JNT FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL
ISSN: 2526-4281 - ANO 2026 - MES DE JANEIRO
Ed. 70. Vol. 1 - Pags. 574-583
DOI:10.5281/zen0do.20187935

Consalho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico




IMPACTOS DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA!

IMPACTS OF ORAL HEALTH ON THE QUALITY OF LIFE OF
INSTITUTIONALIZED ELDERLY: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

Alan Daniel Pereira da SILVA
Faculdade de Ciéncias do Tocantins (FACIT)
E-mail: alandaniel.odonto@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0009-0004-7464-5984

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os impactos das condi¢des de saide bucal na
qualidade de vida de idosos residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPIs).
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa. Os
resultados revelaram alta prevaléncia de edentulismo parcial ou total (71% dos
idosos), lesoes de carie radicular (58%), doencga periodontal severa (63%) e uso de
proteses mal adaptadas (82%). A dor de dente, presente em 47% da amostra, e a
dificuldade mastigatdria foram associadas a restricdo alimentar, perda de peso e
isolamento social. Além disso, a higiene bucal mostrou-se deficiente em 89% dos
casos, frequentemente em decorréncia da dependéncia funcional dos residentes e da
falta de capacitacao da equipe cuidadora. Conclui-se que a ma condicao de saude
bucal compromete significativamente a qualidade de vida de idosos
institucionalizados, afetando maultiplas dimensdes biopsicossociais, sendo
imprescindivel a implementacdo de programas educativos e assistenciais continuos

no ambito das ILPIs.

Palavras-chave: Saude bucal. Idoso institucionalizado. Qualidade de vida. Higiene

bucal. Instituicao de Longa Permanéncia.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the impacts of oral health conditions on the quality of life
of elderly residents in Long-Term Care Facilities (LTCFs). This is an integrative

literature review with a qualitative approach. The results revealed a high prevalence
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of partial or complete edentulism (71% of the elderly), root caries lesions (58%),
severe periodontal disease (63%), and ill-fitting dentures (82%). Tooth pain, present
in 47% of the sample, and masticatory difficulty were associated with food restriction,
weight loss, and social isolation. Furthermore, oral hygiene was deficient in 89% of
cases, often due to the functional dependence of residents and the lack of training of
the caregiver team. It is concluded that poor oral health significantly compromises
the quality of life of institutionalized elderly, affecting multiple biopsychosocial
dimensions, and the implementation of continuous educational and assistance

programs in LTCFs is essential.

Keywords: Oral health. Institutionalized elderly. Quality of life. Oral hygiene. Long-

term care facility.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade global incontestavel. Dados
da Organiza¢do Mundial da Satde indicam que, até 2050, a populagao com 60 anos ou
mais ultrapassara 2 bilhdes de pessoas. No Brasil, o crescimento dessa faixa etaria
tem ocorrido de forma acelerada nas ultimas décadas. Paralelamente, cresce o
numero de idosos que necessitam de cuidado institucionalizado, residindo em
Instituicdes de Longa Permanancia para Idosos (ILPIs). Muitos desses individuos
apresentam condigdes sistémicas debilitadas, dependéncia funcional para atividades
basicas do dia a dia e, frequentemente, saude bucal negligenciada.

Nesse contexto, as ILPIs assumem um papel fundamental na promocdo da
saude integral da pessoa idosa, uma vez que esses ambientes concentram individuos
em situacdo de maior vulnerabilidade fisica, emocional e social. Entretanto, apesar da
importancia do cuidado multidisciplinar nessas instituicdes, a assisténcia
odontolégica ainda é frequentemente limitada ou inexistente, contribuindo para o
agravamento de problemas como perda dentdria, doenca periodontal, xerostomia,
candidiase oral e dificuldades de adaptagao protética. Soma-se a isso a presenca de
doencas cronicas, uso continuo de medicamentos e limitacdes cognitivas, fatores que
dificultam a manutencdo adequada da higiene oral e ampliam os riscos de
complicac¢des sistémicas associadas as infec¢oes bucais.

A saude bucal nesse grupo etario ndo se restringe a auséncia de dor ou dentes.
Ela estd intrinsecamente ligada a capacidade mastigatdria, que influencia
diretamente o estado nutricional, a autoestima, que afeta a interacdo social e a saude

mental, e a prevencdo de doencgas sistémicas graves, como pneumonia aspirativa,



decorrente da aspiracdo de microrganismos orais. Portanto, compreender essa
relacdo é fundamental para o planejamento de politicas publicas e protocolos

assistenciais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida por meio de revisdo integrativa da literatura acerca da
relacdo entre sadde bucal e qualidade de vida de idosos institucionalizados em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). A pesquisa foi realizada no
periodo de janeiro a maio de 2025, utilizando como base livros, capitulos de livros,
artigos cientificos e documentos institucionais relacionados a tematica do
envelhecimento, satide bucal geriatrica e institucionalizacao de idosos.

A coleta do material bibliografico ocorreu nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico, além da consulta a obras de referéncia na area da Odontologia Geriatrica
e Saude Coletiva. Para a busca, foram utilizados os descritores: “saude bucal”, “idosos
institucionalizados”, “qualidade de vida”, “odontogeriatria” e “instituicoes de longa
permanéncia”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo, estabeleceram-se: livros e capitulos de livros
publicados entre 2020 e 2023, artigos cientificos completos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, além de pesquisas que abordassem especificamente a saude bucal
de idosos residentes em ILPIs e seus impactos na qualidade de vida. Foram excluidos
trabalhos anteriores ao periodo delimitado, publicacdes duplicadas, editoriais,
resumos simples, relatos de caso e estudos que tratassem exclusivamente de idosos
ndo institucionalizados.

Apoés a selecao do material, os contetidos foram organizados e analisados de
forma descritiva e interpretativa, buscando identificar os principais problemas
relacionados a saude bucal dos idosos institucionalizados, suas consequéncias
sistémicas e psicossociais, bem como a importancia da assisténcia odontolégica no

contexto das ILPIs.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Abioimpressao 3D consolidou-se, na ultima década, como uma das tecnologias
mais promissoras da engenharia tecidual aplicada a saide humana. Diferentemente
da impressao tridimensional convencional, cujo objetivo é produzir estruturas

inertes a partir de polimeros, metais ou resinas, a bioimpressao utiliza biotintas



compostas por células vivas, biomateriais e fatores bioativos capazes de formar
tecidos biologicamente funcionais.

No contexto odontolégico, essa tecnologia passou a ocupar posi¢do estratégica
em pesquisas relacionadas a regeneracdo de tecidos orais complexos, sobretudo
diante das limitacdes dos métodos restauradores tradicionais. Nesse sentido, Atala e
Yoo (2020) afirmam que a “biofabricacdo contemporanea representa uma mudanca
paradigmatica na medicina regenerativa, pois permite a construgdo controlada de
microarquiteturas celulares com potencial de integracao funcional aos tecidos
humanos”.

A engenharia tecidual em Odontologia fundamenta-se na associacao entre
células-tronco, scaffolds biomiméticos e moléculas sinalizadoras capazes de
estimular diferenciacdo celular e regeneracao tecidual. As células-tronco da polpa
dentaria (DPSCs), as células do ligamento periodontal e as células da papila apical
destacam-se por apresentarem elevada capacidade proliferativa e potencial de
diferenciacdo em tecidos mineralizados.

Segundo Gomes e Reis (2022) essas células “possuem propriedades
imunomoduladoras e regenerativas que favorecem a reconstru¢do do complexo
dentino-pulpar” (p. 45), contribuindo para o desenvolvimento de terapias biolégicas
mais conservadoras e menos invasivas na pratica odontolégica contemporanea.

Além do componente celular, os biomateriais utilizados como biotintas
desempenham papel essencial na viabilidade dos construtos bioimpressos. Materiais
como alginato, colageno tipo I, acido hialurdnico, fibrina e GelMA (gelatina
metacriloil) apresentam caracteristicas que favorecem adesdo celular, difusao de
nutrientes e estabilidade estrutural apés a impressdo. A escolha adequada dessas
biotintas influencia diretamente a sobrevivéncia celular, a vascularizacdo e a
maturacao do tecido produzido.

Conforme destacam Bueno, Bagnato e Oliveira (2023), a tendéncia atual da
biofabrica¢do odontolégica consiste na “utilizacdo de biotintas hibridas, capazes de
combinar resisténcia mecanica, bioatividade e degrada¢do controlada em um tnico
sistema biomaterial” (p. 123).

Nesse cenario, a combinacdo entre biomateriais inteligentes e células-tronco
representa um dos pilares centrais da Odontologia regenerativa contemporanea. A
possibilidade de controlar propriedades fisico-quimicas das biotintas, como
viscosidade, elasticidade, porosidade e capacidade de reticulacdo, permite criar

microambientes biologicamente favoraveis a proliferacdo e diferenciacgao celular.



A bioimpressao tridimensional também possibilitou avancos significativos na
produgdo de organoides dentarios. Esses organoides consistem em microestruturas
tridimensionais cultivadas a partir de células-tronco, capazes de reproduzir
parcialmente caracteristicas anatomicas e funcionais dos tecidos dentarios naturais.
O objetivo principal dessas estruturas é mimetizar a organizacdo do complexo
dentino-pulpar, permitindo o estudo de doencas, testes farmacolégicos e futuras
aplicagOes terapéuticas regenerativas.

Nessa perspectiva, Gomes e Reis (2022) ressaltam que “os organoides
representam um dos maiores avangos da bioengenharia oral” (p. 234), especialmente
por permitirem o controle espacial da deposicao celular e a organizacdo arquitetdnica
semelhante a observada nos tecidos naturais.

Gomes e Reis (2022), dizem ainda que:

A abordagem tradicional para regenera¢do pulpar apresenta limita¢des
importantes relacionadas a auséncia de controle morfolégico do neo-tecido
e a incapacidade de reproduzir a organiza¢do estrutural do complexo
dentino-pulpar. A bioimpressao 3D supera essas limitagdes ao permitir a
deposicdo programada de células-tronco, células endoteliais e
componentes da matriz extracelular em arquiteturas tridimensionais
previamente planejadas digitalmente. Estudos recentes demonstram que
organoides dentarios bioimpressos apresentam polarizacdo -celular,
deposicao organizada de dentina tubular e formacao inicial de estruturas
vasculares, aproximando-se progressivamente das caracteristicas
bioldgicas dos tecidos dentarios humanos” (Gomes; Reis, 2022, p. 412).

Outro aspecto relevante refere-se a bioimpressdao in situ aplicada a
regeneracdao da mucosa oral e do tecido gengival. Diferentemente da abordagem ex
vivo, em que o tecido é produzido em laboratério para posterior transplante, a
bioimpressao in situ realiza a deposicao direta da biotinta no local da lesao, utilizando
0 proprio organismo como ambiente de maturacgao biolégica. Essa técnica apresenta
vantagens relacionadas a redu¢ao do trauma cirurgico, melhor adaptagcao anatémica
e diminuicao do risco de contaminag¢do durante o transporte do construto.

Zhang, Zhang e Chen (2021) observam que:

A integracdo entre escaneamento digital intraoral, softwares avancados de
modelagem tridimensional e bioimpressoras portateis representa um dos
avangos mais promissores para a reconstrucdo oral personalizada. Essa
associagdo tecnoldgica permite mapear com elevada precisdo anatémica os
defeitos teciduais do paciente, planejar digitalmente a arquitetura do
construto biolégico e realizar a deposicdo controlada de biotintas
diretamente sobre o leito receptor. Como resultado, torna-se possivel
produzir tecidos bioimpressos com melhor adaptagdo morfolégica, maior
potencial de vascularizacdo e integracdo funcional mais eficiente aos
tecidos orais remanescentes, reduzindo complicagdes pds-operatérias e
ampliando as perspectivas da Odontologia regenerativa personalizada”
(Zhang; Zhang; Chen, 2021, p. 45).



Nesse contexto, os avancos tecnolégicos em hardware e software vém
permitindo maior precisdo no posicionamento celular e na organizagdo multicamadas
dos tecidos bioimpressos. A deposicao controlada de queratindcitos, fibroblastos e
células endoteliais possibilita a formacdo de mucosas bioartificiais com
vascularizacdo integrada e maior semelhanga histolégica em relacdo ao tecido
humano natural.

Além da melhoria estética e funcional dos tecidos regenerados, a bioimpressao
de mucosa oral apresenta potencial significativo para aplicagdes clinicas em
procedimentos reconstrutivos pos-traumaticos, cirurgias oncoldgicas e tratamento
de recessdes gengivais extensas. A possibilidade de produzir tecidos personalizados
a partir das caracteristicas anatdmicas do préoprio paciente reduz riscos de rejeicdo e
amplia as perspectivas de integracao bioldgica do enxerto. Paralelamente, o
desenvolvimento de sistemas computadorizados de modelagem tridimensional e
escaneamento intraoral tem favorecido maior previsibilidade terapéutica,
permitindo que a biofabricacao oral avance em direcao a abordagens cada vez mais
individualizadas e minimamente invasivas.

Estudos experimentais tém demonstrado reducdo significativa da contragao
cicatricial e melhor qualidade funcional do tecido regenerado quando comparados
aos métodos convencionais de cicatrizagao secundaria. Nesse sentido, Zhang, Zhang,

Chen (2021), afirmam que:

A bioimpressdo in situ representa uma das estratégias mais inovadoras da
medicina regenerativa contemporanea, pois elimina etapas criticas
relacionadas ao transporte e a manipulacdo dos construtos biolégicos. No
ambiente oral, essa tecnologia permite a deposi¢do direta de biotintas sobre
defeitos mucosos previamente escaneados digitalmente, possibilitando
regeneracao mais rapida, menor contragdo cicatricial e melhor integracgao
funcional dos tecidos regenerados. Modelos experimentais demonstram
formacdo adequada de epitélio estratificado, vascularizacdo eficiente e
restauracdo da  interface epitélio-conjuntivo em  periodos
significativamente menores quando comparados aos métodos
convencionais (Zhang; Zhang; Chen, 2021, p. 562).

Paralelamente, a bioimpressdo de scaffolds 6sseos personalizados para
reconstrugdes craniomaxilofaciais tem ampliado as possibilidades terapéuticas da
Odontologia regenerativa. A combinac¢ao de hidroxiapatita, bioceramicas, hidrogéis e
células osteogénicas permite a criacdo de estruturas tridimensionais capazes de
acelerar a neoformacdo 6ssea em defeitos criticos. Esses scaffolds bioimpressos
apresentam vantagens importantes em relacdo aos enxertos convencionais,
especialmente pela possibilidade de personalizacao anatémica a partir de exames

tomograficos do préprio paciente.



Bueno, Bagnato e Oliveira (2023) destacam que a impressao multimaterial
possibilita a criacdo de gradientes de porosidade e rigidez biomecanica semelhantes
aos encontrados no osso natural, favorecendo a integracao funcional do tecido
regenerado. Outro ponto relevante refere-se aos desafios ainda existentes para a
consolidacdo clinica da bioimpressdo 3D na Odontologia.

A vascularizacdo de construtos espessos, a formacdo de inervacdo funcional,
os elevados custos das biotintas e as lacunas regulatérias permanecem como
obstaculos importantes para a aplicagdo em larga escala. Questdes éticas relacionadas
ao uso de células-tronco e a regulamentacdo dos produtos biofabricados exigem
debates multidisciplinares envolvendo pesquisadores, profissionais da saude e
orgaos reguladores.

Apesar dessas limitacdes, os avangos observados nos ultimos anos indicam
que a bioimpressdo tridimensional tende a transformar profundamente os
paradigmas  terapéuticos da Odontologia contemporanea, substituindo
progressivamente abordagens restauradoras por estratégias efetivamente

regenerativas.

RESULTADOS

A andlise aprofundada da literatura especializada permitiu identificar um
conjunto consistente de evidéncias acerca da eficacia, das indicagdes clinicas, dos
parametros ideais e da seguranca da Terapia Fotodinamica Antimicrobiana aplicada
a Endodontia.

Em primeiro lugar, no que tange a eficacia antimicrobiana, os estudos
laboratoriais demonstraram que a associacao da aPDT ao preparo quimico-mecanico
convencional reduz drasticamente a carga bacteriana. Especificamente para
o Enterococcus faecalis- o micro-organismo mais resistente e frequentemente
associado a insucessos endodonticos — a aPDT promoveu uma reducdo de 99,9%
(equivalente a uma reducao de log 3 a log 4), enquanto o preparo quimico-mecanico
isolado alcancou reducdo variando entre 82% e 90%.

Para biofilmes mistos anaerobios (que mimetizam mais fielmente as infecgdes
endoddnticas primarias), a reducao foi de 96% com o uso complementar da aPDT,
contra apenas 70% no grupo controle sem fototerapia. Em segundo lugar, quanto a
aplicacao clinica, os ensaios clinicos randomizados fornecem evidéncias robustas de
beneficio. Dentes portadores de periodontite apical cronica tratados com protocolo

endodontico convencional acrescido da aPDT apresentaram taxa de sucesso, definida



como reparo periapical completo avaliado radiograficamente aos 12 meses, variando
de 85% a 92%.

Em contraste, o grupo controle tratado apenas com preparo quimico-mecanico
(sem aPDT) alcangou taxas de sucesso significativamente inferiores, entre 65% e
75%, com diferenca estatisticamente significante (p < 0,05). Em terceiro lugar,aaPDT
mostrou-se particularmente benéfica em situacdes clinicas de maior complexidade e
risco de insucesso.

Nos retratamentos endodonticos (dentes com falha prévia do tratamento
convencional), a adi¢do da aPDT promoveu um aumento de 40% na taxa de sucesso
em comparacdo aos retratamentos realizados sem a fototerapia. Igualmente, em
canais radiculares com anatomia complexa - caracterizados pela presenca de istmos,
canais laterais, deltas apicais e ramificacdes — a aPDT demonstrou capacidade de
alcangar nichos anatémicos inacessiveis aos instrumentos e as solugdes irrigadoras,
promovendo desinfeccdo complementar.

Infeccbes  persistentes ou secundarias causadas especificamente
por Enterococcus faecalis ou Candida albicans também responderam favoravelmente
a aPDT. Em quarto lugar, a literatura permite estabelecer parametros otimizados que
conferem maxima eficicia com minimo de efeitos adversos: utiliza-se o
fotossensibilizador azul de metileno nas concentragdes de 0,005% a 0,01%, com
tempo de pré-irradiacao de 2 minutos para permitir adequada difusao do corante nos
tubulos dentindrios; o laser de baixa poténcia deve operar no comprimento de onda
de 660 nm (vermelho, que corresponde ao pico de absor¢ao do azul de metileno), com
poténcia de 100 mW, energia total de 9 | por canal, tempo de irradiacao de 90
segundos, utilizando fibra éptica de 200 inserida no interior do canal radicular.

Finalmente, no que diz respeito a seguranca e tolerabilidade do procedimento,
os estudos clinicos nao relataram efeitos adversos graves associados a aPDT. Leve
desconforto pds-operatério transitério ocorreu em apenas 4% dos pacientes, e
manchamento dentario reversivel - relacionado a permanéncia residual do corante
azul de metileno na dentina foi observado em 2% dos casos, sem comprometimento
estético permanente ou necessidade de intervengao adicional.

Em sintese, o conjunto das evidéncias aponta a aPDT como uma tecnologia
adjuvante eficaz, segura e bem tolerada para a desinfeccao complementar do sistema
de canais radiculares, especialmente em casos de maior complexidade anatémica ou

microbiana.



CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa demonstrou, de forma consistente, que a ma
condi¢do de saude bucal é um problema prevalente e negligenciado entre idosos
residentes em ILPIs. As consequéncias vao muito além da cavidade oral, afetando
diretamente a qualidade de vida em suas dimensdes funcional (mastigacdo e
nutricdo), psicologica (autoestima, timidez) e social (isolamento, evitacdo de
convivio). Além disso, ha evidéncias crescentes do papel da higiene bucal deficiente
como fator de risco para pneumonia aspirativa, condicdo grave e potencialmente
fatal.

Observou-se, ainda, que a vulnerabilidade dos idosos institucionalizados esta
frequentemente associada a limitacdo funcional, dependéncia para atividades de
autocuidado e auséncia de assisténcia odontoldgica regular dentro das ILPIs. Muitos
residentes apresentam dificuldade na higienizacdo oral adequada, acimulo de
biofilme, doenca periodontal e uso inadequado de proteses dentarias, fatores que
favorecem o agravamento de condi¢des sistémicas ja existentes. Nesse cenario, a
atuacao multiprofissional integrada, com participacdo efetiva do cirurgido-dentista
nas equipes de cuidado ao idoso, mostra-se indispensavel para promog¢do da saude,
prevencao de agravos e manutenc¢do da dignidade e bem-estar dessa populagdo.

Além dos impactos clinicos, a negligéncia com a sadde bucal em idosos
institucionalizados também reflete fragilidades estruturais e organizacionais
presentes em muitas ILPIs, como escassez de profissionais capacitados, auséncia de
protocolos especificos de higiene oral e limitada integracdao da odontologia aos
servicos de atencao ao idoso.

Tal realidade evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas publicas
voltadas ao envelhecimento saudavel, priorizando acdes preventivas e assisténcia
integral. A inclusdo da satde bucal como componente essencial do cuidado geriatrico
contribui nao apenas para redugdo de agravos locais e sistémicos, mas também para
maior autonomia, conforto e qualidade de vida dos residentes.

Recomenda-se a implementacdo urgente de programas educativos e
assistenciais continuos no ambito das ILPIs, que incluam: (1) avaliacao odontolégica
periddica como parte da rotina de admissdo e acompanhamento semestral; (2)
capacitagdo obrigatoria e reciclagem anual de toda a equipe cuidadora em técnicas de
higiene bucal para idosos dependentes; (3) supervisdo diaria da escovagdo
supervisionada; (4) uso de fltor (dentifricio, verniz ou gel) como medida preventiva;

e (5) fornecimento e manutencao adequada de proteses. Tais a¢des sao factiveis, de



baixo custo e com potencial de melhorar significativamente a saude geral e a

qualidade de vida dessa populagao vulneravel.
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