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RESUMO 

 

 

KALLÁS, Monira Samaan. Cuidados e Condições Bucais em Idosos Hospitalizados – 

Revisão Integrativa. 2023. 30 f. Dissertação (Mestrado em Telemedicina e Telessaúde) – 

Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2023. 

 

A boca não é um órgão isolado do corpo, principalmente quando tratamos de idosos 

hospitalizados, cujas doenças de base e/ou seus tratamentos podem interferir na saúde bucal. O 

contrário também acontece: doenças bucais crônicas podem ter seus quadros agudizados em 

pacientes imunossuprimidos ou que não verbalizam sintomas, trazendo aumento de quadros de 

dor, infecções bucais, aumento do tempo de internação e custos hospitalares. E, infelizmente, 

idosos hospitalizados comumente tem sua saúde bucal negligenciada pela equipe de saúde, 

pelos seguintes motivos: falta de conhecimento da equipe, ausência de dentistas na rotina do 

serviço, ausência de sinais e sintomas de focos infecciosos bucais, e pacientes que não 

verbalizam dor. Neste contexto, a teleodontologia já está consagrada como importante 

ferramenta na educação e atualização em saúde. Nosso trabalho tem como objetivo produzir 

um e-book sobre cuidados bucais em saúde bucal de idosos hospitalizados. Metodologia: o 

primeiro passo será a realização de uma revisão integrativa sobre o tema e, a partir dos 

resultados encontrados, seguiremos com as seguintes etapas: elaboração (através da técnica 

double diamond de design thinking), validação de conteúdo (método Delphi e índice de 

validação de conteúdo), adequação, registro e divulgação.  

 

  

Palavras-chave: teleodontologia; saúde bucal; idosos hospitalizados; e-books em saúde; 

informações em saúde bucal. 



 
 

ABSTRACT 
 

 

KALLÁS, Monira Samaan. Oral Care and Conditions in Hospitalized Elderly People – 

Integrative Review. 2023. 30 f. Dissertação (Mestrado em Telemedicina e Telessaúde) – 

Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2023. 

 

 

The mouth is not an isolated organ of the body, especially when dealing with 

hospitalized elderly people, whose underlying diseases and/or their treatments can interfere 

with oral health. The opposite also happens chronic oral diseases can have their conditions 

exacerbated in immunosuppressed patients or who do not verbalize symptoms, causing an 

increase in pain, oral infections, increased hospitalization time and hospital costs. And, 

unfortunately, hospitalized elderly people commonly have their oral health neglected by the 

health team, for the following reasons: lack of knowledge of the team, absence of dentists in 

the routine of the service, absence of signs and symptoms of oral infectious foci, and patients 

who do not verbalize pain. In this context, teledentistry is already established as an important 

tool in health education and updating. Our work aims to produce an e-book on oral care in the 

oral health of hospitalized elderly. Methodology: the first step will be to carry out an integrative 

review on the subject and, based on the results found, we will proceed with the following steps: 

elaboration (through the double diamond technique of design thinking), content validation 

(Delphi method and index of content validation), adequacy, registration, and disclosure. 

 

 

Keywords: teledentistry; oral health; hospitalized elderly; health e-books; oral health 

information. 
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INTRODUÇÃO 

 

Estudos do mundo todo apontam para a desigualdade de condições bucais de idosos 

hospitalizados e/ou institucionalizados. Estados Unidos, França, Canadá, Brasil, Japão relatam 

como condições mais comuns dor de dente, cáries, candidíase oral, xerostomia, trauma, lesões 

de auto injúria, má adaptação de próteses dentárias e câncer bucal. As consequências 

observadas são muitas: perda da capacidade funcional, isolamento social, aumento de custos 

hospitalares e diminuição de qualidade de vida(1–4).  

Infelizmente problemas bucais podem facilmente ser negligenciados pela equipe de saúde 

devido à ausência de sintomas como dor ou por características de total dependência dos 

pacientes como perdas cognitivas, comatosos, traqueostomizados, ou que não verbalizam 

dor(5–9). 

Assim, fonoaudiólogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, médicos e 

enfermeiras com olhar treinado para a cavidade bucal colaboram para diagnóstico precoce de 

doenças bucais e atuação imediata. E isso é particularmente interessante em serviços nos quais 

a odontologia ainda não faz parte da rotina de atendimento(10). 

Entretanto, o que a literatura nos mostra é que existe uma lacuna no aprendizado de saúde 

bucal para os profissionais não dentistas e que o treinamento da equipe médica e de enfermagem 

neste tema tem mostrado sucesso(11–16). 

Neste contexto a teleodontologia já é consagrada como importante aliada na 

teleducação(17,18), e pode atuar na promoção de educação interdisciplinar de odontologia para 

médicos, enfermeiras e profissionais do serviço social(19).  Isso pode acontecer através de 

aplicativos para melhorar hábitos de higiene bucal(20). 

E é assim que nosso estudo tem como objetivo principal a elaboração de um E-Book 

direcionado para cuidados bucais de pacientes idosos hospitalizados. O material para o 

desenvolvimento deste instrumento se dará através de uma revisão integrativa da literatura 

sobre o tema. 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 

 

1.1 Estudos sobre relação entre doenças sistêmicas e a saúde bucal 

A boca não é um órgão isolado do corpo. Doenças sistêmicas e seus tratamentos podem 

ocasionar manifestações bucais clínicas e microbiológicas(21–24) 

A via oposta também pode ocorrer: doenças bucais não só prejudicam funções 

cotidianas como fonação, mastigação, deglutição e socialização. Elas ainda transformam a boca 

em um reservatório de patógenos, o qual pode estar associado a deterioração da condição 

sistêmica, especialmente em pacientes críticos hospitalizados (25). 

Mesmo seus diagnósticos clínicos precoces são fáceis para um dentista treinado na 

maioria das vezes, as doenças bucais são doenças silenciosas. As cáries dentárias e as doenças 

periodontais têm evolução crônica e além dos sinais clássicos como dor, halitose, mobilidade 

dentária e perda dentária podem facilmente modificar e agravar a saúde geral daquele a quem 

acometem, principalmente quando já se trata de pacientes imunossuprimidos por doença 

sistêmica de base ou recuperação de pacientes com envolvimento sistêmico renal, hepático e 

cardíaco prévio (6–11). Eles podem até aumentar o tempo de internação, os custos do 

tratamento e afetar diretamente a qualidade de vida dos pacientes (26–29) 

 

1.2 O paciente idoso no hospital 

Somadas a isso, linhas de pesquisa mostraram a deterioração da saúde bucal de pacientes 

durante a hospitalização e a necessidade do dentista nas especialidades de oncologia e unidades 

de terapia intensiva(30–33). 

No que se refere a idosos, estudos mostraram as más condições de saúde bucal desta 

população, principalmente quando institucionalizada e/ou hospitalizada. Os problemas bucais 

mais comumente descritos são aumento de placa bacteriana sobre os dentes e próteses, mucosite 

oral, candidíase, má adaptação de próteses, cáries, lesões bucais sangramento gengival e 

cálculo(32,34–36).  

Neste contexto hospitalar o paciente idoso que procura atendimento médico de urgência 

necessita sempre de avaliação cuidadosa e ampla, não apenas quanto à queixa que o trouxe para 

o hospital ou que provocou sua internação, mas principalmente do quadro geral em que sua 

saúde se encontra.  



13 
 

Nessa ampliação das avaliações tradicionais deve ser incluída a avaliação da cavidade 

bucal pelos seguintes motivos: 

i - estudos de diversos países mostraram as péssimas condições de saúde bucal dos idosos 

institucionalizados. Trata-se de uma população muitas vezes incapaz de verbalizar dor ou 

qualquer sintoma bucal e que acabam reféns aos tratamentos e cuidados bucais que lhes são 

oferecidos.  

ii - há impacto negativo da internação na cavidade ora. Acúmulo de biofilme oral, 

hipossalivação e candidíase são as afecções mais comuns. Em pacientes com câncer, a mucosite 

oral e a candidíase estão intimamente ligadas aos tratamentos da doença de base. Quando não 

tratadas previamente, estas complicações orais podem ocasionar quadros de dor oral intensa, 

interrupção e/ou suspensão do tratamento sistêmico, o que pode aumentar o tempo de 

internação e os custos hospitalares; 

iii – saudável ou não, a cavidade oral possui um grande reservatório de patógenos que 

podem disseminar infecções sistêmicas e modificar ou agravar a saúde geral de pacientes 

hospitalizados, especialmente aqueles com imunossupressão devido a doenças sistêmicas, 

pacientes que não verbalizam dor, e pacientes dependentes para higiene oral; 

iv - a boca não é um órgão isolado do corpo: as estruturas bucais são ricamente 

vascularizadas e inervadas e existe uma relação bidirecional entre as doenças bucais e as 

doenças sistêmicas e/ou seus tratamentos. Por um lado, as infecções dentárias, principalmente 

cárie e doença periodontal (gengivite e periodontite) podem se estender além das barreiras 

naturais e resultar em complicações potencialmente fatais, como infecções dos espaços faciais 

profundos da cabeça e pescoço(37,38) 

v - as doenças respiratórias – em particular pneumonias – encontram-se entre as principais 

causas de mortalidade nessa faixa de idade e cuidados orais apresentam potencial significativo 

para a redução de infecções respiratórias.  – pneumonia por aspiração e, durante a internação, 

pneumonia associada à ventilação mecânica(23,39,40) 

vi – durante a hospitalização, ficam reféns de protocolos de cuidados bucais que lhe são 

oferecidos, os quais nem sempre são custo efetivos para o serviço e, muitas vezes, 

desassociados a necessidades clínicas importantes como dor e desconforto. Esse quadro é ainda 

mais agravante em pacientes neurologicamente comprometidos, cujos focos infecciosos e 

problemas bucais (dentes quebrados, cáries extensas, abcessos gengivais, lesões bucais 

oportunistas, xerostomia) podem permanecer subtratados e subnotificados durante toda a 

internação, por não estarem incluídos nos protocolos de exames físicos de rotina(10,33) 

vii – além destas consequências, problemas bucais podem estar associados a fatores 
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sociais (isolamento, depressão) e físicos (prejuízos na fonação, mastigação e nutrição(41,42)  

A pandemia de COVID-19 sedimentou a importância da incorporação de tecnologias 

de informação e comunicação às rotinas dos serviços de saúde bucal e da inauguração de uma 

nova forma de organização dos serviços, promovida por recursos tecnológicos. 

 

1.3 O papel da Teleodontologia  

A teleodontologia está suficiente e cientificamente consagrada(18,43,44), sendo capaz 

de resolver questões importantes como:  

i - custo-efetividade para os serviços de saúde (otimização do deslocamento do paciente 

e de profissionais da saúde); 

ii - ampliação de acesso ao serviço (teleatendimento, teleconsultoria);  

iii - prevenção e promoção da saúde (tele-educação);  

iv – discussão de casos pelos profissionais – teleconsultoria. 

 

1.4 E-books como ferramenta de informação em saúde 

Várias ferramentas tecnológicas para saúde bucal do idoso foram testadas, validadas e 

publicadas. Um estudo mostrou os benefícios de aprendizagem da equipe de enfermagem sobre 

estudo do eletrocardiograma através de e-books interativos(45). Underwood et al mostraram os 

benefícios de um aplicativo para conscientizar os pacientes a escovarem seu dentes(20). Ng et 

al relataram a construção de um aplicativo para auxiliar idosos que usam próteses dentárias(46). 

Luhremberg et al(47) mostraram que  dependendo da experiência e conhecimento 

clínico, um e-book ou um software educacional multimídia podem ajudar os alunos de 

odontologia a aumentar a eficiência na preparação para os exames. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

Desenvolver uma ferramenta (e-book) com informações importantes sobre cuidados de 

saúde bucal para profissionais de saúde que lidam com pacientes idosos hospitalizados ou 

institucionalizados.   
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo será realizado em 6 etapas: revisão sistemática, elaboração do conteúdo, validação 

do conteúdo, adequação do e-book, registro e divulgação, descritas a seguir:  

 

3.1 Etapa 1 – revisão sistemática 

Será realizada uma revisão integrativa da literatura de acordo com as seguintes etapas 

propostas pelo Joanna Briggs Institute(48) a) formulação da questão para a elaboração da 

revisão integrativa da literatura; b) especificação dos métodos de seleção dos estudos; c) 

procedimento de extração dos dados; d) análise e avaliação dos estudos incluídos na revisão 

integrativa da literatura; e) extração dos dados e apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento produzido e publicado. 

 

3.2 Etapa 2 – elaboração do conteúdo do e-book 

A partir dos resultados da revisão integrativa, a elaboração do conteúdo será realizada 

através da metodologia “Design Thinking”(49), através do diagrama Double Diamond (50), 

dividido em 4 fases: 

1 – Descobrir: serão realizadas reuniões com um profissional da área de publicidade e 

estabelecido o seguinte cronograma de ações: discussão do formato e desenvolvimento do 

material 

2 – Definir: será realizado o índice estruturado do e-book, através de reuniões entre 

profissionais da área da saúde, que selecionarão o conteúdo de forma ordenada, simples, 

interessante e de fácil entendimento à equipe de saúde. 

3 – Desenvolver: serão realizadas a elaboração textual, gráfica e a diagramação. O texto 

será escrito em língua portuguesa de forma interessante, acessível e que prática para o dia a dia 

dos profissionais que irão utilizá-lo. A elaboração gráfica será desenvolvida com um 

profissional de marketing/design, que utilizará meios digitais para realizar os mesmos (escolha 

da fonte de imagens e ilustrações e programas de edição).  

A diagramação, ou seja, a paginação e distribuição dos elementos gráficos no espaço 

para tal também será realizada com o auxílio de um profissional de marketing/ design. 

4 – Prototipagem: será realizada a compilação e organização de todos os elementos, 

culminando no produto propriamente dito. 
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Figura 1 - Etapas da elaboração de um e-book 

Fonte: Traduzido de Zhang & Zhang, 2019 

 

3.3 Etapa 3 – Validação do conteúdo 

A validação do e-book será realizada através da consulta com especialistas (metodologia 

Delphi) e da aplicação do índice de Validação de Conteúdo (IVC). 

 

3.3.1 Metodologia Delphi 

 
A metodologia Delphi(13,51) permite construir e validar informações por meio de 

consenso de especialistas, com finalidade de obter opiniões de profissionais que atuam 

diretamente com a saúde bucal de idosos institucionalizados informações.  

Serão convidados 6 profissionais da área da saúde, por meio de amostra de 

conveniência, com no mínimo 5 anos de atuação na área, para avaliarem o e-book nos quesitos 

conteúdo, clareza e apresentação. 

3.3.2 Índice de validade de conteúdo 

O índice de validade de conteúdo (IVC)(52) utiliza uma escala tipo Likert, com cinco 

alternativas para concordância e representatividade, composto por cinco alternativas de 

respostas para cada pergunta, sendo: discordo totalmente (escore 1), discordo 

parcialmente(escore 2), indiferente(escore 3), concordo parcialmente(escore 4) e concordo 

totalmente(5). 
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O escore do índice é calculado por meio da soma de concordância dos itens que foram 

marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os itens que receberem pontuação “1” ou “2” 

devem ser revisados ou eliminados, através da seguinte fórmula:  

IVC = número de respostas “3” ou “4”  

          ____________________________________ 

              número total de respostas 

Para avaliar o instrumento como um todo, será utilizado o número total de itens 

considerados como relevantes pelos juízes pelo número total de itens. A taxa de 

concordância aceitável entre os juízes será de 0,78. 

 

3.4 Etapa 4 – Adequação do e-book 

A adequação do e-book será composta pelas alterações sugeridas na fase de validação, 

sendo incorporadas e submetidas para revisão e criação do produto. 

 

3.5 Etapa 5 – Registro 

O registro do e-book será realizado através de solicitação ao ISBN (International 

Standard Book Number). 

 

3.6 Etapa 6 – Divulgação 

 
A divulgação do e-book será realizada por meio de publicidade das instituições parceiras 

e bibliotecas científicas públicas. 

 

3.7 Aspectos éticos 

Os sujeitos de pesquisa serão totalmente informados do desenho do estudo, que sua 

participação é voluntária e que o consentimento de participação pode ser retirado a qualquer 

momento, sem apresentar um motivo e sem penalidades ou perda de benefícios que teriam se 

continuassem participando. Serão incluídos os sujeitos de pesquisa e/ou seus responsáveis 

legais totalmente capazes de entender o estudo e que fornecerem seu consentimento 

voluntariamente. 
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Os sujeitos de pesquisa e/ou seus responsáveis assinarão um termo de consentimento 

livre e esclarecido (aprovado anteriormente pelo comitê de ética da instituição), antes da 

realização de qualquer procedimento relacionado ao estudo.   

O investigador é responsável por assegurar que o estudo seja realizado de acordo com 

o protocolo, as diretrizes atuais das Boas Práticas Clínicas (BCP) e as exigências regulatórias e 

legais aplicadas.(53) 

3.8 Plano de trabalho e cronograma 

 
Identificação da Etapa Início  Término Ações 

Submissão Regulatória  22/07/2022 01/12/2022 

1) Submissão do projeto e aceite do comitê de ética 
em pesquisa das instituições parceiras. Submissão do 

projeto na Plataforma Brasil 2)Continuação da 
revisão integrativa e submissão do artigo para 

publicação 

Coleta de dados e 

execução do e-book 
01/12/2022 01/02/2023 

1) entrega de TLCE aos participantes 2) discussões em 

grupo sobre o conteúdo do e-book 

Análise dos dados 01/02/2023 01/04/2023 
1) Análise estatística dos dados 2) etapas de 

confecção e validação do e-book 

Composição do texto 

final 
01/04/2023 01/07/2023 

1) discussão da pesquisa  2) conclusões do estudo  3) 

redação de manuscrito 4) submissão para diretoria de 

pesquisa 5) defesa  
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4 RESULTADOS PRELIMINARES  

 

4. 1 Revisão integrativa 

 

A partir da pergunta norteadora da pesquisa: “quais são os problemas e cuidados bucais 

em idosos institucionalizados?” foi montada a estratégica de busca PICo (P=paciente, 

I=fenômeno de interesse, Co=contexto). Os descritores norteadores da busca foram obtidos dos 

descritores em ciências da saúde da biblioteca virtual em saúde (DeCSbvs) e dos cabeçalhos de 

assuntos médicos (MeSH Pubmed) e seguem descritos na tabela 1. 

 
 

Tabela 1 - Palavras-chave utilizadas na pesquisa, segundo a estratégia PICo 

P           I               Co 

Aged OR Frail Elderly OR 

Older Adults 

Oral health OR oral diagnosis OR 

oral medicine OR mouth OR oral 

pathology OR oral examination OR 

Oral hygiene OR mouth diseases 

OR xerostomia OR burning mouth 

syndrome OR hyposalivation OR 

oral manifestations OR oral 

decontamination OR dental focal 

infection 

Hospital OR LTCFs OR 

Institucionalized OR 

Nursing homes OR 

Hospices 

 

Utilizamos seis bases de dados: Pubmed/Medline, portal BVS, CINAHL, EMBASE, 

SCOPUS e Web of Science, no período dos últimos 5 anos (entre os meses de janeiro de 2017 

a dezembro de 2021), apresentando título e resumo, no idioma inglês e com título e/ou resumo 

referentes à temática desta revisão e/ou relacionados aos descritores utilizados. Os artigos não 

relacionados ao tema da pesquisa foram excluídos.  

Assim, a estratégia de busca em cada base de dados teve a seguinte combinação:  

“Aged OR Frail Elderly OR Older Adults AND Oral health OR oral diagnosis OR oral medicine 

OR mouth OR oral pathology OR oral examination OR Oral hygiene OR mouth diseases OR 

xerostomia OR burning mouth syndrome OR hyposalivation OR oral manifestations OR oral 

decontamination OR dental focal infection AND Hospital OR LTCFs OR Institutionalized OR 

Nursing homes OR Hospices”. 
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Nesta etapa utilizamos o programa Mendeley para criar um banco de dados em comum 

e remover duplicidades de artigos. 

O processo de seleção dos artigos ocorreu em três etapas e será descrito através do 

diagrama de fluxo do PRISMA: 1ª etapa: artigos selecionados através de leitura crítica e 

reflexiva por título e resumo; 2ª etapa: artigos lidos na íntegra e incluídos na revisão somente 

relativos à saúde bucal do idoso hospitalizado e; 3ª etapa: seleção de artigos de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos.  

Dois pesquisadores conhecedores da área selecionarão os artigos e realizaram a extração 

de dados dos estudos incluídos, através de leitura exploratória identificando: autores/ano de 

publicação, local da pesquisa, tipo de estudo e objetivo. Em seguida, dos resultados foram 

sumarizados em uma tabela descritiva e posteriormente comparados e analisados. Utilizamos o 

programa Rayyan para blindar a seleção dos artigos pelos examinadores, e ajudá-los no 

consenso dos artigos onde não houve concordância de decisão. 

A tabela 2 mostra a quantidade de artigos encontrados em cada banco de dados e a 

respectiva estratégia de busca utilizada.
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Tabela 2 - Estratégia de busca e número de artigos encontrados em cada base de dados utilizada 

Base 

de 

dados 

Estratégia 

PubMed/ 

Medline 

(n=261) 

(("Aged"[Title/Abstract] OR "Frail Elderly"[Title/Abstract] OR "Older Adults"[Title/Abstract]) AND (("Oral health"[Title/Abstract] OR "oral 

diagnosis"[Title/Abstract] OR "oral medicine"[Title/Abstract] OR "mouth"[Title/Abstract] OR "oral pathology"[Title/Abstract] OR "oral 

examination"[Title/Abstract] OR "Oral hygiene"[Title/Abstract] OR "mouth diseases"[Title/Abstract] OR "xerostomia"[Title/Abstract] OR "burning mouth 

syndrome"[Title/Abstract] OR "hyposalivation"[Title/Abstract] OR "oral manifestations"[Title/Abstract] OR "oral decontamination"[Title/Abstract] OR 

"dental focal infection"[Title/Abstract])) AND ("Hospital"[Title/Abstract] OR "LTCFs"[Title/Abstract] OR "Institucionalized"[Title/Abstract] OR "Nursing 

homes"[Title/Abstract] OR "Hospices"[Title/Abstract]) Filters: from 2017/1/1 - 2021/12/31 

BVS 

(n=252) 

((ti:("Aged" OR "Frail Elderly" OR "Older Adults")) OR (ab:("Aged" OR "Frail Elderly" OR "Older Adults"))) AND ((ti:("Oral health" OR "oral diagnosis" 

OR "oral medicine" OR "mouth" OR "oral pathology" OR "oral examination" OR "Oral hygiene" OR "mouth diseases" OR "xerostomia" OR "burning mouth 

syndrome" OR "hyposalivation" OR "oral manifestations" OR "oral decontamination" OR "dental focal infection")) OR (ab:("Oral health" OR "oral diagnosis" 

OR "oral medicine" OR "mouth" OR "oral pathology" OR "oral examination" OR "Oral hygiene" OR "mouth diseases" OR "xerostomia" OR "burning mouth 

syndrome" OR "hyposalivation" OR "oral manifestations" OR "oral decontamination" OR "dental focal infection"))) AND ((ti:("Hospital" OR "LTCFs" OR 

"Institucionalized" OR "Nursing homes" OR "Hospices")) OR (ab:("Hospital" OR "LTCFs" OR "Institucionalized" OR "Nursing homes" OR "Hospices"))) 

AND (year_cluster:[2017 TO 2021]) 

Web of 

Science 

(n=231) 

(((TI=("Aged" OR "Frail Elderly" OR "Older Adults")) OR AB=("Aged" OR "Frail Elderly" OR "Older Adults")) AND ((TI=("Oral health" OR "oral 

diagnosis" OR "oral medicine" OR "mouth" OR "oral pathology" OR "oral examination" OR "Oral hygiene" OR "mouth diseases" OR "xerostomia" OR 

"burning mouth syndrome" OR "hyposalivation" OR "oral manifestations" OR "oral decontamination" OR "dental focal infection")) OR AB=("Oral health" 

OR "oral diagnosis" OR "oral medicine" OR "mouth" OR "oral pathology" OR "oral examination" OR "Oral hygiene" OR "mouth diseases" OR "xerostomia" 

OR "burning mouth syndrome" OR "hyposalivation" OR "oral manifestations" OR "oral decontamination" OR "dental focal infection")) AND ((TI=("Hospital" 

OR "LTCFs" OR "Institucionalized" OR "Nursing homes" OR "Hospices")) OR AB=("Hospital" OR "LTCFs" OR "Institucionalized" OR "Nursing homes" 

OR "Hospices"))) AND 2021 OR 2020 OR 2019 OR 2018 OR 2017 (Anos da publicação) 

Scopus 

(n=339) 

TITLE-ABS ("Aged"  OR  "Frail Elderly"  OR  "Older Adults")  AND  TITLE-ABS ("Oral health"  OR  "oral diagnosis"  OR  "oral medicine"  OR  "mouth"  

OR  "oral pathology"  OR  "oral examination"  OR  "Oral hygiene"  OR  "mouth diseases"  OR  "xerostomia"  OR  "burning mouth syndrome"  OR  

"hyposalivation"  OR  "oral manifestations"  OR  "oral decontamination"  OR  "dental focal infection")  AND  TITLE-ABS ("Hospital"  OR  "LTCFs"  OR  

"Institucionalized"  OR  "Nursing homes"  OR  "Hospices")  AND  (LIMIT-TO (PUBYEAR ,  2021)  OR  LIMIT-TO (PUBYEAR ,  2020)  OR  LIMIT-TO 

(PUBYEAR ,  2019)  OR  LIMIT-TO (PUBYEAR ,  2018)  OR  LIMIT-TO (PUBYEAR ,  2017)) 

Embase 

(n=316) 

('aged':ab,ti OR 'frail elderly':ab,ti OR 'older adults':ab,ti) AND ('oral health':ab,ti OR 'oral diagnosis':ab,ti OR 'oral medicine':ab,ti OR 'mouth':ab,ti OR 'oral 

pathology':ab,ti OR 'oral examination':ab,ti OR 'oral hygiene':ab,ti OR 'mouth diseases':ab,ti OR 'xerostomia':ab,ti OR 'burning mouth syndrome':ab,ti OR 

'hyposalivation':ab,ti OR 'oral manifestations':ab,ti OR 'oral decontamination':ab,ti OR 'dental focal infection':ab,ti) AND ('hospital':ab,ti OR 'ltcfs':ab,ti OR 

'institucionalized':ab,ti OR 'nursing homes':ab,ti OR 'hospices':ab,ti) AND [2017-2021]/py 
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Cinahl 

(n=102) 

(TI ("Aged" OR "Frail Elderly" OR "Older Adults") OR AB ("Aged" OR "Frail Elderly" OR "Older Adults")) AND (TI ("Oral health" OR "oral diagnosis" OR 

"oral medicine" OR "mouth" OR "oral pathology" OR "oral examination" OR "Oral hygiene" OR "mouth diseases" OR "xerostomia" OR "burning mouth 

syndrome" OR "hyposalivation" OR "oral manifestations" OR "oral decontamination" OR "dental focal infection") OR AB ("Oral health" OR "oral diagnosis" 

OR "oral medicine" OR "mouth" OR "oral pathology" OR "oral examination" OR "Oral hygiene" OR "mouth diseases" OR "xerostomia" OR "burning mouth 

syndrome" OR "hyposalivation" OR "oral manifestations" OR "oral decontamination" OR "dental focal infection") AND ( 

TI ("Hospital" OR "LTCFs" OR "Institucionalized" OR "Nursing homes" OR "Hospices") OR AB ("Hospital" OR "LTCFs" OR "Institucionalized" OR 

"Nursing homes" OR "Hospices")) AND (Limitadores - Data de publicação: 20170101-20211231) 
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A soma dos artigos encontrados em todas as bases de dados foi 1051. Destes, 549 

estavam duplicados, e foram identificadas pelo software de gerenciamento de referências 

Mendeley.  Essas 549 referências, quando colocadas no programa Rayyan, este ainda encontrou 

15 artigos em duplicidade que foram removidos. Assim, obtivemos 534 artigos, os quais 

seguiram o fluxograma abaixo até a seleção final(Quadro 1). 

 
Quadro 1 - Fluxograma do número de artigos selecionados 

Q  

 
 

Os temas dos artigos incluídos no estudo variaram desde desafios para os cuidados 

bucais dos pacientes até protocolos de higiene bucal(Gráfico 1).  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Na categoria “outros” 

estão os temas: teleodontologia (2 artigos), autopercepção em saúde bucal (4 artigos|), 

Artigos selecionados  
nas 6 bases a partir 

da estratégia de 
busca

(n= 1051)

Software Mendeley 
após remoção das 

duplicidades 

(n = 549)

Software Rayyan 

após remoção das 
duplicidades

(n=534)

Artigos incluídos 
pelos dois revisores 

cegos (n=88)

37; 42%

18; 21%

18; 20%

15; 17%

Distribuição dos artigos selecionados, 

segundo tema

saúde bucal e geral protocolos de cuidados bucais

condições de saúde bucal outros

Gráfico 1: distribuição dos 88 artigos encontrados, segundo tema. 
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importância da saúde bucal de idosos institucionalizados (2 artigos), custos (2 artigos) e 

facilidades e dificuldades na rotina dos cuidados oferecidos a estes pacientes (5 artigos). 

A revisão integrativa realizada mostrou que o estado da arte do tema condições e 

cuidados de saúde bucal em idosos hospitalizados e/ou institucionalizados ainda apresenta 

como principais lacunas a dificuldade dos profissionais em realizarem adequada higiene oral, 

falta de connhecimento sobre doenças bucais e as más condições de saúde oral desta população. 

Por outro lado, protocolos de cuidados tem mostrado boa alternativa para a inclusão da 

higiene oral na rotina de cuidados destes pacientes. 

Ainda tímida, a teleodontologia também mostrou seu lugar, tanto no treinamento da 

equipe como no auxílio ao diagnóstico precoce de doenças bucais. 
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