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Resumo

Estudos demonstram uma pior condicao de salde bucal em pessoas idosas institucionalizadas, quando comparadas as
ndo institucionalizadas. Em sua maioria, os individuos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI) apresentam pior higiene bucal, comprometimento periodontal e, portanto, maior perda dentaria. Este estudo
teve como objetivo investigar a salde bucal das pessoas idosas institucionalizadas da cidade de Manaus-AM, por
meio de dados secundérios dos prontuarios de uma ILPI. Foram investigados 117 prontuarios, com predominio de
individuos do sexo masculino (58,11%), cuja idade variou de 60 a 107 anos, que estudaram, em média, por 3,83 (+
3,85) anos. Observou-se a predominancia de individuos solteiros (77,7%) e daqueles que recebiam aposentadoria
(55,5%). Em relacdo a saude bucal, 69,3% dos individuos eram edéntulos. A média do CPO-D foi de 29,3 (+ 5,11).
As necessidades de protese superior e inferior foram observadas em 77,7% e 82,5% da amostra, respectivamente. A
variavel aposentadoria foi a Unica a apresentar limite de significancia estatistica na associacdo com o CPO-D,
indicando que os individuos que recebem a aposentadoria apresentam uma menor média do indice CPO-D (p = 0,05).
Palavras-chave: Idoso; Salde bucal; Institucionalizacéo.

Abstract

Studies show a worse oral health condition in institutionalized aged, when compared to non-institutionalized aged.
Most of older people who residing in Long-Term Institutions for the aged (ILPI) have poorer oral hygiene,
periodontal impairment and, therefore, greater tooth loss. This study aimed to investigate the oral health of
institutionalized older people in the city of Manaus-AM, through secondary data from the medical records of an ILPI.
A total of 117 medical records were investigated, with a predominance of male individuals (58.11%), whose age
ranged from 60 to 107 years, who studied, on average, for 3.83 (+ 3.85) years. There was a predominance of single
individuals (77.7%) and those receiving retirement (55.5%). Regarding oral health, 69.3% of the individuals were
edentulous. The mean DMFT-d was 29.3 (£ 5.11). Upper and lower denture needs were observed in 77.7% and 82.5%
of the sample, respectively. The retirement variable was the only one to present a limit of statistical significance in the
association with the CPO-D, indicating that individuals who receive retirement have a lower average of the CPO-D
index (p = 0.05).

Keywords: Aged; Oral health; Institutionalization.

Resumen

Los estudios muestran un peor estado de salud oral en pacientes institucionalizados en comparacion con pacientes no
institucionalizados. La mayoria de los ancianos que residen en Instituciones de Larga Estancia para Eldos (ILPI)
tienen peor higiene bucal, afectacién periodontal y, por tanto, mayor pérdida de dientes. El objetivo de este estudio es
investigar la salud bucal de dos adultos institucionalizados en la ciudad de Manaus-AM, a través de datos secundarios
de dos prontuarios de un ILPI. Se investigaron un total de 117 prontuarios, con predominio de individuos del sexo
masculino (58,11%), cuya edad oscild entre 60 y 107 afios, que cursaron, en promedio, 3,83 (+ 3,85) afios.
Predominaron los solteros (77,7%) y los que recibieron habitacion (55,5%). En cuanto a la salud bucal, el 69,3% de
los dos individuos eran desdentados. La FCO-d media fue de 29,3 (+ 5,11). Las necesidades de proteccidn superior e
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inferior se observaron en el 77,7% y el 82,5% de la muestra, respectivamente. La variacion del alojamiento conjunto
present6 un limite de significacion estadistica en la asociacién com CPO-D, indicando que los individuos que reciben
alojamiento conjunto tienen un indice CPO-D medio més bajo (p = 0,05).

Palabras clave: Anciano; Salud bucal; Institucionalizacion.

1. Introducéo

O crescimento da populagdo idosa decorrente do aumento da expectativa de vida, bem como a diminuicdo das taxas
de natalidade tém representado consideraveis mudangas nas estruturas etarias de diversos paises (Zanesco, 2018). Por isso, o
elevado nimero de pessoas com 60 anos ou mais representa um novo perfil de necessidades (Meira et al., 2018), implicando
em crescente demanda pela atencdo a saude, inclusive pelos servicos odontoldgicos e pelo adequado cuidado com a salde
bucal (Martins et al., 2020).

Segundo o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009), o Brasil passou
por uma mudanga demogréfica constante, caracterizada por um crescimento decrescente da popula¢do e mudangas drasticas
em sua estrutura etaria, resultando em um crescimento cada vez maior da populagdo mais velha, ou seja, € constituido de 23,5
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (12,1% de toda a populacéo brasileira) em comparacdo com 14,5 milhdes (8,6%) no
ano 2000, um aumento de mais de 50% em menos de 20 anos. A medida que a populagao brasileira envelhece, ha um aumento
na prevaléncia de doengas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares, artrite, depressdo, neoplasias, Alzheimer,
Parkinson e outras condic8es cronicas, que muitas vezes se sobrepdem, resultando em multimorbidade (Andrade et al., 2018).

Ademais, em 2009, apenas 83.870 idosos (0,5% da populagdo idosa brasileira) estavam morando em uma das 3.548
residéncias de longa duracdo instituicdo de cuidados. Apenas 28,8% dos municipios brasileiros tém uma instituicdo de
cuidados de longa duracéo, e cerca de um terco das instituicbes estava concentrado em um dos 27 estados, no estado de S&o
Paulo. Por conseguinte, apenas 13,5% das instituicfes brasileira de longa permanéncia informaram que fornecem atendimento
odontoldgico regular aos seus residentes (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada [IPEA], 2011).

Por isso, a pesquisa em salde tem consistentemente focado em acumular conhecimento cientifico que contribui ndo s6
para as pessoas viverem mais, como também promover o envelhecimento saudavel (Haraldstad et al., 2019). Portanto,
reconhece-se que a capacidade de aproveitar a vida na velhice é influenciada por varios fatores, incluindo a satde bucal (Van
Leeuwen et al., 2019). As mas condigdes bucais em individuos mais velhos geralmente levam a dor, incapacidade mastigatoria,
problemas de fala, estética comprometida e sofrimento psiquico, comprometendo a qualidade de vida em geral (Wong et al.,
2019).

Além disso, a salde bucal em idosos tem gerado preocupacdo global, uma vez que estd intimamente ligada a
condicBes gerais de salde deterioradas que aumentam a morbidade e a mortalidade. Consequentemente, a carga sobre os
servicos de salde é aumentada. Logo, muitos problemas bucais causam problemas alimentares, contribuindo para a perda de
peso e deficiéncias nutricionais. Além das vulnerabilidades fisicas, o aspecto psicossocial também é afetado, pois os problemas
dentarios aumentam a dificuldade de comunicacdo e o isolamento social devido a baixa autoestima (Organizacdo Mundial da
Saude [OMS], 2020).

Ainda, a revisdo sistematica de Wong et al. (2019) que avaliou a qualidade de vida relacionada a satde bucal e fatores
associados entre idosos institucionalizados mostrou que esses apresentavam satde bucal relativamente ruim com multiplos
problemas dentarios e periodontais. Por conseguinte, os fatores associados a salde bucal e a qualidade de vida foram
identificados e categorizados em fatores ndo modificaveis e modificaveis. Os fatores ndo modificaveis foram idade, sexo e
escolaridade. Os fatores modificaveis incluiram baixa acessibilidade ao servi¢co odontoldgico, capacidade limitada de
autocuidado e fatores socioecondmicos, como cobertura inadequada de plano de saude, dificuldade em comparecer ao dentista

ou existéncia de tratamento clinico.
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Um aspecto importante relacionado a sadde bucal do idoso é a perda dentaria, com maior prevaléncia de edentages
extensas e totais (Nitschke et al., 2021). As alteracdes resultantes dessa condicdo incluem: modificagdes drasticas da aparéncia
facial, diminuicdo do volume 6sseo maxilar e mandibular, 0 que causam problemas para a adaptacdo das proteses, e por
consequéncia, a deterioracdo do estado nutricional (Bianco et al., 2021), além de prejuizo das funcfes psicossociais e da
qualidade de vida. Por isso, em decorréncia de varias doencas que podem causar a perda dentaria, 0 que envolve nimero de
espacos edéntulos, agravamento e complicacdo de tratamentos protéticos pré-existentes, a patologia bucal do idoso
institucionalizado pode incluir as mais complexas condicfes de edentacdo parcial, subtotal e total, com perspectivas
terapéuticas dificeis (losif et al., 2021).

A (ltima Pesquisa Nacional de Saude Bucal do Brasil (SB BRASIL) evidenciou que os idosos de 65 a 74 anos
carecem de atengdo. Para essa faixa etaria, 23,9% necessitavam de protese total (PT) em pelo menos uma arcada e 15,4 % de
PT dupla, ou seja, em maxila e em mandibula (Ministério da Salde, 2012). Além disso, o estudo de Peres et al. (2013), que
compara os dados desse levantamento com o realizado em 2002-2003, mostrou que as perdas dentarias entre idosos tém alta
prevaléncia, sendo uma das maiores do mundo, com 53,7% dessa populacdo apresentando auséncia total de dentes naturais.
Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a condicdo de salde bucal das pessoas idosas institucionalizadas e fatores
associados, como necessidade de protese e cérie dentaria, na Unica instituicdo publica registrada como ILPI na cidade de
Manaus-AM.

2. Metodologia

O estudo foi observacional baseado em prontuarios médicos/odontoldgicos, laudos e ficha social das pessoas idosas
institucionalizadas na Fundacdo de Apoio ao Idoso Dr. Thomas, que abriga a Unica Instituicdo registrada como Longa
Permanéncia para ldosos em Manaus € a Unica publica da Regido Norte. Por se tratar de um inquérito do tipo censo, em que
todos os prontuarios dos individuos residentes no cenério do estudo foram considerados, ndo houve preocupagdo com o calculo
o tamanho da amostra. A principio, projetou-se coletar dados dos 126 idosos residentes na Instituicdo, contudo, devido a perda
de dados que constavam nos prontudrios e a impossibilidade de buscar essas informagdes aos cuidadores ou idosos, justificada
pela condicdo de pandemia, houve a necessidade de excluir 9 prontuérios, com isso, 117 idosos foram incluidos na amostra.

Compuseram o estudo somente os prontuérios dos individuos com 60 anos ou mais e que residiam na ILPI no
momento da coleta de dados. Os prontuérios mal preenchidos, cujos dados ndo pudessem ser coletados com qualidade e
aqueles individuos em condigéo de ébito foram excluidos. A coleta de dados acerca da condi¢do de saude bucal se deu a partir
do indice CPO-D, que representa o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados devido a cérie dentaria. Além desse
indice, observou-se o uso e necessidade de prdteses dentarias e a presenca de alteracdes em tecidos moles bucais. As varidveis
independentes do estudo foram: sexo, idade, raca, escolaridade, estado civil, polifarmacia, residéncia dominante, tempo de
albergamento, recebimento de beneficio ou aposentadoria e nimero de doencas referidas.

Os dados foram coletados por uma pesquisa devidamente treinada a partir de discussdes prévias acerca das
informagdes contidas nos prontudrios e dos critérios adotados pelos dentistas e profissionais de salide para o preenchimento das
informagdes requeridas. Portanto, 0s mesmos foram organizados em um banco de dados e analisados utilizando-se o software
SPSS 20.0. As variaveis quantitativas foram descritas a partir das medidas de tendéncia central. As variaveis categéricas, por
sua vez, a partir das frequéncias brutas e relativas. As associa¢fes entre o indice CPO-D e as variaveis independentes foram
testadas por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson e do teste T para amostras independentes, com 95% de confianca, a
depender da forma como o desfecho foi tratado. Este estudo estd inserido em um projeto maior denominado “Condigdes de
satide bucal e geral dos idosos institucionalizados da cidade de Manaus-AM, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas de acordo com o parecer n° 3.850.073 - CAAE: 26423019.0.0000.5020.
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3. Resultados

Os dados apresentados a seguir se referem aos 117 prontuarios avaliados, que representaram 92,8% do total de
prontudrios da instituicdo (126). A tabela 1 revela um predominio dos individuos do sexo masculino, cuja idade variou de 60 a
107 anos, sendo que pouco mais de 33% dos idosos tinham 80 anos ou mais de idade. Sobre a escolaridade, esta foi apontada
como baixa, uma vez que pouco mais de 27% deles possuiam o fundamental completo e 9,37% ensino médio completo. Em
relacdo ao estado civil, havia predominancia dos individuos solteiros com 77,7%, destacando-se também o percentual dos
villvos com 9,6%. Sobre as varidveis de condi¢es socioecondmicas, predominavam individuos que recebiam aposentadoria

37%, porém uma pequena quantidade recebia algum outro beneficio governamental 27,7%.

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis de caracterizacdo demografica e condi¢Bes socioecondmicas de 117 idosos. Manaus- AM,
2022.

Variaveis Média = DP Mediana Q25 - Q75 IC (95%)
Idade 75,03 £ 10,38 73,00 66,00 — 82,50 73,13 -76,94
Anos de estudo 3,83+3,85 4,0 0,00 - 8,00 3,05-4,61
Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 68 58,11 49,17 - 67,04
Feminino 49 41,2 32,96 - 50, 82
Solteiro (a) 72 77,7 70,17 — 85,22
Estado Civil Casado (a) 05 53 1,26 -9,33
Vilvo (a) 09 9,6 4,26 — 14,93
Desquitado (a) 07 74
Residéncia Dominante Capital 31 52,5 43,47 - 61,53
Interior 27 47,5 38,46 — 56, 53

Fonte: Autores.

Em relacdo a sadde bucal, o estudo mostrou que 52,1% dos idosos eram edéntulos, o que equivale a 61 individuos
com auséncia total dos elementos dentarios. Outra variavel importante para a caracterizagdo da condicdo bucal é o indice CPO-
D, cuja média foi de 29,3 (+ 5,11). A figura 1 mostra o detalhamento do CPO-D (eixo y) por elemento dentério (eixo Xx),
revelando que, nos individuos do estudo, os dentes presentes se concentravam nos sextantes centrais superiores e inferiores.

Sobre 0 uso de proteses dentarias, observou-se que 40,6% dos idosos usavam algum tipo de prétese superior,
enquanto que 31,1% usavam alguma protese inferior. Contudo, a necessidade de prétese superior foi verificada em 77,7%, ao
passo que 82,5% necessitava de algum tipo de protese inferior, inclusive a substituicdo da prétese usada. Por fim, observou-se
que 53,9% dos individuos apresentavam algum tipo de alteracdo em tecido mole bucal.

Ainda, buscou-se avaliar a condi¢do de salde bucal frente as varidveis independentes a partir do teste do Qui-
quadrado de Pearson, como mostra a tabela 2. Contudo, nenhuma das variaveis testadas se associou significativamente a
condicdo bucal, por motivos como homogeneidade da amostra e incompletude dos prontuarios. No entanto, nota-se uma
tendéncia, sem significancia estatistica, de que algumas varidveis independentes possam influenciar o indice CPO-D para essa
populacdo, como por exemplo, ser do sexo feminino, receber aposentadoria, ter tido residéncia dominante no interior, ndo
receber algum tipo de beneficio governamental e ndo ter plano de sadde.

Sobre o CPO-D, foi realizado o teste de T para amostras independentes a fim de avaliar possiveis diferencas entre as
médias desse indice junto as categorias das variaveis independentes (Tabela 3). Contudo, aposentadoria foi a Gnica a apresentar
limite de significancia estatistica (p=0,05), indicando que ha diferenca entre as médias dessa variavel, ou seja, 0s que nao
recebem a aposentadoria possuiam maior média do CPO-D, e com isso, pior condi¢do da saide bucal.
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Figura 1: Relagdo em termos absolutos de componentes do CPO-D segundo o elemento dentario em um estudo transversal de
117 idosos. Manaus- AM, 2022.
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Fonte: Autores.
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Tabela 2: Associacdo entre o desfecho e as variaveis independentes no estudo sobre as condicfes de salde geral e bucal dos

idosos institucionalizados da cidade de Manaus- AM, 2022.

Variaveis Categorias/ Medidas CPO-D CPO-D p
Maior ou igual a média Menor que média

Idade Menor ou igual a média 16 (22,2%) 56 (77,8%) 0,489

Maior que a média 8 (17,0%) 39 (83,0%)
Anos de Estudo Menor ou igual a média 9 (23,7%) 29 (76,3%)

Maior que a média 15 (18,5%) 66 (81,5%) 0,513
Anos de Albergamento Menor ou igual a média 16 (19,5%) 66 (80,55%)

Maior que a média 8 (21,6%) 29 (78,4%) 0,791
Doengas Referidas Menor ou igual @ média 11 (21,6%) 40 (78,4%)

Maior que a média 13 (19,1%) 55 (80,9%) 0,742

Menor ou igual 8 média 12 (21,1%) 45 (78,9%)
Doencas Medicamentosas

Maior que a média 12 (19,4%) 50 (80,6%) 0,818
Sexo Masculino 11 (15,7%) 59 (84,3%)

Feminino 13 (26,5%) 36 (73,5%) 0,148
Residéncia Dominante Capital 07 (22,6%) 24 (77,4%)

Interior 09 (32,1%) 19 (67,9%) 0,409
Recebe Aposentadoria Sim 12 (27,3%) 32 (72,7%)

Néo 03 (8,3%) 33 (91,7%) 0,31
Recebe beneficio de algum Sim 0.3 (9.1%) 30 (90,9%)
programa governamental NZo 12 (25,5%) 35 (74,5%) 0.6
Possui plano de satde Sim 00 (0,0%) 02 (100%)

Néo 16 (22,5%) 55 (77,5%) 0,4

*teste do Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Autores.
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Tabela 3: Associacdo entre as médias do ndmero de dentes cariados, perdidos e restaurados com as variaveis categéricas
nominais e quantitativas discretas. Manaus-AM, 2022.

Média + DP Diferenca das médias p
Variaveis
Sexo
Masculino 29,73% + 4,89 0.9 0,41
Feminino 28,83 +5,38
Recebe Aposentadoria
Sim 28,92 +528 -2,04 0,05
Nao 30,96 £2,93
Recebimento de beneficio de algum
programa governamental
Sim 31,00 + 2,59 2 0,50
Néo 29,00 + 5,30
Se o individuo tem plano de salde
Sim 32,00 £ 0,00 2,85 0,43
Néo 29,15 +5,04
Idade
Menor ou igual @ média 28,58 + 5,94 -1,85 0,06
Maior que a média 30,43 £3,29
Escolaridade
Menor ou igual @ média 28,29 + 6,37 -0,53 0,26
Maior que a média 29,80 £ 4,38
Albergamento
Menor ou igual @ média 29,13 +5,40 -0,61 0,60
Maior que a média 29,74 + 4,45
Doengas Referidas
Menor ou igual a média 30,13 £ 3,69 1,66 0,13
Maior que a média 28,47 £ 6,20
Doencas Medicamentosas
Menor ou igual a média 30,18 + 3,65 2,04 0,91
Maior que a média 28,14 £ 6,49

*teste T para amostras independentes. Fonte: Autores.

4. Discussao

A literatura existente afirma que pessoas com nivel superior e melhores condi¢fes socioecondmicas tém menor
necessidade de préteses e que o conhecimento relacionado a sadde bucal influencia positivamente a sadde bucal (Wilson et al.,
2019). Tais achados podem justificar a tendéncia observada entre a menor média do indice CPO-D em relagdo a maior média
de anos de estudo, bem como comprovar que os idosos que recebem aposentadoria tem menor média de CPO-D ( p= 0,05%).
Ainda, os achados do presente estudo estdo de acordo com pesquisas anteriores, as quais relataram que a necessidade de
préteses aumenta entre os homens mais velhos. Isso pode ser explicado, visto que as mulheres sdo mais motivadas e procuram
mais consultas odontoldgicas (Vieira et al., 2021; Campos et al., 2014).

Por conseguinte, de Medeiros et al. (2019) relataram “que os residentes brasileiros cuja ultima consulta odontoldgica
foi mais longa que 1 ano se mostraram significativamente associados a maiores necessidades de reabilitagdo. Portanto, a

literatura mostra que o tratamento odontolégico previne exodontias e necessidade protética (Hama et al., 2020). Consultas
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odontolégicas permitem, assim, reducdo da necessidade protética. Como consequéncia, nessa populagdo institucionalizada,
aqueles cuja dltima consulta foi ha mais de um ano apresentaram maior probabilidade de necessitar de proteses dentarias do
que aqueles que relataram consultas mais recentes (Vieira et al., 2021).

Sobre a polifarmacia, os medicamentos prescritos para o tratamento de morbidades podem prejudicar o autocuidado e
a higiene bucal do paciente, impactando negativamente na carie dentéria, nas doencas periodontais e na perda dentéria. Por
isso, individuos que usam anti-hipertensivos apresentaram maior prevaléncia de carie, mais doencas periodontais e necessidade
de prétese (Oliveira et al., 2020). Por outro lado, estudos tém relatado que a higiene bucal e a salde da populagdo idosa
institucionalizada, particularmente naqueles com problemas cognitivos, sdo pobres, o que se atribui ao descaso com a
necessidade de cuidados com a salde bucal entre eles, bem como conhecimento e habilidades inadequados, atitudes ruins e
praticas improprias dos cuidadores (Silva et al., 2021).

Logo, as equipes das institui¢des de cuidados de longa duracdo precisam de formagdo para melhorar a compreenséo
do impacto da higiene bucal na salde e qualidade de vida dos residentes. Conhecimento teérico é a base para melhorar a
higiene e salde bucal nesta populagdo, mas por si s6 ndo é suficiente para as mudancas necessarias. Ha também a necessidade
de cooperagdo profissional (Volk et al., 2020). Profissionais de salde bucal devem fornecer orientacdes sobre procedimentos
de higiene e discussdes nas rotinas de higiene bucal (Seleskog et al., 2020). Assim, dentistas e auxiliares de satde bucal podem
motivar e treinar os profissionais de salde em instituicdes de longa permanéncia para enfrentar essas dificuldades (Janssens et
al., 2018).

Por fim, embora existisse a intencdo de buscar associa¢des entre as varidveis estudadas, este evento foi dificultado
pela coleta dos dados, na qual foi afetada pela condigdo de pandemia, portanto, ndo houve a oportunidade de coleta daquelas
informacgdes faltantes no primeiro momento. Por essa limitacdo de acesso as informacdes, os resultados também foram
afetados. Assim, o estudo em questdo ndo esté livre de limitagdes, que incluem a coleta em dados secundérios via prontuarios
da instituicdo, o que prejudica a fidedignidade das informagOes apresentadas e a completude dos dados. O ndmero de
prontudrios investigados prejudicou a analise estatistica bivariada, pois se acredita que algumas associa¢fes observadas seriam
significativas, do ponto de visa estatistico, se esse numero fosse maior. No entanto, destaca-se que o presente estudo aponta
uma necessidade de atengdo a salde bucal da populagdo investigada, bem como uma preocupagao quanto a qualidade das

informagdes armazenadas na instituigao.

5. Concluséo

Apesar dessas limitacfes, os resultados deste estudo tém algumas implicacBes para profissionais de salde publica,
gerontologistas e dentistas. Eles documentaram problemas de salde bucal, com alta frequéncia de dentes perdidos e uso de
proteses entre os residentes desta instituicdo de longa permanéncia. Contudo, intervengdes e estratégias baseadas em
evidéncias a fim de melhorar a satde bucal ndo devem visar somente os residentes de instituicbes de longa permanéncia, mas
também os profissionais de salde e cuidadores responsaveis por esses individuos. Logo, novos estudos em contextos
favoraveis sdo imprescindiveis para que possamos compreender melhor a condicdo de salde bucal e os fatores associados dos
idosos institucionalizados. Ainda assim, 0 estudo em questdo apontou possiveis associacdes que merecem atencdo e discussao

junto a ILPI investigada e que se aproximam da literatura ja publicada.

Referéncias

Andrade, J.M., Duarte, Y.A.O., Alves, L.C., Andrade, F.C.D., Souza-Junior, P.R.B., Lima-Costa, MF., & Andrade, F.B. (2018). Frailty profile in Brazilian
older adults: ELSI-Brazil. Rev. Saude Publica, 52(Suppl 2):17s.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31609

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 22911931609, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31609

Bianco, A., Mazzea, S., Fortunato, L., Giudice A., Papadopoli, R., Nobile C.G.A., & Pavia, M. (2021). Estado de Satde Bucal e o Impacto na Qualidade de
Vida Relacionada a Salde Bucal da Populagdo Idosa Institucionalizada: Uma Cruz -Estudo Seccional em uma Area do Sul da Italia. Int. J.
Ambiente. Res. Saude publica, 18, 2175. doi: 10.3390/ijerph18042175.

Brasil. Ministério da Salde. (2004). Departamento de Atencdo Bésica a Salde. Projeto SB Brasil 2003: Condicdes de satde bucal da populagéo brasileira
2002-2003: resultados principais. Recuperado de: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/condicoes_saude_bucal.pdf

Brasil. Ministério da Salde. (2012). Secretaria de Atencédo a Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. SB Brasil 2010: Pesquisa nacional de satde bucal:
resultados principais. Recuperado de: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_bucal.pdf

Brocklehurst, P. R., Mackay, L., Goldthorpe, J., & Pretty, I. A. (2015). Older people and oral health: setting a patient-centred research agenda. Gerodontology,
32(3), 222-228. https://doi.org/10.1111/ger.12199

Campos, A.C., Vargas, A.M., & Ferreira, E.F. (2014). Oral health satisfaction among Brazilian elderly: a gender study using a hierarchical model. Cad Salde
Publica, 30(4),757-773. https://doi.org/10.1590/0102-311X00088813

Haraldstad, K., Wahl, A., Andenas, R., Andersen, J. R., Andersen, M. H., Beisland, E., ... Norekval, T. M. (2019). A systematic review of quality of life
research in medicine and health sciences. Quality of life research : an international journal of quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation,
28(10), 2641-2650. https://doi.org/10.1007/s11136-019-022149

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2009). Indicadores sociodemograficos e de satde no Brasil. Rio de Janeiro, Brazil.

losif, L., Preoteasa, C.T., Preoteasa, E., Ispas, A., llinca, R., Murariu-Magureanu, C., & Amza, O.E (2021). Qualidade de vida relacionada a saide bucal e
status protético entre idosos institucionalizados da area de Bucareste: um estudo piloto. Revista internacional de pesquisa ambiental e satde publica , 18 (12),
6663. https://doi.org/10.3390/ijerph18126663

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. (2011). Condicoes de funcionamento e infraestrutura das instituicoes de longa permanencia para idosos no Brasil.
Brasilia, Brazil.

Janssens, B., Vanobbergen, J., Lambert, M., Schols, J., & De Visschere, L. (2018). Effect of an oral healthcare programme on care staff knowledge and
attitude regarding oral health: a non-randomised intervention trial. Clinical oral investigations, 22(1), 281-292. https://doi.org/10.1007/s00784-017-2110-6

Martins, A.M.E.B.L., Oliveira, R.F.R.0., Haikal, D.S., Santos. A.S.F., Souza, J.G.S., Alecrim, B.P.A., & Ferreira, EF. (2020). Uso de servicos odontolégicos
publicos entre idosos brasileiros: uma analise multinivel. Ciénc Satde Coletiva, 25(6), 2113-26.

de Medeiros, A.K.B., Barbosa, F.P., Piuvezam, G., Carreiro, A.D.F.P., & Lima, K.C. (2019). Prevalence and factors associated with alterations of the
temporomandibular joint in institutionalized elderly. Cien. Saude Colet, 24, 159-168.

Meira, I.A., Martins, M.L., Maciel, P.P., Cavalcanti, Y.W., Aradjo, T.P., & Piagge, C.S.L.D. (2018) Multidisciplinaridade no cuidado e atengéo & sadde bucal
do idoso. Rev Ciénc Med, 27(1), 39-45. http://dx.doi.org/10.24220/2318-0897v27n1a394

Nitschke I., Wendland A., Weber S., Jockusch J., Lethaus B., & Hahnel S. (2021). ConsideragBes para o tratamento dentario protético de pacientes geriatricos
na Alemanha. J. Clin. Med, 10, 304. doi: 10.3390/jcm10020304

Oliveira, A.M., Carneiro, JD., Ambrosano, G.M., & Meneghim M.d.C. (2020). Self-perception on the institutionalized elderly need of dental prosthesis.
Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr, 20, 4146. https://doi.org/10.1590/pboci.2020.098

Organizagdo Mundial da Saude. (2020). Saude Bucal. Suica. Recuperado em 18 de janeiro, 2022, de https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-
health

Peres, M. A, Barbato, P. R., Reis, S. C., Freitas, C. H., & Antunes, J. L. (2013). Perdas dentarias no Brasil: analise da Pesquisa Nacional de Satde Bucal
2010. Revista de saude publica, 3, 78-89. https://doi.org/10.1590/s0034-8910.2013047004226

Seleskog, B., Lindqvist, L., Wardh, 1., Engstrém, A., & von Bultzingslowen, I. (2018). Theoretical and hands-on guidance from dental hygienists promotes
good oral health in elderly people living in nursing homes, a pilot study. International journal of dental hygiene, 16(4), 476-483.
https://doi.org/10.1111/idh.12343

Silva, C. de L., Galvéo, A. P. S., & Freitas, Y. N. L. (2021). Oral health of brazilian older population: an integrative literature review. Research, Society and
Development, 10 (16), €12101623023. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23023

Hama, Y., Kubota, C., Moriya, S., Onda, R., Watanabe, Y., & Minakuchi, S. (2020). Factors related to removable denture use in independent older people: A
cross-sectional study. J Oral Rehabil, 47(8), 998-1006. https://doi.org/10.1111/joor.13022

Van Leeuwen, K. M., van Loon, M. S., van Nes, F. A,, Bosmans, J. E., de Vet, H., Ket, J., ... Ostelo, R. (2019). What does quality of life mean to older
adults? A thematic synthesis. PloSone, 14(3), €0213263. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213263

Vieira, B., Morais, L. P., Vargas-Ferreira, F., Guimardes, M., Mattos, F. F., & Vargas, A. (2021). Use and need of removable dental prostheses in an
institutionalized Brazilian elderly population: a cross-sectional study. Brazilian oral research, 35,134. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0134

Volk, L., Spock, M., Sloane, P. D., & Zimmerman, S. (2020). Improving Evidence-Based Oral Health of Nursing Home Residents Through Coaching by
Dental Hygienists. Journal of the American Medical Directors Association, 21(2), 281-283. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2019.09.022

Wilson, N.J., Lin, Z., Villarosa A., & George A. (2019). Oral Health status and reported oral health problems in people with intellectual disability: a literature
review. J Intellect Dev Disabil, 44(3),292-304. https://doi.org/10.3109/13668250.2017.1409596

Wong, F., Ng, Y., & Leung, W. K. (2019). Oral Health and Its Associated Factors Among Older Institutionalized Residents-A Systematic Review.
International journal of environmental research and public health, 16(21), 4132. https://doi.org/10.3390/ijerph1621413

Zanesco, C., Bordin, D., Santos, C. B. dos., Miiller, E.V., & Fadel, C.B (2018). Fatores que determinam a percep¢do negativa da salde de idosos brasileiros.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 21(3), 283-292. https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.17021

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31609
https://translate.google.com/website?sl=auto&tl=pt&hl=pt-BR&u=https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://translate.google.com/website?sl=auto&tl=pt&hl=pt-BR&u=https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

