permanentes. Todas as relações 

foram estatisticamente significantes para raça, sexo, escolaridade e 

renda. (Tabela 2).  

No modelo de analise multivariado sem ajuste os negros 

apresentaram uma maior chance de perder os primeiros molares do que 

os brancos, ao acrescentar no ajuste o sexo e a idade essa iniquidade 

aumenta, quando incluído no modelo a escolaridade e renda essa 

desigualdade sofre redução, porém permanece maior a chance do negro 

ter os primeiros molares perdidos. As relações foram estatisticamente 

significantes para raça, sexo, escolaridade e renda (Tabela 2). 
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Tabela 1 – Distribuição da Amostra de Adolescentes Segundo Variáveis 
Sócio Demográficas, SB Brasil 2010. 
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Tabela 2 – Modelo de Análise Bivariada e Multivariada da Raça e Perda 
de Primeiros Molares em Adolescentes do Brasil, SB 2010. 
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DISCUSSÃO 

 

Este estudo confirma as pesquisas anteriores que caracterizam as 

disparidades nos indicadores de saúde no indicador raça referindo-se aos 

fatores sociais e biológicos (cárie), os quais influenciam diretamente na 

pior condição de saúde bucal para negros em detrimento dos brancos. 

Segundo Silva, 2009, quando se trata de acesso à assistência 

odontológica nos serviços de saúde pública, aumenta o número de negros 

que nunca foram ao dentista, chegando a 24%, enquanto os brancos 

alcançam apenas 14%, fator que culmina em maior perda de elementos 

dentários por falta de acesso a tratamento odontológico nos indivíduos 

negros. 

Os dados contidos neste estudo comprovam a influência da raça 

nas iniquidades na perda dentária em adolescentes de 15 a 19 anos no 

Brasil. Uma vez que as pessoas negras têm enfrentado maiores 

dificuldade de acesso ao sistema de saúde. Como também comprova-se 

no estudo de Lopes 2005, no qual percebe-se ainda mais a iniquidade no 

acesso a saúde no país, no tocante aos negros, quando os dados 

apontam que a assistência médica, consultas e planos de saúde e 

tratamento odontológico, estão mais ao alcance dos brancos. 

Este estudo anota que tratando-se de necessidade de tratamento 

de cárie em primeiros molars permanentes, adolescentes negros ainda 

encontram mais barreiras no acesso ao dentista. Isso contribui para que 

esse dente, cuja importância se aponta na manutenção de uma oclusão 

harmonica, seja perdido precocemente nos adolescents negros em 

detriment dos brancos, os quais acessam mais.   Sendo assim, o critério 

raça ainda é um indicador limitante para o acesso sistema de saúde e 

consequentemente para o aumento dos agravantes em saúde bucal como 

a perda dentária. 

 Outro autor que determina a disparidade no acesso como 

consequência em agravos na saúde bucal é Pinto, 2003, o qual observava 

já em levantamentos do Ministério da Saúde de 1986, que indivíduos com 

maior renda tinham menos cárie quando comparados aos indivíduos 

pertencentes à base da pirâmide socioeconômica, dentre os quais a 
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maioria são negros. O que determina que as doenças orais transparecem 

fatores de ordem biológica, comportamental e socioeconômica, além de 

itens como acesso aos bens de consumo e serviços de saúde.  

Segundo Ferreira, et.al., 2006; Lacerda, et.al., 2004; Ekanayake, 

2002, o nível educacional das pessoas se comunica com a gravidade da 

cárie, indicada pela perda dentária, e o acesso a assistência odontológica. 

Assim quando dizemos que isto é verdadeiro, torna-se ainda mais intenso 

que, são cada vez mais confirmadas as hipóteses em estudos científicos, 

de que as desigualdades em saúde sofridas por negros é verdadeira. 

Lopes, 2005, também usa esse indicador, grau de escolaridade, 

para caracterizar em seus estudos que um elevado nível escolar 

possibilita maior comunicação com o profissional de saúde, entendimento 

do paciente da importância da prevenção no tratamento e cura das 

doenças; além de possibilitar melhor raciocínio sobre o processo saúde-

doença e posterior perda de dentes. 

Silva 2009, adiciona em seus estudos o indicador sexo, inferindo 

que pessoas do sexo masculino, jovens, e com mais instrução, favorecem 

o acesso ao sistema de atenção em saúde bucal e

consequentemente aumenta as chances de manutenção dos dentes na 

cavidade oral. Portanto, este estudo ratifica a ideia desses autores de que 

pessoas mais jovens são mais favorecidas quando trata-se de acessar ao 

sistema de saúde, pois eles apresentam menos perda dentária e outros 

agravos de saúde. 

Condizente com o estudo de Guiotoku, et.al.,2012, o qual 

demonstrou inter-relação entre aspectos contextuais e condição de saúde 

bucal dos negros nos diversos estados do Brasil, o presente trabalho 

ratifica esta ideia, uma vez que negros enfrentam condições iníquas de 

saúde quando comparado a indivíduos brancos. 

A análise multivariada do presente estudo nos permitiu comunicar o 

quesito raça  com  as variáveis  confirmando ideias de outros autores 

estudados de  que negros  apresentam situação de saúde bucal inferior a 

dos brancos. Porém, compreendemos que essa stuação poderá mudar 

com os anos  visto a representatividade desse grupo étnico na nossa 

sociedade. Esse estudo visa a contribuição para as estatisticas nacionais 
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procurando alertar o governo para criar medidadas que diminuam as 

iniquidades raciais e sócio econômicas no país. 
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CONCLUSÃO 

 

 Os adolescentes negros apresentaram maior prevalência de perda de 

molares permanente quando comparados aos brancos;  

 Mesmo após ajuste por variáveis socioeconômicas os negros continuaram 

com maior perda de primeiro molar. 
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ABSCTRACT 

 

This paper aimed to analyze the influence of race on the early loss of first 

permanent molar caries in adolescents  from 15 to 19 years old. The kind of the 

study is cross-sectional with the use of secondary data collected by the National 

Survey of Oral Health in 2010. All interviews were included in the age group  from 

15 to 19 years old who reported they were white, brown or black. The sample 

was consisted of 5,133 teenagers, 2,446 whites and 2,787 blacks (aggregation of 

brown and black). To the statistic was performed the bivariate analysis using the 

Chi-square test and to the multivariate analysis and logistic regression. It is 

shown that the prevalence in the loss of at least the first permanent molar was 

15.5%. Comparing the loss of the first molars and socioeconomic variables 

revealed that blacks, women, older, less educated and income group had higher 

percentages in the loss of first permanent molars. It is concluded that black 

adolescents are more likely to lose the first molars early and after adjustment for 

socioeconomic variables blacks continued with greater loss. 

 

Keywords: Early loss; First molars; Race. 
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ANEXO 2 
 
 

 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Esclarecimentos 

Este é um convite para você participar da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (Projeto SBBrasil 2010) realizada pelo 
Ministério da Saúde em parceria com as Secretarias de Estado da Saúde, Secretarias Municipais, Entidades 
Odontológicas e Universidades.  

Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu 
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade. 

Nessa investigação científica, serão examinados os dentes e as gengivas de crianças e adultos da população do seu 
município, escolhidos por sorteio. O exame é uma observação da boca, feita na própria escola ou na residência, com 
toda técnica, segurança e higiene, conforme normas da Organização Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde. 
Não representa riscos nem desconforto para quem será examinado. Os dados individuais não serão divulgados em 
nenhuma hipótese, mas os resultados da pesquisa ajudarão muito a prevenir doenças bucais e melhorar a saúde de 
todos.  

Os riscos relativos à sua participação nesta pesquisa são mínimos e os benefícios que você terá serão indiretos e 
relacionados a um melhor conhecimento a respeito das doenças bucais na população brasileira de modo a organizar 
os serviços de maneira mais racional e efetiva. 

Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em nenhum momento. Os dados 
serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os voluntários. 

Se você tiver algum gasto que seja devido à sua participação na pesquisa, você será ressarcido, caso solicite. 

Em qualquer momento, se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, você terá direito a 
indenização. 

Caso seja detectado algum problema de saúde bucal que exija atendimento odontológico, você será devidamente 
encaminhado a uma Unidade de Saúde, onde será atendido. 

Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a respeito desta pesquisa, poderá perguntar 
diretamente para <coordenador local da pesquisa>, no endereço <endereço da instituição> ou pelo telefone 

<telefone da instituição>. 

Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em Pesquisa do Ministério 
da Saúde no endereço: 

Esplanada dos Ministérios – Bloco G, Anexo B – sala 436 b – CEP: 70.058-900 Brasília – DF – Fone: (61) 3315-2951. 
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