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RESUMO 

Introdução: há evidências de que os negros apresentam uma saúde bu-
cal precária em relação a outros grupos raciais, mas pouco se sabe sobre 
fatores contextuais, sociais, individuais e de saúde bucal envolvidos. 

Objetivo: apresentar um protocolo para elaboração de revisão de es-
copo sobre os fatores associados às perdas dentárias na população 
idosa negra. 

Métodos: estratégia de busca em três etapas. Pesquisa no MEDLINE 
(PubMed), LILACS, SciELO, Scopus e Google Scholar, Biblioteca Digital 
Brasileira de Teses e Dissertações. Estudos em inglês, espanhol e portu-
guês serão incluídos. Dados extraídos serão apresentados em forma de 
fluxograma, gráficos e tabelas com informações sobre população, con-
ceito, contexto e resultados ou descobertas relevantes para a pergunta 
da revisão. Critérios de inclusão: estudos com pacientes idosos, 60 anos 
ou mais, de ambos os sexos, e raça negra, preto-parda ou afro-america-
na como subgrupo étnico/racial. Serão considerados estudos quantitati-
vos e qualitativos, teses, textos, relatórios e estudos sem limite de data.

Palavras-chave: Assistência Odontológica para Idosos; Negros; Perda 
de Dente.

ABSTRACT

Introduction: there is evidence that black people have poor oral health 
compared to other racial groups, but little is known about social, indi-
vidual and oral health contextual factors involved. 

Objective: to present a protocol for the elaboration of a scoping review 
on the factors associated with tooth loss in the black elderly population. 

Methods: three-step search strategy. Search in MEDLINE (PubMed), 
LILACS, SciELO, Scopus and Google Scholar, Brazilian Digital Library 
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of Theses and Dissertations. Studies in English, 
Spanish and Portuguese will be included. 
Extracted data will be presented in the form of a 
flowchart, graphs and tables with information on 
population, concept, context and results or fin-
dings relevant to the review question. Inclusion 
criteria: studies with elderly patients, 60 years of 
age or older, of both sexes, and that contain the 
black, black-brown or African-American race as 
an ethnic/racial subgroup. Quantitative and qua-
litative studies, theses, texts, reports and studies 
with no date limit will be considered.

Keywords: Dental Care for Aged; Blacks; Tooth 
Loss.

INTRODUÇÃO 

A perda dentária é um marcador de saúde  
buco-epidemiológico muito robusto1, sendo a 
cárie e a periodontite doenças bucais mais co-
muns para a principal causa desse desfecho2-3. 
Esta variável epidemiológica é também um dos 
indicadores mais importantes do estado de saúde 
bucal em idosos, pois, reflete os efeitos cumula-
tivos ao longo da vida de fatores sociais e estado 
de saúde4. Países como os Estados Unidos e o 
Brasil apresentam, respectivamente, uma preva-
lência de perda dentária de 59,8% e 91,9% em 
indivíduos ≥65 anos5-6.

Acredita-se que a perda dentária seja o efeito co-
lateral da complexa conexão de variáveis, em que 
a cárie e/ou doença periodontal possam ser ape-
nas os componentes de ativação, em vez do úni-
co fator causador7. Estudos anteriores encontra-
ram associações entre perda dentária em idosos 
e condições socioeconômicas, demográficas, dieta 
e nutrição4,8-9. Contudo, quando perdas dentárias 
são avaliadas entre os diversos grupos raciais as 
disparidades de saúde bucal mostram-se persis-
tentes em indivíduos idosos negros10-11. 

Há evidências de que os negros apresentam uma 
saúde bucal precária em relação a outros grupos 
raciais. No entanto, pouco se sabe sobre os fa-
tores contextuais sociais, individuais e de saúde 
bucal, em longo prazo, que podem estar envol-
vidos neste aspecto12. Estudos que explorem o 
contexto de que as desigualdades étnicas possam 
influenciar na perda dentária entre os idosos são 
escassos. São limitadas, ainda, as evidências so-
bre o conhecimento dos fatores que contribuem 
para a perda dentária em população idosa negra. 
Após busca preliminar no PROSPERO, MEDLINE 

(Pubmed), Banco de dados Cochrane de Revisões 
Sistemáticas e o Banco de dados JBI de Revisões 
Sistemáticas e Relatórios de Implementação, ve-
rificou-se que não existem revisões sistemáticas, 
nem revisões de escopo sobre o tema. 

Com o propósito de conhecer e sistematizar o co-
nhecimento sobre a saúde bucal da população 
idosa negra optou-se por elaborar uma revisão de 
escopo. Neste sentido, conforme recomendado 
pelo Guidelines metodológico do Instituto Joanna 
Briggs (JBI), a primeira etapa da revisão de escopo 
consiste na elaboração do protocolo. A constru-
ção deste protocolo foi realizada antes do início da 
condução da revisão propriamente dita, visando 
reduzir vieses na estratégia de recuperação e tria-
gem de referências, tornando o processo consis-
tente e homogêneo entre os revisores, bem como, 
garantindo rigor técnico e permitindo reproduti-
bilidade das etapas utilizadas13-14. Com base nes-
sas considerações, objetivou-se através do proto-
colo, apresentar e descrever a estrutura das etapas 
pré-planejadas que norteará a elaboração da futu-
ra revisão de escopo.

MÉTODOS

Pergunta da Revisão

Quais os fatores que podem estar associados às 
perdas dentárias na população idosa negra? 

População

Esta revisão deverá considerar estudos que inclu-
am população idosa, com mais de 60 anos15, de 
ambos os sexos, negras e de qualquer país de ori-
gem. Para estudos nacionais a característica raça/
cor é considerada com base na autodeclaração do 
indivíduo, sendo possíveis as seguintes classifica-
ções: amarelo, branco, indígena, negro e pardo16. 
A cor de pele é uma forma de classificação da 
raça utilizada no Brasil, ao juntar pardos e pretos  
têm-se a raça negra, ao ser usado separadamen-
te tem-se cor da pele. O Estatuto da Igualdade 
Racial reafirma a população negra como o con-
junto de pessoas que se autodeclaram pretas e 
pardas17. Para estudos americanos é utilizada de-
nominação raça/etnia com base na ancestralidade 
do indivíduo18, os termos usados são: branco não 
hispânico, hispânico (identificação cultural) pode 
incluir pessoas de qualquer raça: negra, não his-
pânica e outros (chinês, vietnamitas, nativo ame-
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ricanos, esquimós, outros). Serão incluídos estu-
dos com os diversos tipos de subgrupos raciais 
desde que incluam o subgrupo preto e/ou pardo 
ou negro ou afro-americano.

Conceito

Serão considerados fatores associados às perdas 
dentárias os preditores de interesse que explicam 
a perda dentária na população idosa negra. Para 
análise dos dentes ausentes serão incluídos estu-
dos que analisaram a perda dentária sob diversas 
formas metodológicas: exame bucal pela conta-
gem dos dentes ausentes naturais, de acordo com 
o Diretrizes da WHO19, ou autorelatada pelo indi-
víduo. Será considerado perda dentária (perda de 
pelo menos um dente) e edentulismo (perda total 
de todos os dentes ou portadores de prótese ou 
com necessidade de prótese dentária total em um 
ou em ambos os arcos). 

Contexto

Esta revisão de escopo deverá considerar estu-
dos com abordagem qualitativa e quantitativa re-
alizados em diferentes grupos raciais incluindo 
população idosa negra e sob diferentes aspectos 
contextuais sociais, individuais e de condição de 
saúde bucal.

Tipos de Fontes de evidência

Um estudo piloto foi realizado com amostra ale-
atória de 25% dos estudos selecionados após lei-
tura dos títulos e resumos para possíveis modi-
ficações nos critérios de elegibilidade/elaboração 
de documentos. Após 75% de consenso entre a 
equipe iniciou-se a triagem dos estudos. Estudos 

primários, transversais, coortes, relatórios, teses, 
dissertações, artigos de opiniões, livros, sites, blogs 
e publicações em anais serão considerados para a 
revisão de escopo.

Tipo de Estudo

A revisão de escopo proposta será conduzida de 
acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute 
Manual for Evidence Synthesis (JBI, 2020). O pro-
tocolo foi registrado no Open Science Framework 
(doi:10.17605/OSF.IO/2AM3V) tendo em vista 
garantir a visibilidade e transparência do processo 
da revisão.

Estratégia de Pesquisa 

Uma estratégia de busca em três etapas será uti-
lizada para esta revisão. Uma busca primária 
no MEDLINE (PubMed) e Biblioteca eletrônica 
SCIELO será realizada, seguida pela análise das 
palavras contidas no título e resumo, e nos termos 
indexados usados para descrever os artigos. Uma 
pesquisa secundária será realizada em outro ban-
co de dados usando as palavras-chave e os termos 
indexados identificados na pesquisa inicial. Esses 
descritores controlados foram referidos por DECS/
MESH. A estratégia de pesquisa para MEDLINE 
(PubMed) está incluída no Quadro 1.

Para ampliar a abrangência da pesquisa e identi-
ficar quaisquer estudos adicionais, uma pesquisa 
terciária na literatura será realizada examinando as 
listas de referência dos estudos encontrados e con-
siderados como critérios de inclusão desta revisão. 
Serão incluídos artigos publicados em inglês, es-
panhol ou português. A revisão irá considerar to-
dos os estudos relevantes publicados, sem limite 
de datas de publicação.

Quadro 1
Pesquisa no MEDLINE (PubMed), realizado em abril de 2021.

Busca Termos DeCs Termos MeSH Registros encontrados

#1 Perda dentária E População Negra E 
Idosos

Tooth loss AND Black population AND 
Elderly 105 

#2 Perda dentária E Raça E Idosos Tooth loss AND Race AND Elderly 228

#3 Edentulismo E População Negra E 
Idosos

Edentulism AND Black population 
AND Elderly 74

#4 Edentulismo E Raça e Idosos Edentulism AND Race AND Elderly 145

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/2AM3V
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Fontes de informação

Os bancos de dados a serem pesquisados incluem: 
MEDLINE (PubMed), SCIELO, LILACS e Scopus. 
A busca por literatura não publicada incluirá além 
do Google Scholar, a Biblioteca Digital Brasileira de 
Teses e Dissertações e internet (sites, anais e blogs). 

Seleção de estudos

Após a pesquisa, todas as citações identificadas se-
rão agrupadas e duplicatas removidas pelo aplica-
tivo da web Rayyan. Títulos e resumos serão sele-
cionados por dois revisores para avaliação em re-
lação aos critérios de inclusão. Estudos potencial-
mente relevantes serão lidos na íntegra. O texto 
completo das citações selecionadas será avaliado 
em detalhes em relação aos critérios de inclusão 
por dois revisores independentes. Razões para ex-
clusão de estudos após leitura do texto comple-
to, que não atendam aos critérios de inclusão se-

rão registrados e relatados na revisão de escopo. 
Algumas divergências que possam surgir entre os 
revisores em cada etapa do processo de seleção 
do estudo serão resolvidas por meio de discus-
são ou com um terceiro revisor. Os resultados da 
pesquisa serão relatados na íntegra e apresentados 
no fluxograma itens de relatório para revisões sis-
temáticas e meta-análises para revisão de escopo 
(PRISMA – ScR)20. A sistematização das fases da 
busca, identificação e seleção serão representadas 
através do Fluxograma (Figura 1).

Extração de dados

Os dados serão extraídos de artigos incluídos na re-
visão de escopo por dois revisores independentes 
usando uma ferramenta de extração de dados desen-
volvida pelos revisores. Os dados extraídos inclui-
rão detalhes específicos sobre os autores, população, 
conceito, contexto, métodos de estudo e principais 
resultados relevantes para o objetivo da revisão.

Figura 1
Fluxograma de sistematização das fases da busca, identificação e seleção.
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Será feito um teste piloto da ferramenta para três 
estudos, a fim de testar a extração e os resulta-
dos. A ferramenta de extração de dados será re-
visada e modificada, conforme necessário, du-
rante o processo de extração de dados de cada 
estudo incluído. As modificações serão detalha-
das na revisão de escopo completa. Os autores 
dos artigos selecionados serão contatados para 
solicitar dados ausentes ou adicionais, quando 
se fizer necessário. Abaixo, Quadro 2 utilizado 
para extração de dados.

Apresentação de dados

Os dados extraídos serão apresentados em qua-
dros de maneira que se alinhe com o objetivo 
da revisão de escopo. Tabelas, figuras e fluxo-
gramas informarão sobre a distribuição dos es-
tudos. Um resumo narrativo irá acompanhar os 
resultados tabulados e mapeados, e irá descre-
ver como os resultados se relacionam com o ob-
jetivo e a pergunta da revisão. Não será realiza-
da a avaliação crítica ou risco de avaliação de 
viés, uma vez que não é recomendado em revi-
sões de escopo porque o objetivo é mapear as 
evidências disponíveis.

Aspectos éticos 

Por se tratar de um estudo que utilizará informa-
ções bibliográficas disponíveis publicamente, não 
será necessária aprovação ética prévia por Comitês 
de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos. 
Além disso, os autores dessa revisão não possuem 
vinculação com instituições financiadoras que 
possam caracterizar potenciais conflitos de inte-
resse. Os resultados dessa investigação serão pu-
blicados em periódico de acesso livre ou apresen-
tados em eventos científicos relevantes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este protocolo visa descrever e sistematizar as etapas 
metodológicas para realização de uma revisão de es-
copo sobre a saúde bucal da população idosa negra 
direcionada para os fatores associados às perdas den-
tárias nesta população. Objetivando reduzir vieses 
na busca e seleção de referências, tornando claros e 
uniformes esses critérios entre os revisores. Destaca-
se, ainda, que os dados compilados na revisão de es-
copo subsidiarão a construção de argumentos e in-
formações sobre as características encontradas nesta 
população que potencialmente dificultam a aquisi-
ção de uma saúde bucal de qualidade. 

Quadro 2
Instrumento de extração de dados.

Características e detalhes dos estudos Informações extraídas dos artigos 

Autor e Ano/Título e Revista Publicada

Tipo de documento

Tipo de estudo/Desenho do estudo

Exposição/Desfecho principal

Variável investigada

País de Origem

População estudada/tamanho da amostra/procedência

Subgrupos étnicos/raciais

Objetivo do estudo

Metodologia empregada

Avaliação de perda dentária

Resultados

Fator associado às perdas dentárias
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