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RESUMO 

Introdução: Com o aumento da expectativa de vida, é esperado que a população idosa 
se faça presente cada dia mais na sociedade. Por esse motivo, é importante reconhecer 
as necessidades de saúde desse grupo de pessoas que vivem institucionalizadas, para 
que a odontogeriatria atue de forma mais ativa e proceda de maneira mais efetiva, 
atendendo as demandas priorizando uma maior qualidade de vida. Objetivo: 
Identificar as principais alterações que acometem a cavidade oral de idosos 
institucionalizados. Metodologia: Fez-se uma revisão integrativa nas bases de dados 
LILACS, BBO, IBECS, SciELOe PubMed. Foram usados os descritores “Saúde do Idoso 
Institucionalizado”, “idoso” e “odontologia” junto de seus sinônimos e variações em 
inglês, retirados do DeCS e MeSH. Os critérios de inclusão foram artigos originais, 
artigos nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, estudos que envolveram pessoas 
e sem restrição quanto ao ano de publicação. Foram excluídos estudos feitos em 
animais, revisões de literatura, capítulos de livros, teses e dissertações. Resultados: 
Foram identificados 555 registros. Desses, 15 artigos foram selecionados para compor 
a revisão. Diversas alterações orais foram encontradas. As principais foram hiperplasia 
tecidual, estomatite e xerostomia, candidíase e halitose. Sendo os principais fatores 
causadores: má higiene oral, medicamentos utilizados e má adaptação de próteses 
dentárias. Conclusões: Considerando os resultados da análise dessa revisão 
integrativa, pode-se concluir que a hiperplasia tecidual, estomatite, xerostomia são as 
alterações mais predominantes nos idosos institucionalizados. 

Palavras-Chave:  Saúde do Idoso Institucionalizado; Idoso; Saúde Bucal; Políticas 
Públicas de Saúde; Epidemiologia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: With the increase in life expectancy, it is expected that the elderly 
population will become more and more present in society. For this reason, it is 
important to recognize the health needs of this group of people who live 
institutionalized, so that geriatric dentistry acts more actively and proceeds more 
effectively, meeting the demands prioritizing a better quality of life. Objective: To 
identify the main alterations that affect the oral cavity of institutionalized elderly. 
Methodology: An integrative review was carried out in the LILACS, BBO, IBECS, 
SciELO and PubMed databases. The descriptors were used “Saúde do Idoso 
Institucionalizado”, “idoso” e “odontologia” together with its synonyms and 
variations in English, taken from DeCS and MeSH. The inclusion criteria were original 
articles, articles in Portuguese, English and Spanish, studies involving people and 
without restriction regarding the year of publication. Animal studies, book chapters, 
literature review, theses and dissertations were excluded. Results: 555 records were 
identified. Of these, 15 articles were selected to compose the review. Several oral 
alterations were found. The main ones were tissue hyperplasia, stomatitis and 
xerostomia, candidiasis and halitosis. The main causative factors being: poor oral 
hygiene, medications used and poor adaptation of dental prostheses. Conclusions: 
Considering the analysis results of this integrative review, it can be concluded that 
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tissue hyperplasia, stomatitis, xerostomia are the most predominant changes in 
institutionalized elderly. 

Keywords: Health of the Institutionalized Elderly; Aged; Oral Health; Public Health 
Policies; Epidemiology. 

 

RESUMEN 

Introducción: Con el aumento de la esperanza de vida, se espera que la población 
anciana esté cada vez más presente en la sociedad. Por eso, es importante reconocer 
las necesidades de salud de este grupo de personas que viven institucionalizadas, para 
que la odontología geriátrica actúe más activamente y proceda con mayor eficacia, 
atendiendo las demandas priorizando una mejor calidad de vida. Objetivo: Identificar 
las principales alteraciones que afectan la cavidad oral de ancianos institucionalizados. 
Metodología: Se realizó una revisión integradora en las bases de datos LILACS, BBO, 
IBECS, SciELO y PubMed. Se usaron los descriptores “Saúde do Idoso 
Institucionalizado”, “idoso” e “odontologia” Los criterios de inclusión fueron artículos 
originales, artículos en portugués, inglés y español, estudios involucrando personas y 
sin restricción en cuanto al año de publicación. Se excluyeron estudios en animales, 
revision de literatura, capítulos de libros, tesis y disertaciones. Resultados: Se 
identificaron 555 registros. De estos, 15 artículos fueron seleccionados para componer 
la revisión. Se encontraron varias alteraciones orales. Los principales fueron 
hiperplasia tisular, estomatitis y xerostomía, candidiasis y halitosis. Siendo los 
principales factores causales: la mala higiene bucal, los medicamentos utilizados y la 
mala adaptación de las prótesis dentales. Conclusiones: Considerando los resultados 
del análisis de esta revisión integrativa, se puede concluir que la hiperplasia tisular, la 
estomatitis, la xerostomía son las alteraciones más predominantes en los ancianos 
institucionalizados. 

Palabras clave: Salud del Anciano Institucionalizado; Anciano; Salud bucal; Políticas 
de Salud Pública; Epidemiología. 

 

Introdução 

O envelhecimento, antes considerado um fenômeno, hoje, faz parte da 

realidade de toda a sociedade. Nos países desenvolvidos, este processo ocorreu  de 

forma gradativa, associado às melhorias nas condições gerais de vida, entretanto, nos 

países que se encontram em desenvolvimento, tem ocorrido de forma rápida e sem 

tempo para uma reorganização social adequada da área de saúde, no sentido de 

atender às novas demandas emergentes1, razão pela qual o aumento da população 

acima de 65 anos tem se tornado um fenômeno com implicações sociais amplamente 

discutidas em diferentes setores, sobretudo, em relação aos cuidados com a saúde2. 
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O fato de existir uma crescente população idosa, é possível observar as 

inúmeras repercussões que trazem para a Odontologia, deixando evidente a 

necessidade que os profissionais e serviços de saúde estejam aptos para atender essa 

faixa etária3, visto que com o envelhecer, é natural que o indivíduo esteja mais 

propenso a apresentar sintomas de alterações/patologias orais que, ausente de 

tratamento, poderão trazer graves consequências para sua saúde sistêmica. 

Sobre a saúde bucal, sempre negligenciada nas políticas governamentais de 

Saúde, o edentulismo apresenta-se em mais de 60% dos idosos (FSP/USP, 2002). 

Reflexo de uma odontologia mutiladora de muitas décadas com a colocação de 

próteses totais (dentaduras) que era aceito pela sociedade e pelos odontólogos como 

se fosse algo natural e normal ao envelhecimento das pessoas4.  

Ter dentes naturais, em bom estado de conservação e gerando uma mastigação 

eficiente é, com certeza, uma garantia de maior sobrevida, já que o indivíduo terá uma 

dieta mais rica em bons nutrientes, mantendo mais íntegra sua saúde geral, precisando 

ingerir menos medicamentos (com seus inevitáveis efeitos colaterais em outros órgãos 

e na cavidade bucal, prejudicando o funcionamento das próteses totais, por exemplo), 

criando assim um nicho enorme e profícuo de trabalho para cirurgiões-dentistas que 

podem agir como membro atuante das equipes multidisciplinares de atendimento aos 

idosos5. 

Segundo Taminato4, a evolução da odontologia ao longo dos tempos permitiu 

uma melhor adaptação para atendimento especializado, com o surgimento da 

odontogeriatria, a esse grupo etário. Medicamentos, procedimentos, anestésicos 

específicos e até a promoção de uma odontologia menos invasiva, proservando o dente 

saudável o máximo possível. Vale ressaltar, que idosos que estão acamados no 

hospital, em casa ou institucionalizados, devido a equipamentos portáteis e a 

utilização da técnica de tratamento restaurador atraumático, é possível receber 

cuidados e atenção odontológica devida.  

A avaliação sistemática das condições bucais de idosos institucionalizados pode 

revelar a necessidade ou não de atendimento odontológico permanente e seu grau de 

complexidade. A compreensão do uso de próteses dentárias, das necessidades de 
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tratamento e lesões bucais associadas pode auxiliar no desenvolvimento e na 

implementação de estratégias de atuação profissional e de educação específicas aos 

diferentes segmentos de profissionais de saúde, de cuidadores e do próprio idoso (6). 

Levando em consideração que as condições de saúde bucal possuem uma 

intima relação com a situação de vida de cada pessoa, podendo ser um indicativo de 

sua condição sistêmica. O objetivo dessa revisão foi reunir estudos que identificaram 

alterações e/ou patologias na cavidade oral de idosos institucionalizados e determinar 

quais foram as mais prevalentes 

Metodologia 

As etapas da presente revisão integrativa da literatura foram realizadas 

independentemente por duas pesquisadoras seguindo as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma)7. 

Para melhor construção do presente estudo, foi usada a estratégia de 

formulação PECO (população, exposição, comparação e outcome/desfecho) para 

enquadramento da questão8, como pode ser visto na figura 1, por meio da qual se 

formulou a seguinte pergunta: “Quais são as alterações e/ou patologias mais 

encontradas na cavidade oral dos idosos institucionalizados?”  

Figura 1. Representação da pergunta PECO. Caicó- RN, 2023. 

 

 

 

 

 

Estratégia de busca 

A busca para obtenção dos estudos foi realizada no período de janeiro a março 

de 2023, nas bases de dados: LILACS, BBO e IBECS via portal da Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Pubmed. Foram utilizadas 
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combinações variáveis dos descritores obtidos no DeCS (Descritores em Ciências de 

Saúde) nas línguas português, inglês e espanhol (Quadro 1). 

  Quadro 1: Estratégia de busca utilizada nas bases de dados pesquisadas. Caicó-RN,2023. 

Critérios de elegibilidade dos estudos 

Foram incluídos estudos que apresentaram resultados referentes às alterações 

encontradas na cavidade oral dos idosos institucionalizados. Os critérios de inclusão 

foram: artigos originais, artigos nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola, artigos 

de relatos de caso, estudos transversais, estudos experimentais, estudos 

observacionais e estudos de campo. Não houve restrição quanto ao ano de publicação. 

Foram excluídos estudos feitos em animais, revisões de literatura, capítulos de livros, 

teses e dissertações. 

Seleção dos estudos  

Após a realização das buscas nas bases de dados, os artigos foram analisados 

de acordo com a coleta de dados. Os títulos e resumos foram listados de forma 

padronizada. Em seguida os artigos duplicados foram removidos, e com base nos 

critérios de inclusão e exclusão foi realizada a seleção inicial dos estudos com potencial 

para indicação de leitura de texto completo. Uma busca manual nas referências dos 

artigos considerados elegíveis também foi realizada. Após a leitura dos textos na 

Portais/Bases de Dados Estratégia de busca 

LILACS, BBO e IBECS (via 
BVS) 

(Saúde do Idoso Institucionalizado OR Health of Institutionalized Elderly 
OR Salud del Anciano Institucionalizado) AND (idoso OR aged OR 

Anciano) AND (odontologia OR dentistry) 

SciELO   (Idoso OR Aged OR Anciano) AND (Saúde do Idoso 
Institucionalizado OR Health of Institutionalized Elderly OR Salud del 

Anciano Institucionalizado) AND (Odontologia OR Dentistry OR 
Odontología) 

Pubmed (Saúde do Idoso Institucionalizado [MeSH Terms] OR Health of 
Institutionalized Elderly [MeSH Terms] OR Salud del Anciano 

Institucionalizado [MeSH Terms]) AND (Idoso [MeSH Terms] OR Aged 
[MeSH Terms] OR Anciano [MeSH Terms]) AND (Odontologia [MeSH 
Terms] OR Dentistry [MeSH Terms] OR Odontología [MeSH Terms]) 
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íntegra e decisão pela inclusão dos artigos no presente estudo, os resultados mais 

pertinentes foram extraídos para análise sequencial. 

Resultados 

Após a busca eletrônica foram identificados 555 estudos. Desses, após exclusão 

inicial por títulos e resumos, um total de 17 artigos foram selecionados de acordo com 

os critérios de elegibilidade para leitura na íntegra. Finalmente, após isso, 15 artigos 

foram incluídos. O fluxograma da pesquisa pode ser observado na Figura 2. 

Figura 2: Fluxograma com a estratégia de busca e triagem dos estudos. Caicó-RN, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No quadro 2 pode-se verificar os aspectos gerais dos 16 artigos selecionados, 

incluindo o nome dos autores, país ou cidade de realização, idade e sexo dos 

participantes, o desenho dos estudos e os principais desfechos para os objetivos do 

presente estudo. O número de indivíduos nos estudos variou de no mínimo 78 

Elegíveis (n = 477) 

Artigos incluídos (n = 15) 

Artigos selecionados para 
avaliação na íntegra (n 

=17) 

Pubmed 
(n = 534) 

 

Registros identificados 
(n = 555) 

LILACS 
(n = 11) 

 

BBO 
(n = 7) 

 Id
e

n
ti

fi
ca

çã
o

 

SciELO 
(n = 1) 

 

Resumos avaliados  
(n = 20) 

Excluídos pelo título  
(n = 455) 

 

Remoção de duplicatas 
 (n = 78) 

T
ri

ag
e

m
 

E
le

gi
b

il
id

a
d

e
 

In
cl

u
sã

o
 

Exclusão de inelegíveis (n = 2) 
Texto completo não disponível 

(n=1); 

Resultados/Problemática não 

elegível (n=1) 

 

IBECS 
(n = 2) 

 



ciência
plural 

 Revista Ciência Plural. 2023; 9(2): e31857  8 
 

participantes até o máximo de 1192 participantes. A idade média dos indivíduos que 

participaram nas pesquisas variou de 53 a no máximo 107 anos. 

Quadro 2: Aspectos gerais dos artigos selecionados. Caicó- RN, 2023. 

Autores/ano País 

Nº 
de 

idos
os 

Idade 
(anos) 

Sexo Design 
Principais lesões 

ou alterações 
orais 

Desfecho 

Bonan et al. 
(2008)6 

Brasil 90 
70,3 anos 
(média) 

M e F 
Estudo 

transversal 
Hiperplasias e 

candidíase. 

As condições de 
saúde bucal e de 

reabilitação oral dos 
idosos 

institucionalizados 
foi inferior às de 

idosos não-
institucionalizados. 

Ferreira et al. 
(2009)9 

Brasil 334 
60 anos 
ou mais 

M e F 
Estudo 

transversal 

Cárie, 
especialmente 

radicular, 
periodontites, 
candidíase e 

estomatite por 
dentadura 
e halitose. 

A higiene bucal dos 
idosos 

institucionalizados, 
em geral, é precária. 

Um alto valor de 
CPOD revela a 
severidade da 

doença cárie e suas 
consequências. 

Hassel et al. 
(2006)10 

Alemanha 158 
82,8 

(média) 
M e F 

Estudo 
transversal 

OHIP-SC de 29 
indicou OHRQoL 

altamente 
prejudicada 

O tipo de prótese 
exibiu pouco impacto 

no OHIP-SC. No 
entanto, havia 

aspectos funcionais 
de dentaduras 
que parecia ser 

importante. Fatores 
não odontológicos 
tiveram um efeito 

marcante na 
OHRQoL. 

Júnior et al. 
(1991)11 

Brasil 350 
60 anos 
ou mais 

M e F 
Estudo 

transversal 

Estomatite 
protética, 

Hiperplasias 
fibrosas, queilite 
angular, lesões 

pré-cancerosas e 
carcinoma 
escamoso. 

Enfatiza a 
necessidade de 
exames bucais 

regulares em idosos 
por pessoal treinado 

em diagnóstico 
bucal. 

Marchini et 
al. (2006)12 

Brasil 553 
74,9 

(média) 
M e F 

Estudo 
transversal 

Estomatite, 
xerostomia, 

doença 
periodontal e 

cárie  

As práticas de 
higiene bucal neste 

grupo amostral 
mostraram-se 
inadequadas e 

estatisticamente 
foram verificadas 

relações 
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significativas entre a 
falta de boas práticas 
de higiene bucal e os 
efeitos nas condições 

bucais. 

Mendes et 
al. (2019)13 

Brasil 89 
75,9 

(média) 
M e F 

Estudo 
transversal 

Xerostomia e 
lesões orais sendo 

a estomatite 
protética a lesão 

oral mais comum 

A auto percepção da 
saúde bucal foi boa e 

se correlacionou 
negativamente com o 

IMC. 

Meneghim; 
Pereira; 

Silva (2002)14 
Brasil 151 53 a 94 M e F 

Estudo 
transversal 

Lesões 
radiculares 

Observou-se elevada 
porcentagem de 
lesões de cárie 

radicular, indicando 
que o cirurgião-

dentista deve estar 
atento a tal 
problema, 

procurando 
atualizar-se neste 

assunto com 
referência ao 
diagnóstico, 
prevenção e 
terapêutica. 

Moreira; 
Fernandes; 

Lima (2017)15 
Brasil 78 

60 anos 
ou mais 

M e F 
Estudo 

transversal 

Hiperplasias e 
doença 
periodontal  

Observou-se, com 
este estudo, uma alta 

prevalência de 
dentes perdidos, 
elevado CPOD, 

edentulismo total e 
necessidade de 

reabilitação protética. 

Mozafari et 
al. (2012)16 

Irã 237 
79,59 

(média) 
M e F 

Estudo 
transversal 

Língua fissurada, 
glossite atrófica, 

varicosidade 
sublingual e 
xerostomia 

Os resultados 
enfatizam a 

necessidade de 
programas nacionais 

voltados para a 
promoção da saúde 

bucal. 

Oliveira et 
al. (2021)17 

Brasil 344 
60 anos 
ou mais 

M e F 
Estudo 

transversal 

OHIP-14 (7,57 ± 
8,63) e GOHAI 
(32,46 ± 3,85) 

Pior OHRQoL 
entre idosos 

institucionalizados 
está associada a pior 

autopercepção da 
saúde bucal e maior 
limiar de deglutição. 

Piuvezam et 
al. (2011)18 

Brasil 1192 
74,98 

(média) 
M e F 

Estudo 
transversal 

CPO-D (28,8). O 
GOHAI 75% dos 

indivíduos 
tinham 

autopercepção 
positiva de estado 

de saúde. 

Predominância de 
autopercepção 

positiva de 
estado de saúde foi 

observado apesar das 
más condições 

bucais. 
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Piuvezam; 
Lima (2012)19 

Brasil 1192 60 a 106 M e F 
Estudo 

transversal 
Hiperplasia de 
tecidos moles 

Alto índice de perdas 
dentárias e baixo 

nível de reabilitação 
demonstram saúde 

bucal precária. 
Necessário melhorar 

os mecanismos 
institucionais de 

acesso aos serviços 
públicos de saúde 

para os idosos 
institucionalizados. 

Silva et al. 
(2008)20  

Brasil 107 
60 anos 
ou mais 

M e F 
Estudo 

transversal 

Xerostomia, 
flacidez dos 

tecidos, 
varicosidades 

linguais, língua 
saburrosa, 

mucosa delicada, 
língua fissurada e 

candidíase 
atrófica. 

O edentulismo é 
prevalente na 

população geriátrica. 
No uso de próteses, 

apresentavam algum 
tipo de infecção por 

Candida. 

Souza et al. 
(2010)21 

Brasil 154 
60 anos 
ou mais 

M e F 
Estudo 

transversal 
Perda dentária 

Idosos 
institucionalizados 

possuem índice 
maior de CPO-D 

comparado aos não 
institucionalizados. E 

quanto a perda 
dental, idosos 

institucionalizados 
possuem perda 

dental maior que os 
não 

institucionalizados. 

Zenthofer et 
al. (2014)22 

Alemanha 94 54 a 107 M e F 
Estudo 

transversal 
Perda dentária 

A qualidade de vida 
relacionada à saúde 

bucal de idosos 
institucionalizados é 

baixa. 

 

Quanto ao tipo de estudo, entre os 15 analisados6,9–22, todos se tratavam de 

estudos transversais, selecionados com o objetivo de analisar a prevalência de 

problemas bucais que acometem idosos institucionalizados.  

Diversas alterações orais foram encontradas nos estudos: hiperplasias 

teciduais6,10,11,15,19, estomatite9,11–13, cárie9,12,14,18, xerostomia12,13,16,20, perda dentária21,22, 

candidíase6,9,20, halitose9, queilite11 e lesões cancerosas e pré cancerosas11. 
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Discussão 

Historicamente, as ações preventivas e educativas em saúde bucal foram 

voltadas às crianças e gestantes, tanto em ações individuais como coletivas. Os 

cuidados para a população idosa têm sido sistematicamente postergados do foco das 

programações de saúde bucal em nível coletivo, ficando limitado aos pacientes que 

procuram os serviços odontológicos de forma individual, sobretudo no âmbito 

particular. 

Esta revisão integrativa abordou as alterações orais mais comumente 

encontradas nos idosos institucionalizados. Os estudos incluídos foram em sua 

maioria estudos transversais. Os resultados demonstraram que os tipos mais 

frequentes de alterações orais foram hiperplasias teciduais6,11,15,19, estomatite9,11–13 e 

xerostomia12,13,16,20. 

Segundo Mendes13 e Moreira15, embora a institucionalização seja uma estratégia 

utilizada para idosos que se encontram em estado de abandono, ou seja,  não 

disponham de cuidadores domiciliares ou de suporte social. Muitas vezes, o que 

ocorre em uma instituição é a diminuição do incentivo de independência desses 

idosos, com o objetivo de agilizar o processo de atendimento, o que com esta conduta 

pode levar a pioras no quadro funcional e limitações, tornando mais difícil o trabalho 

da equipe multidisciplinar na avaliação e no tratamento  de forma geral do idoso. 

Em consequência a dependência existente desses idosos para a realização de 

diversas tarefas, a realização da higiene bucal passa a ser de responsabilidade de um 

cuidador, cuja provisão pode ser irregular, insatisfatória e infrequente, o que pode 

desencadear em uma higiene oral insatisfatória e que consequentemente pode 

acarretar em halitose9, lesões de cárie9,14, perda dentária21. 

Moreira15 traz que em à população idosa está mais propensa às doenças de 

caráter crônico-degenerativo, fazendo com que seja um grupo que faça uso de diversas 

classes medicamentosas, principalmente as categorias terapêuticas com ação no 

sistema cardiovascular, no sistema nervoso central, metabolismo e trato digestório. 

Entre as subcategorias de medicamentos, pode destacar-se os anti-hipertensivos; 
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diuréticos; ansiolíticos; anti-inflamatórios não hormonais, beta-bloqueadores e 

analgésicos. 

O uso das diversas classes medicamentosas pode torna-se causadores de 

algumas alterações orais, como a xerostomia que como fatores contribuintes tem-se o 

mau funcionamento das glândulas salivares, além de medicações para hipertensão, 

depressão, ansiolíticos, anticolinérgicos, anti-histamínicos, e também radioterapia e 

quimioterapia16,20, casos de hiperplasias teciduais também podem ser observados pelo 

uso dos beta-bloqueadores10,15. 

A perda dentária e consequentemente o uso de próteses são a realidade de 

grande parte dos idosos, uma das alterações que pode ser encontrada é a candidíase, 

em decorrência de uma má higiene oral e incorreta limpeza da prótese por parte dos 

idosos ou até mesmo dos cuidadores6,9, outra alteração que também pode ser 

observada são as hiperplasias teciduais que podem ser decorrentes em alguns casos 

por uma má adaptação das próteses dentárias11,15. 

Comparativamente, as condições de saúde bucal de idosos não-

institucionalizados são superiores à de idosos institucionalizados6,21. Fatores 

sociodemográficos são predisponentes para tal ocorrência, mostrado no estudo de 

Souza21 que evidencia que o edentulismo é mais predominante em idosos 

institucionalizados.  

Conclusões  

Considerando os resultados dessa revisão integrativa, pode-se concluir que a 

hiperplasia tecidual, estomatite, xerostomia são as alterações mais predominantes nos 

idosos institucionalizados. Os fatores contribuintes para essas alterações ocorrem 

devido a uma higiene oral deficiente, uso de determinados medicamentos e devido à 

má higienização e baixa adaptação das próteses dentárias. Ademais, a situação de 

saúde bucal de idosos institucionalizados é inferior quando comparada à de idosos 

não-institucionalizados. 

Diante dessa realidade do envelhecimento populacional, e da 

institucionalização dos idosos, faz-se necessário um aumento das formas de promoção 
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do bem-estar e do autocuidado desses idosos. Além disso, é importante buscar formas 

de manter esses idosos com máximo de independência física e mental, na tentativa de 

evitar ou minimizar as consequências das doenças crônicas sobre o corpo. 
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