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RESUMO

Introducao: Com o aumento da expectativa de vida, é esperado que a populagao idosa
se faca presente cada dia mais na sociedade. Por esse motivo, é importante reconhecer
as necessidades de satide 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 alteracdes que acometem a cavidade oral de idosos
institucionalizados. Metodologia: Fez-se uma revisdo integrativa nas bases de dados
[ LILACS, BBO, IBECS, SciELOe PubMed. Foram usados os descritores “Satide do Idoso
i Institucionalizado”, “idoso” e “odontologia” junto de seus sindnimos e variagdes em
1| inglés, retirados do DeCS e MeSH. Os critérios de inclusdo foram artigos originais,
artigos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, estudos que envolveram pessoas
e sem restricdo quanto ao ano de publicagdo. Foram excluidos estudos feitos em
| animais, revisdes de literatura, capitulos de livros, teses e dissertacdes. Resultados:
Foram identificados 555 registros. Desses, 15 artigos foram selecionados para compor
arevisdo. Diversas alteracdes orais foram encontradas. As principais foram hiperplasia
tecidual, estomatite e xerostomia, candidiase e halitose. Sendo os principais fatores
causadores: ma higiene oral, medicamentos utilizados e ma adaptacdo de proéteses
dentéarias. Conclusdes: Considerando os resultados da andlise dessa revisdo
integrativa, pode-se concluir que a hiperplasia tecidual, estomatite, xerostomia sao as
alteracOes mais predominantes nos idosos institucionalizados.

Palavras-Chave: Satde do Idoso Institucionalizado; Idoso; Satde Bucal; Politicas
Publicas de Satude; 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 “Satide do Idoso
Institucionalizado”, “idoso” e “odontologia” together with its synonyms and
variations in English, taken from DeCS and MeSH. The inclusion criteria were original
rticles, articles in Portuguese, English and Spanish, studies involving people and
ithout restriction regarding the year of publication. Animal studies, book chapters,
erature review, theses and dissertations were excluded. Results: 555 records were
entified. Of these, 15 articles were selected to compose the review. Several oral
erations were found. The main ones were tissue hyperplasia, stomatitis and
ostomia, candidiasis and halitosis. The main causative factors being: poor oral
iene, medications used and poor adaptation of dental prostheses. Conclusions:
sidering 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

Introduccion: Con el aumento de la esperanza de vida, se espera que la poblacion
anciana esté cada vez mds presente en la sociedad. Por eso, es importante reconocer
las necesidades de salud de este grupo de personas que viven institucionalizadas, para
que la odontologia geriatrica actie mas 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.
Metodologia: Se realiz6 una revision integradora en las bases de datos LILACS, BBO,
IBECS, SciELO y PubMed. Se usaron los descriptores “Satide do Idoso
Institucionalizado”, “idoso” e “odontologia” Los criterios de inclusién fueron articulos
originales, articulos en portugués, inglés y espafiol, estudios involucrando personas y
sin restricciéon en cuanto al afio de publicaciéon. Se excluyeron estudios en animales,
revision de literatura, capitulos de libros, tesis y disertaciones. Resultados: Se
identificaron 555 registros. De estos, 15 articulos fueron seleccionados para componer
la revision. Se encontraron varias alteraciones orales. Los principales fueron
hiperplasia tisular, estomatitis y xerostomia, candidiasis y halitosis. Siendo los
principales factores causales: la mala higiene bucal, los medicamentos utilizados y la
mala adaptacién de las proétesis dentales. Conclusiones: Considerando los resultados
del andlisis de esta revision integrativa, se puede concluir que la hiperplasia tisular, la
estomatitis, la xerostomia son las alteraciones mas predominantes en los ancianos
institucionalizados.

Palabras clave: Salud del Anciano Institucionalizado; Anciano; Salud bucal; Politicas
de Salud Publica; Epidemiologia.

Introducao

O envelhecimento, antes considerado um fendémeno, hoje, faz parte da
realidade de toda a sociedade. Nos paises desenvolvidos, este processo ocorreu de
orma gradativa, associado as melhorias nas condicdes gerais de vida, entretanto, nos
aises que se encontram em desenvolvimento, tem ocorrido de forma rapida e sem
po para uma reorganiza¢do social adequada da area de satde, no sentido de
ender as novas demandas emergentes!, razdo pela qual o aumento da populagao
a de 65 anos tem se tornado um fendmeno com implica¢des sociais amplamente

utidas em diferentes setores, sobretudo, em relacao aos cuidados com a satude?.
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O fato de existir uma crescente populacdo idosa, é possivel observar as
intimeras repercussdes que trazem para a Odontologia, deixando evidente a
necessidade que os profissionais e servigos de satide estejam aptos para atender essa

faixa etaria3, visto que com o envelhecer, é natural que o individuo esteja mais

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

tratamento, poderdo trazer graves consequéncias para sua satide sistémica.

Sobre a satde bucal, sempre negligenciada nas politicas governamentais de
Satde, o edentulismo apresenta-se em mais de 60% dos idosos (FSP/USP, 2002).
Reflexo de uma odontologia mutiladora de muitas décadas com a colocacao de
proteses totais (dentaduras) que era aceito pela sociedade e pelos odontélogos como

se fosse algo natural e normal ao envelhecimento das pessoas*.

Ter dentes naturais, em bom estado de conservagdo e gerando uma mastigacao
eficiente é, com certeza, uma garantia de maior sobrevida, ja que o individuo terd uma
dieta mais rica em bons nutrientes, mantendo mais integra sua satide geral, precisando
ingerir menos medicamentos (com seus inevitaveis efeitos colaterais em outros 6érgaos
e na cavidade bucal, prejudicando o funcionamento das préteses totais, por exemplo),
criando assim um nicho enorme e proficuo de trabalho para cirurgides-dentistas que
podem agir como membro atuante das equipes multidisciplinares de atendimento aos

idosos®.

Segundo Taminato?, a evolucdo da odontologia ao longo dos tempos permitiu
uma melhor adaptacdo para atendimento especializado, com o surgimento da
odontogeriatria, a esse grupo etdrio. Medicamentos, procedimentos, anestésicos
especificos e até a promog¢ao de uma odontologia menos invasiva, proservando o dente
saudavel o maximo possivel. Vale ressaltar, que idosos que estdo acamados no
ospital, em casa ou institucionalizados, devido a equipamentos portateis e a
tilizacdo da técnica de tratamento restaurador atraumatico, é possivel receber

idados e atencao odontoldgica devida.

A avaliacao sistemaética das condic¢des bucais de idosos institucionalizados pode
elar a necessidade ou ndo de atendimento odontolégico permanente e seu grau de

plexidade. A compreensao do uso de préteses dentdrias, das necessidades de
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tratamento e lesdes bucais associadas pode auxiliar no desenvolvimento e na

implementacdo de estratégias de atuagdo profissional e de educacado especificas aos

diferentes segmentos de profissionais de satide, de cuidadores e do préprio idoso (6).

Levando em consideracdo que as condicdes de satde bucal possuem uma
intima relacdo com a situacdo de vida de cada pessoa, podendo ser um indicativo de
sua condicao sistémica. O objetivo dessa revisdo foi reunir estudos que identificaram
alteracdes e/ ou patologias na cavidade oral de idosos institucionalizados e determinar

quais foram as mais prevalentes
Metodologia

As etapas da presente revisdo integrativa da literatura foram realizadas
independentemente por duas pesquisadoras seguindo as recomendacdes do Preferred

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

Para melhor construcdo do presente estudo, foi usada a estratégia de
formulacdo PECO (populagdo, exposicdo, comparacdo e outcome/desfecho) para
enquadramento da questdo$, como pode ser visto na figura 1, por meio da qual se
formulou a seguinte pergunta: “Quais sdo as alteracdes e/ou patologias mais

encontradas na cavidade oral dos idosos institucionalizados?”

Figura 1. Representacdo da pergunta PECO. Caic6- RN, 2023.

P Populacao: Idosos institucionalizados

E Exposicdo: Presenca de altera¢des na cavidade oral
C Controle: Auséncia de alteracgdes na cavidade oral
O Outcome: Percepgao geral e impacto na autoestima

tratégia de busca

A busca para obtencdo dos estudos foi realizada no periodo de janeiro a marco
023, nas bases de dados: LILACS, BBO e IBECS via portal da Biblioteca Virtual de
e (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Pubmed. Foram utilizadas
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combinagdes varidveis dos descritores obtidos no DeCS (Descritores em Ciéncias de

Satde) nas linguas portugués, inglés e espanhol (Quadro 1).
Quadro 1: Estratégia de busca utilizada nas bases de dados pesquisadas. Caic6-RN,2023.

Portais/Bases de Dados Estratégia de busca

LILACS, BBO e IBECS (via | (Satde do Idoso Institucionalizado OR Health of Institutionalized Elderly
BVS) OR Salud del Anciano Institucionalizado) AND (idoso OR aged OR
Anciano) AND (odontologia OR dentistry)

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

Pubmed (Satde 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 Odontologia [MeSH Terms])

Critérios de elegibilidade dos estudos

Foram incluidos estudos que apresentaram resultados referentes as alteragdes
encontradas na cavidade oral dos idosos institucionalizados. Os critérios de inclusdo
foram: artigos originais, artigos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, artigos

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

observacionais e estudos de campo. Nao houve restricdo quanto ao ano de publicacao.
Foram excluidos estudos feitos em animais, revisdes de literatura, capitulos de livros,

teses e dissertacoes.
elecao dos estudos

Ap6s a realizacdo das buscas nas bases de dados, os artigos foram analisados
b acordo com a coleta de dados. Os titulos e resumos foram listados de forma
dronizada. Em seguida os artigos duplicados foram removidos, e com base nos
érios de inclusdo e exclusao foi realizada a selecdo inicial dos estudos com potencial
a indicacdo de leitura de texto completo. Uma busca manual nas referéncias dos

bos considerados elegiveis também foi realizada. Apds a leitura dos textos na
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integra e decisdo pela inclusdo dos artigos no presente estudo, os resultados mais

pertinentes foram extraidos para andlise sequencial.

Resultados

Ap6s a busca eletronica foram identificados 555 estudos. Desses, apds exclusao
inicial por titulos e resumos, um total de 17 artigos foram selecionados de acordo com
os critérios de elegibilidade para leitura na integra. Finalmente, ap6s isso, 15 artigos

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

Figura 2: Fluxograma com a estratégia de busca e triagem dos estudos. Caic6-RN, 2023.

e Registros identificados IBECS
S (n = 555) -
O (n=2)
£ Pubmed 1 ( LILACS 1 ( BBO ] ( SCiELO }
c Eaqt PPN PN P I
§ (n =53%) J L (m="T1%1) J L (m=7) J L (m="1j} J
- [ | |
» Remog3do de duplicatas
g rl (n=78)
& ‘ Elegiveis (n = 477) ’
=
» Excluidos pelo titulo J
! \ (n = 455)
Resumos avaliados
° (n=20)
[
o
a
)
<@
[NE]
v ( o . )
S Exclusdo de inelegiveis (n = 2)
Artigos selecionados para Texto completo ndo disponivel
avaliagdo na integra (n L
l§ =17) (n_l)l
% > Resultados/Problemdtica ndo
[
- 4 elegivel (n=1)
Artigos incluidos (n = 15) L )

No quadro 2 pode-se verificar os aspectos gerais dos 16 artigos selecionados,
cluindo o nome dos autores, pais ou cidade de realizacdo, idade e sexo dos
ticipantes, o desenho dos estudos e os principais desfechos para os objetivos do

sente estudo. O numero de individuos nos estudos variou de no minimo 78
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participantes até o maximo de 1192 participantes. A idade média dos individuos que

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

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

Bonan et al.
(2008)°

Ferreira et al.

(2009)°

Hassel et al.

(2006)1°

Janior et al.

(1991)11

et

Brasil

Brasil

Alemanha

Brasil

Brasil

334

158

350

60 anos
ou mais

82,8
(média)

60 anos
ou mais

Estudo
transversal

Estudo

eF
transversal

Estudo

MeF
transversal

oF Estudo

Estudo
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transversal

transversal

Hiperplasias e
candidiase.

Carie,
especialmente
radicular,
periodontites,
candidiase e
estomatite por
dentadura
e halitose.

OHIP-SC de 29
indicou OHRQoL
altamente
prejudicada

Estomatite
protética,
Hiperplasias
fibrosas, queilite
angular, lesdes
pré-cancerosas e
carcinoma
€scamaoso.

Estomatite,
xerostomia,
doenca
periodontal e
carie

As condigoes de
saude bucal e de
reabilitagéo oral dos
idosos
institucionalizados
foi inferior as de
idosos nao-
institucionalizados.
A higiene bucal dos
idosos
institucionalizados,
em geral, é precaria.
Um alto valor de
CPOD revela a
severidade da
doenca carie e suas
consequéncias.

O tipo de protese
exibiu pouco impacto
no OHIP-SC. No
entanto, havia
aspectos funcionais
de dentaduras
que parecia ser
importante. Fatores
nao odontoldgicos
tiveram um efeito
marcante na
OHRQoL.

Enfatiza a
necessidade de
exames bucais

regulares em idosos
por pessoal treinado
em diagnoéstico
bucal.

As praticas de
higiene bucal neste
grupo amostral
mostraram-se
inadequadas e
estatisticamente
foram verificadas
relagdes

8




Mendes et
al. (2019)3

Meneghim;
Pereira;
Silva (2002)4

Moreira;
Fernandes;
Lima (2017)15

ozafari et
1. (2012)16

Oliveira et
al. (2021)?7

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

89

151

78

237

344

1192

75,9
(média)

53 a 94

60 anos
ou mais

79,59
(média)

60 anos
ou mais

74,98
(média)

MeF

MeF

MeF

MeF

MeF

MeF

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Xerostomia e
lesGes orais sendo
a estomatite
protética a lesdao
oral mais comum

Lesoes
radiculares

Hiperplasias e
doenca
periodontal

Lingua fissurada,
glossite atrofica,
varicosidade
sublingual e
xerostomia

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

CPO-D (28,8). O
GOHAI 75% dos
individuos
tinham
autopercepgao
positiva de estado
de sadde.
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significativas entre a
falta de boas praticas
de higiene bucal e os
efeitos nas condi¢Ges
bucais.

A auto percepcao da
satide bucal foi boa e
se correlacionou
negativamente com o
IMC.
Observou-se elevada
porcentagem de
lesdes de cérie
radicular, indicando
que o cirurgiao-
dentista deve estar
atento a tal
problema,
procurando
atualizar-se neste
assunto com
referéncia ao
diagnéstico,
prevencéao e
terapéutica.
Observou-se, com
este estudo, uma alta
prevaléncia de
dentes perdidos,
elevado CPOD,
edentulismo total e
necessidade de
reabilitacdo protética.
Os resultados
enfatizam a
necessidade de
programas nacionais
voltados para a
promocao da satde
bucal.

Pior OHRQoL
entre idosos
institucionalizados
estd associada a pior
autopercepcao da
satide bucal e maior
limiar de degluticao.
Predominéancia de
autopercepgao
positiva de
estado de satude foi
observado apesar das
mas condi¢des
bucais.
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Alto indice de perdas
dentérias e baixo
nivel de reabilitacdo
demonstram sadade
bucal precaria.
. Estudo Hiperplasia de Necessario melhorar
Lima (2012)? Brasil 1152 | 60a106 MeF transversal tefidcl))s moles 0s mecanismos
institucionais de
acesso aos servicos
publicos de satide
para os idosos
institucionalizados.

Piuvezam;

Xerostomia,
flacidez dos
tecidos,
varicosidades
Silva et al. . 60 anos Estudo linguais, lingua
(2008)20 Brasil 107 ou mais MeF transversal sgaburrosa%
mucosa delicada,
lingua fissurada e
candidiase
atrofica.

O edentulismo é
prevalente na
populagdo geriatrica.
No uso de proéteses,
apresentavam algum
tipo de infeccdo por
Candida.

Idosos
institucionalizados
possuem indice
maior de CPO-D
comparado aos nao

institucionalizados. E
Souza et al. 60 anos Esrdls institucionalizados

(2010)2 Brasil 154 ou mais MeF S— Perda dentaria q(lilea;’;(; z; cli)oe_:j:

institucionalizados
possuem perda
dental maior que os
nao
institucionalizados.
A qualidade de vida

nthofer et Estudo relacionada a saude
emanha a e erda dentaria ucal de idosos
(2014)2 Al nh 94 54 a 107 MeF Perda dentari bucal de id.

transversal e . ,
institucionalizados é
baixa.

Quanto ao tipo de estudo, entre os 15 analisados®-?2, todos se tratavam de
estudos transversais, selecionados com o objetivo de analisar a prevaléncia de

broblemas bucais que acometem idosos institucionalizados.

Diversas alteracdes orais foram encontradas nos estudos: hiperplasias
iduaisé1011.1519, estomatite?11-13, carie®121418, xerostomial?131620, perda dentéria?'2?,

1didiase®?20, halitose?, queilite!! e lesdes cancerosas e pré cancerosas!!.
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Discussao

Historicamente, as agdes preventivas e educativas em satde bucal foram

voltadas as criancas e gestantes, tanto em acdes individuais como coletivas. Os

cuidados para a populacdo idosa tém sido sistematicamente postergados do foco das
programacdes de satde bucal em nivel coletivo, ficando limitado aos pacientes que
procuram os servicos odontolégicos de forma individual, sobretudo no ambito

particular.

Esta revisdo integrativa abordou as alteracdes orais mais comumente
encontradas nos idosos institucionalizados. Os estudos incluidos foram em sua
maioria estudos transversais. Os resultados demonstraram que os tipos mais
frequentes de alteracdes orais foram hiperplasias teciduais®111519, estomatite”11-13 e

xerostomial213.16,20,

Segundo Mendes!3 e Moreiral®, embora a institucionaliza¢do seja uma estratégia
utilizada para idosos que se encontram em estado de abandono, ou seja, nao
disponham de cuidadores domiciliares ou de suporte social. Muitas vezes, o que
ocorre em uma instituicdo é a diminuicdo do incentivo de independéncia desses
idosos, com o objetivo de agilizar o processo de atendimento, o que com esta conduta
pode levar a pioras no quadro funcional e limita¢des, tornando mais dificil o trabalho

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

Em consequéncia a dependéncia existente desses idosos para a realizacdao de
diversas tarefas, a realizacao da higiene bucal passa a ser de responsabilidade de um
cuidador, cuja provisdo pode ser irregular, insatisfatéria e infrequente, o que pode
desencadear em uma higiene oral insatisfatoria e que consequentemente pode

acarretar em halitose?, lesdes de céarie® !4, perda dentaria?!.

Moreiral® traz que em a populacdo idosa estd mais propensa as doencas de
rater cronico-degenerativo, fazendo com que seja um grupo que faga uso de diversas
sses medicamentosas, principalmente as categorias terapéuticas com acdo no
ema cardiovascular, no sistema nervoso central, metabolismo e trato digestorio.

re as subcategorias de medicamentos, pode destacar-se os anti-hipertensivos;
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diuréticos; ansioliticos; anti-inflamatérios nao hormonais, beta-bloqueadores e

analgésicos.

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

algumas alteragdes orais, como a xerostomia que como fatores contribuintes tem-se o
mau funcionamento das glandulas salivares, além de medicagdes para hipertensao,
depressdo, ansioliticos, anticolinérgicos, anti-histaminicos, e também radioterapia e
quimioterapial®?, casos de hiperplasias teciduais também podem ser observados pelo

uso dos beta-bloqueadores!015.

A perda dentdria e consequentemente o uso de proteses sao a realidade de
grande parte dos idosos, uma das alteracdes que pode ser encontrada é a candidiase,
em decorréncia de uma ma4 higiene oral e incorreta limpeza da prétese por parte dos
idosos ou até mesmo dos cuidadores®?, outra alteracdo que também pode ser
observada sdo as hiperplasias teciduais que podem ser decorrentes em alguns casos

por uma ma adaptagdo das préteses dentarias!!15.

Comparativamente, as condi¢cdes de saude bucal de idosos ndo-
institucionalizados sdo superiores a de idosos institucionalizados®?!. Fatores
sociodemograficos sdo predisponentes para tal ocorréncia, mostrado no estudo de
Souza?! que evidencia que o edentulismo é mais predominante em idosos

institucionalizados.
Conclusoes

Considerando os resultados dessa revisdao integrativa, pode-se concluir que a
hiperplasia tecidual, estomatite, xerostomia sdo as alteracdes mais predominantes nos
idosos institucionalizados. Os fatores contribuintes para essas alteracdes ocorrem
devido a uma higiene oral deficiente, uso de determinados medicamentos e devido a
a higienizacdo e baixa adaptagao das proéteses dentarias. Ademais, a situacdo de
ude bucal de idosos institucionalizados ¢é inferior quando comparada a de idosos

0-institucionalizados.

Diante dessa realidade do envelhecimento populacional, e da

itucionalizacdo dos idosos, faz-se necessario um aumento das formas de promocao
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do bem-estar e do autocuidado desses idosos. Além disso, é importante buscar formas
de manter esses idosos com méaximo de independéncia fisica e mental, na tentativa de

evitar ou minimizar as consequéncias das doencas cronicas sobre o corpo.
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