
Determinantes sociais de saúde e a ocorrência de perda dentária: 
revisão integrativa 

Social determinants of health and the occurrence of tooth loss:
 integrative review

Re
vi

sã
o 

de
 li

te
ra

tu
ra

Juliana Araújo da Silva Simoura1, Cristiane Brandão Santos Almeida2, Marcela Beatriz Aguiar 
Moreira3, Marília de Matos Amorim4, Alessandra Laís Pinho Valente Pires5

ABSTRACT | INTRODUCTION: Social determinants of health (SDH) 
influence the occurrence of health problems and their risk factors 
in the population. Therefore, they comprehend social, economic, 
cultural, psychological and behavioral factors. OBJECTIVE: Investigate 
the literature for scientific evidence on the influence of SDH on tooth 
loss, in order to develop a theoretical model proposed to this theme. 
METHODS AND MATERIALS: This is an integrative review, in which 
articles indexed in PubMed and Scielo databases were selected from 
2012 to 2016, following Cooper’s methodological recommendations. 
The studies that met the eligibility criteria were selected and read in 
full. Then, the analysis and interpretation of the collected data was 
performed and, finally, a theoretical analysis. RESULTS: A total of 15 
articles were selected and analyzed, of which 12 were cross-sectional 
and 3 ecological studies. Tooth loss was associated with age, lower 
level of education, lower socioeconomic status, gender, lower monthly 
family income, black or brown race/color, among others. In addition, 
a theoretical model was elaborated by hierarchizing the SDH among 
the most general factors of social, economic, political nature and the 
degree of influence over edentulism. CONCLUSION: Several studies 
show the association between SDH and tooth loss. Thus, the tooth 
loss index is an important tool for the identification of socially and 
economically vulnerable populations.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Os determinantes sociais de saúde (DSS) in-
fluenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco 
na população. Portanto, compreendem os fatores sociais, econômicos, 
culturais, psicológicos e comportamentais. OBJETIVO: Investigar a li-
teratura em busca de evidências científicas internacionais e nacionais 
que analisaram a influência dos DSS na ocorrência da perda dentá-
ria, para elaboração de um modelo teórico proposto à essa temática. 
MÉTODOS E MATERIAIS: Trata-se de uma revisão integrativa, em que 
foram selecionados artigos indexados nas bases dados do PubMed e 
Scielo, no período de 2012 a 2016, seguindo as recomendações meto-
dológicas de Cooper. Os estudos que atenderam os critérios de elegibi-
lidade foram selecionados e lidos na íntegra. Em seguida, foi realizada 
a análise e interpretação dos dados coletados e, por fim, uma análise 
teórica. RESULTADOS: Um total de 15 artigos foram selecionados e 
analisados, destes 12 eram estudos transversais e 3 ecológicos. A per-
da dentária foi associada a idade, menor nível de escolaridade, menor 
nível socioeconômico, gênero, menor renda familiar mensal, raça/cor 
preta ou parda, entre outros. Além disso, elaborou-se um modelo te-
órico hierarquizando os DSS entre os fatores mais gerais de natureza 
social, econômica, política e o grau de influência sobre o edentulismo. 
CONCLUSÃO: Vários estudos mostram a associação entre os DSS e 
a perda dentária. Desta forma, o índice de perda dentária mostra-se 
como um importante instrumento para a identificação de populações 
social e economicamente vulneráveis.

PALAVRAS-CHAVE: Determinantes sociais da saúde. Perda dentária. 
Condições Sociais.
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Introdução

A perda parcial ou total dos dentes, conhecida como 
edentulismo, é vista como um fenômeno intrínse-
co ao processo de envelhecimento, todavia, é evi-
dente que a perda dos dentes permanentes não 
é um processo natural, visto que sua ocorrência é 
decorrente do agravamento de algumas condições 
bucais¹, como também pode ser influenciada, sob a 
perspectiva da determinação social em saúde, por 
fatores sociais, econômicos, psicológicos e compor-
tamentais², o que fomenta a reflexão sobre o papel 
do ambiente social na susceptibilidade às doenças.

Dentre as comorbidades bucais determinantes para a 
perda dentária, destacam-se a cárie dentária, a qual é 
considerada, em nível mundial, como uma das enfer-
midades bucais mais prevalentes, afetando cerca 35% 
da população global³, bem  como a periodontite, a 
qual é considerada a segunda doença bucal mais pre-
valente em todo mundo4 e, segundo a lista de Carga 
Global de Doenças, é a quarta de maior ocorrência5. 

No Brasil, dados do levantamento epidemiológico 
em saúde bucal, realizado em 2003, evidenciaram 
o perfil da prática odontológica de ações essencial-
mente clínicas, com foco em procedimentos restau-
radores e de exodontia, além de ações preventivas 
direcionadas a escolares, que se mostraram insufi-
cientes para responder às necessidades de saúde 
bucal da população. Lançado em 2004, o progra-
ma Brasil Sorridente causou mudanças no perfil 
de saúde bucal da população brasileira, tendo um 
enfoque mais preventivo em detrimento da prática 
mutiladora rudimentar, sendo adotadas medidas 
coletivas de prevenção de agravos bucais6.

No último inquérito nacional sobre a saúde bucal da po-
pulação, realizado pelo Ministério da Saúde do Brasil, 
em 2010, o edentulismo em adolescentes, adultos e 
idosos foi avaliado tendo como parâmetro a necessi-
dade de reabilitação protética, observou-se que, na po-
pulação idosa entre 65 e 74 anos 23,9% necessitam de 
reabilitação com prótese total em um dos maxilares e 
15,4% nos dois, sendo, portanto, a perda dental o prin-
cipal agravo à saúde bucal ocorrido nesta faixa etária7.

Contata-se que a ausência de dentes em idosos é um 
problema, não apenas de saúde pública, sendo con-
siderada principalmente uma marca da desigualdade 
social8. A alta prevalência do edentulismo na popula-
ção exige uma investigação que extrapole as meras re-
lações de causa e efeito e enfatize o processo da perda 
dos dentes não apenas na especificidade do indivíduo 
e sim na amplitude do modo de vida coletivo, eviden-
ciando-se os determinantes sociais da saúde (DSS) que 
contribuem para manutenção dessa realidade.

A Comissão Nacional sobre os Determinantes Sociais 
da Saúde (CNDSS) adota uma definição segundo o 
qual os DSS compreendem fatores sociais, econômi-
cos, culturais, psicológicos e comportamentais que 
influenciam a ocorrência de fatores de risco e de pro-
blemas de saúde em grupos populacionais9. 

Nesse contexto, conhecer a realidade da determina-
ção social da perda dentária e a relação do status 
socioeconômico para esse indicador como catego-
ria de investigação, constitui-se um grande desafio 
e a principal motivação desta pesquisa. Embora haja 
um cenário normativo favorável, as mudanças são 
incipientes no trabalho em saúde bucal, os profis-
sionais ainda tendem a reproduzir o modelo biomé-
dico dominante2, sendo necessários esforços para 
o desenvolvimento de pesquisas que investiguem 
os DSS e sua associação com agravos bucais. Dessa 
forma, o objetivo desse trabalho foi investigar a lite-
ratura em busca de evidências científicas internacio-
nais e nacionais que analisaram a influência dos DSS 
na ocorrência da perda dentária, para elaboração de 
um modelo teórico proposto à essa temática.

Métodos e materiais

O presente estudo representa uma revisão integrati-
va de literatura, cuja trajetória metodológica percor-
rida apoia-se na análise retrospectiva de estudos que 
tiveram enfoque em determinantes sociais da saúde 
e a ocorrência de perda dentária, contribuindo para o 
processo de discussão e reflexão dos resultados dos 
estudos encontrados. Os procedimentos metodológi-
cos foram baseados nas recomendações de Cooper10.
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Critérios de elegibilidade dos estudos

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusão: 
estudos epidemiológicos, quantitativos e analíticos, 
desenvolvidos em seres humanos; artigos científicos 
publicados em qualquer período e com texto disponí-
vel na íntegra. E os critérios de exclusão foram: estu-
dos que abordassem os DSS, mas, sem o foco na ex-
tração dentária; estudos de relatos de casos e cartas 
ao editor e àqueles em duplicata.

Fontes de informação 

A busca por informações foi realizada no período 
entre 2012 a 2016, nas bases de dados eletrôni-
cas Literatura Internacional em Ciências da Saúde 
e Biomédica (PubMed/MEDLINE) e na Biblioteca 
Eletrônica Científica Online (SCIELO). Ademais, foram 
examinadas as listas de referências dos artigos sele-
cionados para a revisão integrativa.

Estratégias de busca

Os descritores foram selecionadas previamente e 
consultados no MeSH (Medical Subject Headings), 
pela base de dados eletrônica Pubmed. Após testar os 
termos isoladamente, identificando grafias alternati-
vas e sinônimos, foram estabelecidos os descritores 
utilizados para compor a string de busca. Os strings 
utilizados foram “Social conditions” OR “socioeconomic 
factors” OR “public policy” AND “tooth extraction”. 

Seleção dos estudos

A princípio, foi realizada a seleção inicial dos estudos 
por três revisores de forma independente, através do 
rastreamento por leitura de títulos e resumos, tendo 
auxílio do software Mendeley Desktop. Após essa etapa, 
foi feita a leitura dos artigos selecionados na íntegra. 
Àqueles que obedeceram aos critérios de elegibilidade 
foram incluídos na revisão integrativa.  Em casos em 
que houve divergência, a inclusão ou exclusão foi feita 
por consenso entre os pesquisadores.

Extração dos dados 

Os dados de cada artigo elegível foram extraídos e lis-
tados em um quadro elaborado no Microsoft® Word, 
com suas informações: nome dos autores, ano de 
publicação, local do estudo, desenho do estudo, po-
pulação do estudo e determinantes sociais de saúde.

Construção do modelo teórico

Foi elaborado um modelo teórico para demonstrar 
a influência dos determinantes sociais de saúde na 
ocorrência da perda dentária. Para tanto, utilizou-se 
como base o modelo de Dahlgren e Whitehead11, o 
qual distribui os determinantes sociais de saúde em 
camadas, desde níveis proximais, níveis intermediá-
rios, até níveis distais, representado pelos macrode-
terminantes. Após leitura dos artigos elegíveis, bem 
como a sumarização dos dados em um quadro, foi 
possível identificar e organizar os DDS nas camadas 
supracitadas e associá-los com a perda dentária.

Resultados

Após a realização das buscas na base de dados, fo-
ram encontrados 76 artigos. Após a checagem de du-
plicatas, rastreamento por leitura de título e resumo, 
posteriormente leitura na íntegra e seleção dos estu-
dos pelos critérios de elegibilidade, 15 artigos foram 
incluídos nesta revisão (Quadro 1).

O período de publicação dos estudos ocorreu entre 
2012 e 2016, sendo que a maior parte destes foi publi-
cada há mais de oito anos e em revistas da área médica 
e odontológica. Os estudos foram realizados em países 
dos continentes europeu, asiático, africano e america-
no, sendo que cinco destes foram originados no Brasil. 
Dos quinze artigos encontrados, dois estudos emprega-
ram dados de pesquisas nacionais em saúde do Brasil. 

Com relação aos tipos de desenhos epidemiológi-
cos, doze realizaram investigações com o delinea-
mento de corte transversal e, os outros três, foram 
estudos ecológicos. No que se refere ao tamanho 
amostral, esse variou de 64 a 98.107 participantes, 
sendo que a maioria apresentou mais de 1000 par-
ticipantes em suas pesquisas.

Dos estudos revisados, observou-se que seis artigos 
associaram a perda dentária ao avançar da idade12, 

15,17,19,24; quatro artigos associaram menor nível de 
escolaridade à perda dentária17,18,21,24; três artigos 
associaram menor nível socioeconômico a esse des-
fecho21,23,25. Além disso, foram evidenciadas associa-
ções entre perda dentária e os seguintes DSS: gêne-
ro17,20,21,24; menor renda familiar mensal21,24; raça/cor 
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Quadro 1. Estudos relacionados à determinantes sociais da saúde e a ocorrência de perda dentária (conclusão)

Quadro 1. Estudos relacionados à determinantes sociais da saúde e a ocorrência de perda dentária (continua)

preta ou parda13,21; ausência de plano de saúde privado12; beneficiário de programas sociais18; condição sociodemográ-
fica14; desemprego24; desvantagens sociais e psicológicas16; pior nível de saúde bucal na atenção secundária21; menor 
índice de desenvolvimento humano (IDH)21,22; moradia mais distante dos centros urbanos24 e ser cidadão imigrante26. 
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Discussão

Determinantes sociais de saúde e perda dentá-
ria: construindo um modelo teórico

O método epidemiológico, na perspectiva do concei-
to de determinação social, tem proposto à investiga-
ção de como as doenças se comportam em determi-
nada população e a revelação, em algumas situações, 
do porquê a distribuição dessas se faz de forma desi-
gual. Afinal, os DSS assinalam para as características 
específicas do contexto social que afetam a saúde, 
como também para a forma com que as condições 
sociais traduzem esse impacto sobre a saúde27, como 
evidenciado nos artigos revisados neste estudo. 

Dentre os DSS associados à perda dentária, tem-se a 
idade12,15,1719,24. Em um estudo realizado em Bayeux, 
Paraíba, a idade aumentou em 1,07 vezes a chance de 
necessidade do uso de prótese dentária15. No entanto, 
a associação entre perda dentária e idade abriga uma 
cultura histórica de mutilações dentárias, popularizan-
do a ideia culturalmente aceita de que a perda do den-
te é a única “solução” para a dor dentária.

Em se tratando de gênero, diversos estudos demons-
tram que o gênero feminino é mais desdentado do 
que o masculino30,35. Como apontam Moreira e cola-
boradores36, ao avaliar a prevalência de indivíduos 
com arcadas edentadas e o uso de prótese total na 
população de Tijuco Preto, no Município de Domingos 
Martins - Espírito Santo (ES), constataram que o gêne-
ro feminino é 10,2% mais desdentado que o mascu-
lino.  Outra pesquisa estimou a prevalência de eden-
tulismo na população chinesa e encontrou um maior 
número de dentes extraídos entre mulheres, fuman-
tes e indivíduos com baixa escolaridade27. Esses re-
sultados corroboram com o estudo de Rastenienė, 
Aleksejūnienė, Pūrienė24, no entanto, outros achados 
encontraram que o gênero masculino tem frequência 
maior de perda dentária17,20,21.

Vários estudos têm investigado também a relação da 
raça/cor de pele com a perda dentária, elucidando que 
as condições desiguais da inserção social da população 
negra e parda37,38 podem estar associadas com a maior 
frequência ao edentulismo. Esses achados são simila-
res aos encontrados no presente estudo13,21. Guiotoku e 
colaboradores13 com o intuito de avaliar as iniquidades 
raciais em saúde bucal entre grupos de pessoas adul-
tas autodeclaradas como brancas, pretas ou pardas no 
Brasil, constataram que a média de dentes perdidos 

entre os pretos e pardos foi maior na comparação com 
os brancos, o que elucida a presença de iniquidades so-
ciais históricas relacionadas à violação continuada dos 
direitos humanos dos afro-brasileiros39.

A iniquidade social atrelada a populações edêntulas 
também pode ser entendida pelo princípio do cuidado 
inverso40, constatando-se que há lugares com menos 
oferta de serviços de saúde bucal e uma população 
com maior necessidade de cuidados odontológicos41.

De acordo com o último inquérito nacional sobre 
saúde bucal, as regiões com os piores indicado-
res socioeconômicos e de escolaridade, o Norte e 
Nordeste, obtiveram o maior número de dentes per-
didos3. Este achado corrobora com os estudos re-
visados nessa pesquisa17,18,21,24, os quais associaram 
menor nível de escolaridade à perda dentária. Em 
um estudo sobre edentulismo, realizado no México, 
destacou-se que o maior risco de ser desdentado 
estava relacionado a um menor nível de escolari-
dade, demonstrando assim a relação da formação 
educacional na prevalência da perda dentária42.

Dando-se destaque a importância da iniquidade so-
cial na saúde bucal, sabe-se que populações com 
rendas semelhantes apresentam prevalência dife-
renciadas de perdas dentárias, no entanto, é notó-
rio que maiores proporções de extrações dentárias 
são identificados em regiões mais pobres, e meno-
res em regiões mais ricas e com menos disparidades 
econômica43, como visto nos estudos de Roncalli et 
al.21 e de Rastenienė; Aleksejūnienė; Pūrienė24.

Fernandes e Peres44 analisaram os indicadores de 
atenção primária à saúde bucal entre 293 municípios 
do estado de Santa Catarina. Os resultados demons-
traram correlação significativa de municípios com 
piores condições socioeconômicas a maiores propor-
ções de extrações dentárias, reforçando as iniquida-
des sociais na perda dentária. Os estudos de Roncalli 
et al.21; Ghorbani et al.23; Rosing; Hede; Christensen25 

apontam associação entre menor nível socioeconô-
mico com a perda dentária.

Moysés45 destacou as iniquidades sociais em saúde 
bucal relacionada à classe social, linhas de pobreza e 
modelo de desenvolvimento humano sustentável nas 
27 unidades federativas do Brasil. O resultado revelou 
uma tendência de diminuição do número de dentes 
perdidos à medida que aumenta o IDH, corroborando 
com os achados de Roncalli et al.21 e Cunha et al.22.
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Vários estudiosos concordam que os municípios com 
determinantes sociais estruturais e intermediários 
mais equânimes têm melhores indicadores de saú-
de bucal41,46, consequentemente, tais populações têm 
menores chances de sofrerem com perdas dentárias. 

É válido ressaltar também que a influência do mode-
lo curativo-mutilador oferecido pelos serviços odon-
tológicos, produziram a perpetuação e consolidação 
de uma prática excludente e assistencialista, voltada 
para os que podiam financiar os serviços e pagar um 
pouco mais caro por procedimentos preventivos47. 

A saúde bucal ganhou espaço no cenário das políticas 
de saúde, sobretudo a partir da inserção da equipe de 
saúde bucal (ESB) na Estratégia Saúde da Família (ESF), 
ampliada com a formulação de política específica para 
a área, denominada Brasil Sorridente. Tal política en-
volve um conjunto de ações que buscam a reorganiza-
ção do serviço de saúde bucal em todos os níveis de 
atenção, sob responsabilidade e investimento muni-
cipal, estadual e federal, considerando atuação intrín-
seca à cada esfera do ente federado. Para tanto, esse 
programa recomenda a organização da atenção por 
meio da atenção básica, especialmente com a inclusão 
das ESB na ESF; estabelece a possibilidade de aces-
so da população a tratamentos mais complexos por 
meio da implantação de Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEO) e Laboratórios Regionais de 
Prótese Dentária (LRPD); e ainda orienta a adoção de 
critérios de acolhimento, particularmente por linha de 
cuidado ou condições de vida, que podem repercutir 
no aumento do acesso e na qualidade da atenção da 
população aos serviços de saúde bucal48.

Apesar dos grandes avanços no campo das políticas 
públicas visando à prevenção, promoção e a recupe-
ração de saúde bucal para os idosos, adultos e crian-
ças, tais Programas ainda são incipientes, não suprin-
do as necessidades demandadas pelo público alvo. 
Além disso, o acesso e acessibilidade aos serviços de 
saúde bucal no Brasil ainda como um dos principais 
desafios a ser enfrentado pelos sistemas públicos e 
foi neste contexto que a Política Nacional de Saúde 
Bucal (Brasil Sorridente) foi estruturada18,49.

Desta forma, observa-se que as políticas equitativas 
devem priorizar ações direcionadas aos determi-
nantes sociais de saúde bucal, destacando que a re-
dução da pobreza e das iniquidades sociais é essen-
cial para promoção da saúde bucal e consequente 
redução das sequelas da sua ausência50. 

É necessário levar em consideração as limitações 
da presente revisão. Com relação ao delineamento, 
observa-se a existência apenas de estudos obser-
vacionais, com uma maior frequência de estudos 
transversais. Esse tipo de estudo, apesar de infor-
mar sobre a situação de saúde da população em um 
dado momento, apresenta baixo poder analítico, 
pois não tem o poder de inferir antecedência tem-
poral de casualidade. Uma outra limitação que pode 
ser citada seria a necessidade de ampliar a busca 
para outras bases eletrônicas e outros anos. 

Ao contextualizar o exposto com a temática dessa 
pesquisa, observa-se que o edentulismo é entendido 
como um fenômeno multicausal, cujos determinan-
tes do seu acontecimento articulam-se em uma rede 
complexa de fatores que se inter-relacionam. A par-
tir dos DSS encontrados na revisão integrativa e que 
estão relacionados à perda dentária, elaborou-se um 
modelo teórico (Figura 1) proposto para o estudo. 

É evidente que a maioria das doenças decorre da 
união de fatores determinantes extrínsecos, situados 
no meio ambiente, e de fatores intrínsecos próprios 
do indivíduo afetado, ou seja, o homem convive com 
fatores cuja atuação ou mesmo a presença ou au-
sência favorece o desenvolvimento de doenças. Essa 
confluência de fatores do meio mostra-se bastante 
favorável, por isso, a doença pode afetar perceptivel-
mente a grupos populacionais nos quais detecta-se 
alguma homogeneidade, seja econômica, social ou 
clínica. Dessa forma, à luz da abordagem epidemio-
lógica, a qual utiliza técnicas de pesquisa para buscar 
no meio físico, químico, biológico ou social os fatores 
de risco, torna-se possível propiciar uma compreen-
são mais global dos processos de produção da doen-
ça em populações humanas, indo além do estudo dos 
agentes responsáveis pela causalidade individual28.
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Um dos desafios das pesquisas é estabelecer uma hie-
rarquia de determinações entre os fatores mais gerais 
de natureza social, econômica, demográfica, política 
e as mediações através das quais esses fatores inci-
dem sobre a situação de saúde de grupos e pessoas, 
uma vez que a relação de determinação não é uma 
simples relação direta de causa-efeito. Para melhor 
compreender essas questões, têm sido propostos 
pela comunidade científica modelos teóricos, como o 
modelo clássico de camadas ou níveis de Dahlgren e 
Whitehead11, o qual explica como as desigualdades so-
ciais na saúde são resultados das interações entre os 
diferentes níveis de condições, distribuindo os DSS em 
cinco camadas, duas mais proximais (determinantes 
individuais ou proximais), duas camadas intermediá-
rias (determinantes intermediários), por fim, na última 
camada, estão localizados os macrodeterminantes 
(determinantes coletivos ou distais).

Diante do exposto, é apresentado o modelo teórico 
(Figura 1) proposto para o estudo referente à influên-
cia dos determinantes sociais de saúde na ocorrência 
da perda dentária. Este foi estabelecido a partir da 
teoria da determinação social combinada às teorias 
biológicas, reafirmando que a referida associação é 
dada por fatores proximais, incluindo nível biológi-
co e individual, fatores intermediários, representa-
dos pelo contexto social e estrutura social, ademais 
torna-se essencial que aqueles distais também se-
jam incorporados ao modelo teórico, tais como con-
texto histórico, político e econômico mundial, que 
compõem a complexa cadeia de causalidade dessa 
relação. É válido ressaltar que se trata de uma rede 
complexa de fatores que se inter-relacionam hierar-
quicamente, ou seja, a ordem das categorias repre-
senta níveis hierárquicos de determinação.

Figura 1. Modelo teórico de determinação social da perda dentária
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Conclusão

Os estudos que buscam associar os DSS e a ocorrên-
cia da perda dentária são de grande relevância, visto 
que permitem avaliar as necessidades da população 
para o planejamento de políticas públicas que pro-
movam saúde. 

A utilização do índice de perda dentária mostrou-se 
como importante instrumento para a identificação 
de populações social e economicamente vulneráveis. 
Ademais, o envelhecimento populacional emerge 
como uma questão a ser discutida, colocando-se em 
evidência a necessidade de políticas de saúde que 
priorizem também a saúde bucal de adultos e idosos, 
aumentando-se as exigências de aprimoramento de 
categorias de análise das condições de saúde para 
essa população.
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