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Aspectos relativos a la salud bucal de la poblacion LGBTQIA+
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RESUMO

Objetivo: Revisar os principais artigos disponiveis e analisar sobre as peculiaridades de salde bucal da
populacdo LGBTQIA+. Revisdo bibliografica: A populacdo LGBTQIA+ apresenta iniquidades em relacdo ao
acesso aos servicos de saude, portanto, o Ministério da Saude instituiu, em 2011, a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais (PNSI-LGBT), a qual, contudo, ndo
cita diretamente as peculiaridades odontolégicas desse publico. A literatura ndo identifica disparidades de
hébitos de higiene bucal desses individuos em relacdo as pessoas heterossexuais e cisgéneras, no entanto,
indica maiores razfes de prevaléncia de habitos deletérios a saude bucal, de algumas patologias bucais e
piores resultados em parametros subjetivos de saude bucal nos individuos de minorias sexuais e de género,
em comparagdo as pessoas heterossexuais e cisgéneras. Consideracdes finais: Torna-se evidente a
necessidade de se considerar as iniquidades de saude bucal da populagdo LGBTQIA+, objetivando garantir
a plenaimplementacéo da PNSI-LGBT, a fim de proporcionar um acesso integral e equitativo dessa populagéo
aos servicos odontologicos.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género, Saude bucal, Odontologia, Salde coletiva.
ABSTRACT

Objective: Review the main available articles and analyze about the LGBTQIA+ population’s oral health
peculiarities. Bibliographic review: The LGBTQIA+ population presents health services’ access inequalities,
therefore the Brazilian Health Ministry established, in 2011, the National Policy of Lesbians’, Gays’, Travestites’
and Transexuals’ Integral Health, which, however, does not directly mention the oral health peculiarities of this
public. The literature does not identify any disparity on oral care habits of these individuals, in comparison to
cisgender and heterosexual ones, however, indicates greater prevalence ratios of oral health harmful habits,
of some oral health diseases and worse results of subjectives parameters of oral health on sexual and gender
minorities individuals, in comparison to their heterosexual and cisgender counterparts. Conclusion: The
necessity to consider the LGBTQIA+ population oral health inequities becomes evident, aiming to guarantee
the adequate implementation of the National Policy of Lesbians’, Gays’, Travestites’ and Transexuals’ Integral
Health, in order to proportionate this population, the integral and equitable access to oral health population.

Keywords: Sexual and gender minorities, Oral health, Dentistry, Public health.

1 Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora - MG.

Bolsa de pés-graduacéo stricto sensu fornecida pela Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (FAPEMIG), sob nimero de processo 11654.

SUBMETIDO EM: 1/2025 | ACEITO EM: 1/2025 | PUBLICADO EM: 4/2025

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19836.2025 Péagina 1 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e19836.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Revisar los principales articulos disponibles y analizar a respecto de las peculiaridades de salud
bucal de la poblacion LGBTQIA+. Revisién bibliografica: La poblacion LGBTQIA+ presenta inequidades en
el acceso a los servicios de salud, por lo tanto, el Ministerio de Salud instituyd, en 2011, la Politica Nacional
de Salud Integral de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales (PNSI-LGBT), cual, sin embargo,
no menciona directamente las particularidades odontoldgicas de este publico. La literatura no identifica
disparidades en los habitos de higiene bucal de estas personas en comparacion con las personas
heterosexuales y cisgénero, pero si evidéncia mayores razones de prevalencia de habitos perjudiciales para
la salud bucal, algunas patologias bucales y peores resultados en parametros subjetivos de salud bucal en
individuos de minorias sexuales y de género en comparacion con las personas heterosexuales y cisgénero.
Conclusion: Se hace evidente la necesidad de considerar las inequidades en la salud bucal de la poblacion
LGBTQIA+, con el objetivo de garantizar la plena implementacién de la PNSI-LGBT y proporcionar un acceso
integral y equitativo a los servicios odontoldgicos para esta poblacién.

Palabras clave: Minorias sexuales y de género, Salud bucal, Odontologia, Salud publica.

INTRODUCAO

As iniquidades de salde atingem mais intensamente certos grupos minoritarios, como a populacao
LGBTQIA+, o que gera uma demanda por politicas publicas especificas, como a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais (PNSI-LGBT), instituida pelo governo
brasileiro em 2011 (BRASIL, 2011).

Dentre as iniquidades supra referidas, pode-se citar uma maior exposicao a fatores de risco a saude
(DOWNING JM e PRZEDWORSKI JM, 2018; MANPREET K, et al.,, 2021; MCCABE SE, et al., 2018;
PRAEGER R, et al., 2019; RAMOS SR, et al., 2021); dificuldades no acesso a servigos de saude (ALMEIDA
LE, et al., 2024b; GRINER SB, et al., 2023; GUPTA A, et al., 2023; SCHWARTZ SB, et al., 2019; SOARES
MO e GIRIANELLI VR, 2023); receios (HEIMA M, et al., 2017) e experiéncias negativas em relacdo a esses
servicos (JUNIOR OLA, et al., 2020; MACRI D e WOLFE K,, 2019; SAMUEL SR, et al., 2018; SOARES MO
e GIRIANELLI VR, 2023; THARP G, et al., 2022); e piores resultados em paradmetros objetivos e subjetivos
de saude (ALMEIDA LE, et al., 2024b; GADHIRAJU T, et al., 2023; MANPREET K, et al., 2021; MOHD FN, et
al., 2020; MURALIDHARAN S, et al., 2018; PRATES SG, et al., 2021; SAMUEL SR, et al.,, 2018; SHARMA
S, et al., 2023).

Ademais, a abordagem da saude da populagcdo LGBTQIA+ de forma educativa com estudantes da area
da saude e profissionais formados é capaz de representar uma melhora significativa, a curto prazo, na pratica
e no conhecimento desses agentes a respeito da sexualidade, das especificidades de salde e terminologias
especificas a respeito de popula¢gBes de minorias sexuais e de género (SEKONI AO, et al., 2017).

No entanto, a PNSI-LGBT néo cita os aspectos relativos a saude bucal dessa populacao (BRASIL, 2011),
além de haver uma limitagdo de dados sobre a tematica, especialmente no Brasil (AKHAVAN AA, et al., 2024;
ALMEIDA LE, et al., 2024b; VAROTTO BLR, et al., 2022). Dessa forma, a presente revisdo narrativa da
literatura objetivou analisar e revisar os principais artigos disponiveis sobre as peculiaridades de salde bucal
da populacdo LGBTQIA+.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em decorréncia das especificidades relacionadas ao acesso aos servigos de saude e as necessidades de
saude da populacéo LGBTQIA+, o governo brasileiro instituiu, em 2011, a Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais (PNSI-LGBT). No entanto, essa politica de saude
nao cita, explicitamente, sobre os aspectos peculiares de salde bucal e acesso a servigos odontoldgicos por
essa populacdo (BRASIL, 2011). A producéo cientifica especifica sobre o acesso da populacdo LGBTQIA+
aos servicos odontolégicos e suas peculiaridades de salde bucal ainda é limitada (AKHAVAN AA, etal., 2024;
ALMEIDA LE, et al., 2024b; VAROTTO BLR, et al., 2022), o que se torna uma limitacdo para o estudo do
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tema. Dentre esses fatores especificos, pode-se citar a prevaléncia, incidéncia e fatores de risco de doengas
bucais na populacdo LGBTQIA+ (MANPREET K, et al., 2021; SCHWARTZ SB, et al., 2019) e as possiveis
implicacbes a saude orofacial causadas pela hormonioterapia a que pessoas transgéneras podem ser
submetidas (AKHAVAN AA, et al., 2024). A escassez de pesquisas relacionadas a esse assunto é ainda maior
no cenario cientifico brasileiro (ALMEIDA LE, et al., 2024b; VAROTTO et al., 2022).

O acesso aos servi¢cos odontolégicos pela populacdo LGBTQIA+

A populacdo LGBTQIA+ considera que os cirurgides-dentistas brasileiros sdo despreparados para atender
as suas necessidades (ALMEIDA LE, et al., 2024b). Essa percepg¢édo nao € irreal, visto que apenas 32% dos
coordenadores pedagogicos de cursos de Odontologia em ambito nacional declararam o desenvolvimento de
atividades pedagdgicas a respeito dessa populagdo (ALMEIDA LE, et al., 2024a). Essa caréncia no ensino
ndo é uma exclusividade dos cursos de graduagdo em Odontologia brasileiros, visto que esse padrdo se
repete internacionalmente, tanto durante a graduagéo, quanto durante a pds-graduagéo (BRASIL, 2011).

Académicos de Odontologia estadunidenses apresentaram piores resultados dentre os estudantes da area
da salde em relacdo a Escala de Desenvolvimento de Habilidades Clinicas em relagédo a pacientes LGBT
(LGBT-Development of Clinical Skills Scale / LGBT-DOCSS). Um fator associado a piores resultados dessa
escala é a prevaléncia de pacientes LGBTQIA+ atendidos anualmente pelos estudantes, que também foi
inferior por parte dos académicos de Odontologia, em relagdo aos demais estudantes da &rea da saude
(NOWASKIE Dz, et al., 2020).

A escassez de praticas clinicas com essa populagdo se mantém durante a pés-graduacgédo, visto que
menos de um terco dos residentes em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais dos Estados Unidos da
América (EUA) relatam terem atendidos pessoas transgéneras durante esse curso (LUDWIG DC, et al., 2019).
Outro estudo suporta esses dados, o que indica que estudantes de Odontologia, na comparacdo com
académicos de Medicina e Enfermagem, foram os que relataram menos frequentemente a abordagem dessa
populacdo em seus curriculos de graduacgdo, além de serem os que mais frequentemente relataram
despreparo dos professores em relacdo a esse tema e falta de interesse em aprendizados adicionais sobre
ele (GREENE Mz, et al., 2018).

Uma pesquisa realizada nos EUA e no Canad, realcou que as especificidades da populacdo LGBTQIA+
foram abordadas por um periodo médio de 3 horas, no curriculo obrigatdrio, e 2 horas, no curriculo eletivo,
sendo que 29% das faculdades de Odontologia relatam ndo abordar o tema em nenhum contexto no curriculo
obrigatério. Na maioria das vezes que o contexto de saude dessa populagdo é abordado, esta relacionado ao
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras infec¢Bes sexualmente transmissiveis. Em compensacéo, a
barreira no acesso dessa populagéo aos servi¢os de saude foi um tema abordado durante o curso da maioria
das graduagfes em Odontologia (HILLENBURG KL, et al., 2016).

A abordagem desse tema de forma educativa com estudantes da area da saude e profissionais formados
é capaz de representar uma melhora significativa, a curto prazo, na pratica e no conhecimento desses agentes
a respeito da sexualidade, das especificidades de salde e terminologias especificas a respeito de populacdes
de minorias sexuais e de género (SEKONI AO, et al., 2017). Salienta-se, ainda, a importancia de modificagfes
nas préticas da rotina clinica e o entendimento das especificidades de salde dessa populac¢do para melhorar
o atendimento dos pacientes e a prépria relacao entre os profissionais e os pacientes (MACRI D e WOLFE K,
2019; RAISIN JA, et al., 2021).

Um estudo brasileiro apontou que 3,3% das pessoas LGBTQIA+ j& sofreram discriminacao, de diversas
formas, no acesso aos servigcos odontoldgicos, sendo um relato 7,5 vezes mais prevalente na populagéo
transgénera que cisgénera (SOARES MO e GIRIANELLI VR, 2023). Aponta-se, ainda, que a experiéncia de
discriminacao no acesso aos servicos de saude, especialmente por falta de dinheiro, classe social e ocupagao
laboral, estd associada a um menor uso de servigos odontoldgicos por motivos preventivos (JUNIOR OLA, et
al., 2020).

No entanto, mesmo que a experiéncia de discriminacdo no acesso aos servicos de salde, devido a
orientacdo sexual, ndo tenha apontado uma associacao estatisticamente significativa com o uso de servigos
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odontoldgicos por motivos preventivos (JUNIOR OLA, et al., 2020), ela estda associada a perda dentaria
(BULGARELLI AF, et al., 2021). Apesar de parecerem relatos pontuais, um estudo transversal realizado nos
EUA sessenta e quatro por cento das pessoas LGBTQIA+ acreditam enfrentar barreiras adicionais no acesso
aos servicos de saude, 43% nédo se sentem confortaveis em frequentar o consultério de dentistas e 75%
relatam ter sido desrespeitados nos servicos de saude bucal devido a sua orientacdo sexual e identidade de
género (THARP G, et al., 2022). Por sua vez, outro estudo transversal, realizado na india, apontou que 60,5%
das pessoas transgéneras relataram terem sofrido recusa de atendimento odontolégico (SAMUEL SR, et al.,
2018).

Por outro lado, o reflexo dessas experiéncias no acesso aos servigcos odontologicos pelas minorias sexuais
e de género aparenta ser conflitante. Alguns artigos indicam n&o haver diferengcas no acesso por parte deles
em comparacéo as pessoas heterossexuais e cisgéneras (SOARES MO e GIRIANELLI VR, 2023) e entre as
proprias pessoas LGBTQIA+, quando comparados com base em suas identidades de género (PRATES SG,
et al., 2021). No entanto, outras pesquisas encontram, sim, diferencas entre as proprias pessoas LGBTQIA+,
com relatos de dificuldades no acesso a esses servigcos por pessoas bissexuais (GRINER SB, et al., 2023;
GUPTA A, et al., 2023; SCHWARTZ SB, et al., 2019) e transgéneras (ALMEIDA LE, et al., 2024b; SOARES
MO e GIRIANELLI VR, 2023).

Quarenta e dois por cento das pessoas LGBTQIA+ estadunidenses ndo se consultam com o cirurgido-
dentista hd mais de um ano, sendo que 8,1% nunca se submeteu a consultas odontolégicas (STEPLEMAN
LM, et al., 2019). Contudo, de forma geral, essa dificuldade no acesso aos servigcos de saude bucal por
pessoas LGBTQIA+ ndo se evidencia na realidade brasileira, visto que 92,9% delas frequentou esses servi¢cos
nos ultimos 5 anos e 44,7% nos ultimos 6 meses, ndo havendo diferen¢a quanto a orientagdo sexual.

Porém, a maioria das pessoas transgéneras se consultaram com o cirurgido-dentista ha dois anos ou mais
e a dificuldade nesse quesito foi 2,67 vezes mais frequentemente relatada por elas do que pelas pessoas
cisgéneras de minorias sexuais (SOARES MO e GIRIANELLI VR, 2023). Corroborando com essa dificuldade,
nos EUA, pessoas transgéneras apresentam uma maior probabilidade de ndo terem se consultado com um
cirurgido-dentista no ano anterior do que pessoas cisgéneras, sendo uma prevaléncia até 66% maior na
comparacéo entre mulheres transgéneras e cisgéneras (DOWNING JM e PRZEDWORSKI JM, 2018).

No Brasil, h4 uma diferenca no tipo de servigo odontolégico utilizado por pessoas LGBTQIA+. Enquanto
apenas 18,8% delas frequenta os servigcos odontolégicos publicos, individuos transgéneros foram os que mais
frequentemente o utilizaram, com uma prevaléncia duas vezes maior do que cisgéneros de minorias sexuais
no uso desses servicos (SOARES MO e GIRIANELLI VR, 2023).

Afirma-se que pessoas transgéneras experienciam niveis elevados de discriminagdo, o que contribui para
problemas de saude para essa populacdo (MACRI D e WOLFE K, 2019). Apenas 22,9% das pessoas
transgéneras estadunidenses ndo temem sofrer discriminagdo ou maus-tratos no consultério odontolégico, e
esse temor esta associado a prevaléncia de odontofobia (HEIMA M, et al., 2017). Esses dados justificam os
guase 70% de pessoas LGBTQIA+ entrevistados no Brasil que relataram preferir receber atendimento de
profissionais que também pertencam a essa populagéo (SOARES MO e GIRIANELLI VR, 2023).

As caracteristicas objetivas de salude bucal da populacdo LGBTQIA+

Estudos indicam que pessoas LGBTQIA+ estdo mais expostas a fatores de risco a sua saide (DOWNING
JM e PRZEDWORSKI JM, 2018; MANPREET K, et al., 2021; MCCABE SE, et al., 2018; PRAEGER R, et al.,
2019; RAMOS SR, et al., 2021). O consumo de drogas ilicitas (FERREIRA ACG, et al., 2019; GUPTA A, et
al., 2023; PRAEGER R, et al., 2019) e licitas, como o tabagismo (DOWNING JM e PRZEDWORSKI JM, 2018;
FERREIRA ACG, et al., 2019; GUPTA A, et al., 2023; JACKSON CL, et al., 2016; MCCABE SE, et al., 2018;
PRAEGER R, et al., 2019; RAMOS SR, et al., 2021; SAMUEL SR, et al., 2018) e o etilismo (DOWNING JM
e PRZEDWORSKI JM, 2018; FERREIRA ACG, et al., 2019; JACKSON CL, et al., 2016; MANPREET K, et al.,
2021; PRAEGER R, et al., 2019; RAMOS SR, et al., 2021) sdo exemplos de comportamentos de risco a
saude geral e bucal praticados por esses individuos (MANPREET K, et al., 2021; MCCABE SE, et al., 2018;
RAMOS SR, et al., 2021).
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Indica-se que o habito de fumar cigarros seja mais prevalente em pessoas de minorias sexuais do que em
individuos heterossexuais. A Unica diferenca estatisticamente significativa entre pessoas LGBTQIA+ foi uma
prevaléncia 35% maior do consumo de tabaco ou nicotina no ano anterior no grupo de homens bissexuais em
relacdo a homens gays. Nao houve uma diferenca significativa na prevaléncia desse habito segundo cor de
pele de pessoas de minorias sexuais, mas houve diferenca em funcdo da idade, sendo um habito mais
prevalente entre homens gays e mulheres Iésbicas com idade entre 18 e 34 anos, em comparacao com
aqueles com idade igual ou superior a 55 anos (MCCABE SE, et al., 2018).

Ademais, o consumo de alcool e cigarro apresenta associagdo inversamente proporcional a frequéncia
das consultas odontologicas por homens de minorias sexuais, porém apenas o tabagismo apresentou
associagdo com a perda dentaria nesta populacdo (RAMOS SR, et al., 2021). Dessa forma, torna-se evidente
a relevancia da criagdo de estratégias, como campanhas e politicas nacionais de saude, focadas no controle
do consumo de tabaco, inclusive na populagédo LGBTQIA+ (PRAEGER R, et al., 2019). Apesar desses habitos
deletérios a saude bucal, ndo ha uma diferenca significativa entre os habitos de higiene bucal de pessoas
LGBTQIA+, qguando comparadas as pessoas cisgéneras e heterossexuais (GUPTA A, et al., 2023).

Em relagdo as lesdes bucais, na comparacao entre a populacdo LGBTQIA+ e a cisgénera e heterossexual,
foi notada maior prevaléncia no primeiro grupo, particularmente em relagéo a Ulcera e leucoplasia, lesdes
mais prevalentes nesse estudo (SHARMA S, et al., 2023). Pessoas transgéneras apresentaram uma maior
prevaléncia de lesBes bucais, como leucoplasia e lesbes cancerosas (MANPREET K, et al., 2021). Por sua
vez, um estudo indiano identificou que individuos LGBTQIA+ apresentam piores resultados em parametros
objetivos de salde periodontal do que os heterossexuais e cisgéneros, com uma prevaléncia de sangramento
a sondagem 78% maior e de bolsa periodontal 21% maior (SHARMA S, et al., 2023).

Outros estudos, realizados ho mesmo pais, corroboraram que transgéneros apresentaram valores médios
insatisfatérios de profundidade de bolsa a sondagem (GADHIRAJU T, et al., 2023; SAMUEL SR, et al., 2018).
Esse achado, contudo, ndo € consistente na literatura, j& que outro estudo nédo identificou diferenca
estatisticamente significativa quanto aos parametros periodontais entre as pessoas transgéneras e cisgéneras
(MANPREET K, et al., 2021). Em relagdo a cérie, a diferenca segundo identidade de género se perpetua,
visto que transgéneros apresentam um escore médio do indice CPO-D significativamente pior do que o de
cisgéneros (MANPREET K, et al., 2021).

Outra pesquisa identificou que o componente mais afetado desse indice em pessoas transgéneras foi o
indice de dentes cariados, o que evidencia uma dificuldade na obtencdo de tratamentos odontolégicos
(SAMUEL SR, et al., 2018). Além disso, apenas 27,78% das pessoas transgéneras ndo apresentaram dentes
cariados (GADHIRAJU T, et al., 2023). Estudo transversal brasileiro revelou que transgéneros apresentaram
maior prevaléncia de relato de perda dentaria do que pessoas cisgéneras de minorias sexuais, sendo que as
principais causas apontadas foram céarie, doenca periodontal e abscesso (SOARES MO e GIRIANELLI VR,
2023)

Por fim, individuos transgéneras podem requerer a realizacdo de procedimentos estéticos de competéncia
de cirurgibes-dentistas. As cirurgias bucomaxilofaciais e a harmonizagdo orofacial sdo exemplos de
procedimentos que contribuem para o processo de transi¢cdo de género. Porém, pontua-se a necessidade da
realizacdo de mais estudos a respeito do impacto do tratamento hormonal na estrutura facial e nos resultados
dessas intervencdes, tanto constatados clinicamente, quanto reportados pelos pacientes (AKHAVAN AA, et
al., 2024).

As caracteristicas subjetivas de saldde bucal da populacdo LGBTQIA+

Além de medidas objetivas, como a prevaléncia de doengas bucais, é possivel realizar medidas subjetivas
a respeito da saude bucal, como o perfil de impacto da sadde bucal (Oral Health Impact Profile-OHIP)
(ALMEIDA LE, et al., 2024b; MOHD FN, et al., 2020; MURALIDHARAN S, et al., 2018), os impactos da salde
bucal nas atividades diarias (OIDP) (PRATES SG, et al., 2021) e a autopercepcao de saude bucal (ALMEIDA
LE, et al., 2024b; PRATES SG, et al., 2021; SAMUEL SR, et al.,, 2018; SEO D, et al., 2015). Aspectos
subjetivos de saude bucal podem ndo coincidir com os aspectos objetivos, analisados durante o exame
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clinico, visto que pessoas bissexuais apresentaram maior prevaléncia de autopercepgdo de saude bucal
regular ou ruim, mesmo na auséncia de diferenca das andlises objetivas de salde bucal entre esses
individuos (SCHWARTZ SB, et al., 2019).

Minorias sexuais, em comparacao aos heterossexuais, apresentam maior prevaléncia de autopercepcao
de salde bucal regular ou ruim, de abstencéo de uso dos servicos odontolégicos, de odontalgia e de recusa
de alguns alimentos devido a condi¢cbes bucais (GUPTA A, et al., 2023). Similarmente, indicou-se que menos
da metade das pessoas LGBTQIA+ brasileiras entrevistadas relataram algum nivel de satisfacdo com a
propria saude bucal (ALMEIDA LE, et al., 2024b). A autopercepcéo de saude bucal por pessoas transgéneras
se apresenta insatisfatoria (PRATES SG, et al., 2021; SAMUEL SR, et al., 2018; SOARES MO e GIRIANELLI
VR, 2023), visto que apenas 10% delas estava satisfeita ou muito satisfeita com a prépria saide bucal
(SAMUEL SR, et al., 2018).

A diferenca de prevaléncia de insatisfacdo nesse pardmetro, com base na identidade de género, pode ser
3,5 vezes maior nas pessoas transgéneras em relacdo as cisgéneras homossexuais (PRATES SG, et al.,
2021) e as cisgéneras de minorias sexuais (incluindo homossexuais, bissexuais, assexuais ou outra
orientacao sexual), as quais, em sua maioria, relataram satisfacdo com a propria saude bucal (SOARES MO
e GIRIANELLI VR, 2023). Em contraponto aos dados apresentados no paragrafo anterior, um estudo coreano
ndo encontrou diferencga estatisticamente significativa entre a autopercep¢éo de saude bucal de adolescentes
homossexuais, bissexuais e heterossexuais (SEO D, et al., 2015).

Pessoas transgéneras apresentam um perfil de impacto da saude bucal (com base no instrumento OHIP-
14) pior do que a populacéo cisgénera de forma geral (MOHD FN, et al., 2020) e cisgénera de minorias
sexuais (ALMEIDA LE, et al., 2024b), o que aponta um impacto elevado da salde bucal na qualidade de vida
desse grupo (ALMEIDA LE, et al., 2024b; MOHD FN, et al., 2020). O subdominio relativo ao desconforto de
possuir alimentos presos entre os dentes foi 0 que mais afetou pessoas transgéneras no uso do referido
instrumento (MOHD FN, et al., 2020).

Ainda com base na OHIP-14, brasileiros de minorias sexuais e de género que apresentam indiferenca ou
insatisfacdo em relagdo a autopercepc¢éo de saude bucal apresentam chances que variam de 3,2 a 53,9 vezes
maiores, respectivamente, em relacdo as satisfeitas com a salde bucal, de apresentarem impactos na
qualidade de vida relacionada a saude bucal de forma frequente (ALMEIDA LE, et al., 2024b).

Nessa mesma pesquisa, pessoas com dificuldade no acesso aos servigos odontolégicos apresentaram o
dobro de chances de terem algum impacto na qualidade de vida relacionada a saldde bucal (ALMEIDA LE, et
al., 2024b). Nao houve diferenca significativa entre a qualidade de vida relacionada a saude bucal em relacdo
a orientacdo sexual da populacdo LGBTQIA+ brasileira, mas houve em relacdo ao género. Pessoas
transgéneras apresentam chances duas vezes maiores de apresentar impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal do que as pessoas cisgéneras de minorias sexuais (ALMEIDA LE, et al., 2024b).

Desconforto psicolégico (ALMEIDA LE, et al., 2024b; MOHD FN, et al., 2020; MURALIDHARAN S, et al.,
2018), satisfacdo com a vida (MURALIDHARAN S, et al., 2018), limitacéo fisica (MURALIDHARAN S, et al.,
2018) e psicolégica (ALMEIDA LE, et al., 2024b) e dor fisica (ALMEIDA LE, et al., 2024b) s&do os dominios
mais afetados na andlise do OHIP-14 da populagdo LGBTQIA+. Por sua vez, com o uso do instrumento que
avalia o impacto da salde bucal nas atividades cotidianas (OIDP), as prevaléncias de impacto da saude bucal
no contexto social e no estado emocional de pessoas transgéneras foram, respectivamente, 5 e 3,8 vezes
maiores do que as prevaléncias desses subdominios nas pessoas homossexuais cisgéneras (PRATES SG,
et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da limitagdo de producdes cientificas a respeito das especificidades odontoldgicas da populagédo
LGBTQIA+, pode-se concluir que essa populacdo apresenta dificuldades em acessar 0s servicos
odontoldgicos, receios em relacdo a forma que sera abordada neles e maior exposicao a fatores de risco a
saude bucal, o que, conjuntamente, reflete em suas condi¢8es bucais clinicas e autopercebidas. Dessa forma,
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faz-se necesséria a intensificacdo das pesquisas a respeito deste tema, bem como a implementagéo plena e
efetiva da Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais e
incluir os aspectos odontolégicos em portarias e atos normativos a ela relacionados, a fim de garantir um
acesso equéanime, integral e de qualidade aos servicos de saude por parte dessa populacgéo.
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