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RESUMO  

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi fazer uma revisão da literatura de forma a avaliar 

se os cuidados de higiene oral nos idosos institucionalizados influenciam o desenvolvimento 

de infeções respiratórias, nomeadamente as pneumonias por aspiração. 

Materiais e Métodos: Esta revisão da literatura obedeceu a um protocolo de pesquisa 

bibliográfica para responder à pergunta PICO (Population, Intervention, Comparison, 

Outcome):  Em idosos institucionalizados os cuidados de higiene oral influenciam o 

desenvolvimento de infeções respiratórias? Foi efetuada uma pesquisa na base de dados 

MEDLINE, através dos motores de busca PubMed, Cochrane, TRIP, B-On e Google 

Academic, com as seguintes palavras-chave: “institutionalized elderly”, “oral hygiene”, e 

“respiratory infection”. Foram considerados todos os artigos desde 01/01/1990 até 

19/05/2021. 

Resultados: Com a pesquisa foram identificados 230 artigos. Após a leitura do seu título e 

resumo, 219 foram excluídos por não cumprirem os critérios de inclusão, ou estarem em 

duplicado. O texto completo de 11 artigos foi analisado, consultando-se também as suas 

referências bibliográficas, tendo sido adicionados mais 18 artigos, que foram lidos na integra, 

perfazendo desta forma 248 artigos encontrados durante a pesquisa, que se encontram na 

tabela em anexo 1. De todos os artigos lidos na integra excluímos 22, tendo sido selecionados 

7 artigos relevantes que respeitavam os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos para 

esta revisão. Alguns artigos apesar dos resultados interessantes não foram incluídos, ou, por 

não avaliarem diretamente episódios de infeções respiratórias ou, por não terem em nenhum 

momento intervenção de HO. 

Conclusão: Dos 248 artigos encontrados na presente revisão, apenas 7 eram ensaios que 

mediam os efeitos da intervenção de HO nas infeções respiratórias de idosos 

institucionalizados. Cinco dos artigos elegíveis demonstraram um efeito positivo da 

implementação dos cuidados HO, particularmente HO mecânica, em idosos 

institucionalizados diminuindo a incidência de febre, pneumonia e morte por pneumonia. 

Existe uma clara necessidade de promover ensaios clínicos que possam comprovar o melhor 

protocolo de HO mecânica/química ou ambas, a estabelecer para idosos institucionalizados.  

Palavras-chave: “institutionalized elderly”, “oral hygiene”, “respiratory infection”. 
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ABSTRACT  

Objective: The aim of this study was to review the literature in order to assess whether oral 

hygiene care in institutionalized elderly reduces the number of respiratory infections, namely 

aspiration pneumonia. 

Materials and Methods: This literature review followed a bibliographic research protocol to 

answer the PICO question (Population, Intervention, Comparison, Result): Does oral hygiene 

care influence the development of respiratory infections in institutionalized elderly people? A 

search was carried out in the MEDLINE database, using the search engines PubMed, 

Cochrane, TRIP, B-On and Google Academic, with the following keywords: 

"institutionalized elderly", "oral hygiene", and "respiratory infection”. All articles from 

01/01/1990 to 05/19/2021 were considered. 

Results: The search identified 230 articles. After reading their title and abstract, 219 were 

excluded for not meeting the inclusion criteria, or for being in duplicate. The full text of 11 

articles was analyzed, also consulting their bibliographic references, with another 18 articles 

having been worsened, which were read in the integration, thus making up 248 articles found 

during a search, which was found in the table in annex 1. Of all the articles read in full, we 

excluded 22, and 7 relevant articles that met the inclusion and exclusion criteria for this 

review were selected. Some articles with very interesting results were not included, either 

because they did not directly assess episodes of respiratory infections or because they did not 

have OH intervention at any time. 

Conclusion: Of the 248 articles found in this review, only 7 were trials measuring the effects 

of OH intervention on respiratory infections in institutionalized elderly, decreasing the 

number of fever, pneumonia and death from pneumonia. There is a clear need to promote 

clinical trials that can prove the best mechanical/chemical OH protocol, or both, to be 

established for institutionalized elderly.  

keywords: "institutionalized elderly", "oral hygiene", "respiratory infection”. 
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INTRODUÇÃO  

De acordo com o Centro Regional de Informação para Europa Ocidental das Nações Unidas 

(ONU) em todo o mundo, a população com 65 anos ou mais está a crescer mais rapidamente 

do que todos os grupos etários mais jovens.(1) A saúde oral comprometida afeta a nutrição, a 

saúde física e psicológica e pode ainda influenciar a qualidade de vida do idoso.  O tratamento 

dentário do paciente idoso difere do tratamento da população em geral, devido às mudanças 

fisiológicas durante o processo de envelhecimento natural, à presença de doenças sistêmicas 

crónicas ou de polimedicação e à alta incidência de incapacidade física e mental neste 

segmento da população.  

A Odontogeriatria, ramo de conhecimento da Gerontologia, proporciona um tratamento 

especializado para os idosos, com profissionais capacitados para compreender melhor os seus 

aspetos psicológicos, odontológicos e comportamentais. Com um atendimento direcionado 

podemos aumentar a qualidade de vida dessa tornando-a mais independente e saudável. (2) 

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatística (INE)(3), Portugal continua com 

uma tendência de envelhecimento demográfico. Segundo o relatório “Estatísticas 

Demográficas 2018” do INE, “entre 2013 e 2018, a proporção de jovens (população com 

menos de 15 anos de idade), relativamente ao total de população residente, passou de 14,6% 

para 13,7%; a proporção de pessoas em idade ativa (população de 15 a 64 anos de idade) 

também diminuiu de 65,6% para 64,5%; em contrapartida, a proporção de pessoas idosas 

(população com 65 ou mais anos de idade) aumentou 1,9 pontos percentuais (de 19,9% para 

21,8%). Em consequência, o índice de envelhecimento passou de 136,0 para 159,4 pessoas 

idosas por cada 100 jovens”.(3)  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em países em vias de 

desenvolvimento idoso é todo indivíduo com 60 anos ou mais e em países desenvolvidos com 

65 ou mais anos.(4)  

O Brasil tem mais de 28 milhões de pessoas nessa faixa etária, número que representa 13% da 

população do país. E essa percentagem tende a dobrar nas próximas décadas, segundo a 

Projeção da População, divulgada em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE).(4)  Segundo a pesquisa em 2043 um quarto da população deverá ter mais de 60 anos, 

enquanto a proporção de jovens até 14 anos será de apenas 16,3%. Segundo a demógrafa do 
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IBGE, Izabel Marri, a partir de 2047 a população deverá parar de crescer, contribuindo para o 

processo de envelhecimento populacional.(5)  

Já nos Estados Unidos (EUA) o envelhecimento da população ocorreu de forma constante ao 

longo do último século e espera-se que essa tendência continue nas próximas décadas.(5)  Em 

1995, 33 milhões de pessoas com 65 anos ou mais representavam 13% da população. Em 

2030, a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais aumentará para 20% da população. 

Atualmente, 4,1% das pessoas com mais de 65 anos nos EUA residem em instituições de 

longa permanência (ILPI), e 15% das pessoas com mais de 85 anos são residentes de casas de 

repouso.(6)  

Em Portugal morre-se relativamente mais de doenças do aparelho respiratório que nos outros 

países da União Europeia, em especial devido a pneumonia, patologia que representou 5,4% 

da mortalidade em 2016 e 5,1% em 2018. Estas proporções nacionais representam mais do 

dobro das registadas nos demais países da União Europeia (2,6% em 2016). Com valores 

significativamente crescentes para idosos a partir dos 65 anos. Em 2018, as mortes por 

pneumonia atingiram principalmente os homens, com uma relação de 103,0 homens por cada 

100 mulheres, ao contrário do registado em 2017 em que a relação foi de 93,3 óbitos de 

homens por 100 de mulheres, para os residentes em Portugal. A idade média ao óbito 

verificada para 2018 foi de 82,3 anos para as mulheres, inferior em cerca de 3 anos à dos 

homens (85,6 anos).(21) 

A pneumonia continua a ser a principal causa de morte de residentes em lares de idosos.(7)  

Pneumonia é uma condição inflamatória de parênquima pulmonar, geralmente iniciada pela 

introdução de bactérias nos alvéolos pulmonares.(19) A incidência de pneumonia adquirida na 

comunidade varia por país e aumenta acentuadamente com a idade.(20) A pneumonia em 

pacientes idosos institucionalizados continua a ser um problema de saúde global contínuo e 

está associada a uma alta taxa de mortalidade.(10) É responsável por cerca de 13% a 48% de 

todas as infecções em residentes de lares de idosos.(11,12)  É o segundo tipo mais comum de 

infecção nosocomial em pacientes hospitalizados, depois das infecções do trato urinário.(13)  

A taxa de mortalidade geral varia de 20% a 50%, com uma taxa de até 80% relatada em 

alguns estudos.(14,15) Os fatores comumente citados como associados à pneumonia são: idade 

avançada, residir em um ambiente como uma instituição onde o risco de infeção é maior, 

condições médicas predisponentes, estado mental reduzido, estado funcional reduzido, 
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alimentação por tubo, refluxo gastroesofágico, mau estado nutricional, colonização 

orofaríngea de bactérias patogênicas, depuração pulmonar reduzida e 

imunocomprometimento.(16,17,18) 

A diminuição do reflexo da tosse nos idosos mostrou estar associada à pneumonia de 

aspiração. Um maior grau de dependência com respeito às atividades da vida diária está 

associado a uma maior taxa de infeção pulmonar e a taxas de mortalidade mais altas 

decorrentes dessas infeções.(7)  

Os cuidados diários de saúde bucal insuficientes e a falta de acesso a cuidados dentários 

profissionais têm sido associados a problemas de saúde oral em idosos institucionalizados.(9) 

A acumulação de placa bacteriana e a colonização de superfícies orais e próteses removíveis 

com microrganismos podem determinar infeções recorrentes do trato respiratório inferior. O 

controle da gengivite e da placa bacteriana deve ser eficaz, mas a oferta de atendimento 

dentário para idosos institucionalizados é inadequada, sendo o tratamento frequentemente 

procurado apenas quando os pacientes sentem dor ou têm problemas com as próteses 

removíveis.(8)  

A primeira evidência conclusiva ligando microorganismos orais à pneumonia foi encontrada 

num estudo prospetivo conduzido em 2004.(22) Os resultados do estudo demonstraram de 

forma convincente que os microorganismos respiratórios patogénicos do pulmão muitas vezes 

são geneticamente indistinguíveis de cepas isoladas da cavidade oral e que as placas 

bacterianas servem como um importante reservatório para microorganismos respiratórios 

patogénicos nesses pacientes.(22) 

A limpeza mecânica direta é prejudicada pela falta de treinamento adequado da equipa de 

enfermagem e pela falta de cooperação dos residentes. O desenvolvimento e a manutenção de 

um programa de higiene oral devem ser etapas crítica nos cuidados de saúde do idoso 

institucionalizado. Embora os recursos possam ser limitados em instituições de cuidados de 

longo prazo, incorporar os cuidados orais na prática de rotina diária poderá ajudar a promover 

uma melhoria na qualidade de vida geral dos residentes de lares de idosos.(8) 

Por essa razão foi feita uma revisão da literatura para saber até que ponto esse assunto está a 

ser estudado e quais as conclusões a que os estudos chegaram. Se o cuidado de higiene oral de 

fato diminui o desenvolvimento de infeções respiratórias de idosos institucionalizados. 
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OBJETIVOS 

O objetivo do presente estudo foi fazer uma revisão da literatura de forma a avaliar se os 

cuidados de Higiene oral nos idosos institucionalizados diminuem o número de infeções 

respiratórias, nomeadamente as pneumonias por aspiração. 
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MATERIAIS E MÉTODOS  

Esta revisão da literatura obedeceu a um protocolo de pesquisa bibliográfica para responder à 

pergunta PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome): Em idosos 

institucionalizados os cuidados de higiene oral influenciam o desenvolvimento de infeções 

respiratórias? 

Foi efetuada uma pesquisa na base de dados MEDLINE, através do motor de busca PubMed, 

Cochrane, TRIP, B-On e Google Academic, com as seguintes palavras-chave: 

“institutionalized elderly”, “oral hygiene”, e “respiratory infection”.  

Foram considerados todos os artigos desde 01/01/1990 até 19/05/2021.  

Foram delineados os critérios de inclusão: artigos publicados em inglês e português; artigos 

em versão completa disponível; estudos em humanos; estudos experimentais como ensaios 

clínicos randomizados. 

Os critérios de exclusão foram os seguintes: relatos de caso, artigos de opinião e de revisão; 

estudos in vitro.  

Os principais resultados avaliados foram:  

1) Outcome primário: Incidência de pneumonia, febre e morte por pneumonia após 

intervenção de HO. 

2) Outcome secundário: Determinação do programa de HO com controlo mecânico ou 

controlo químico da placa bacteriana. 

Após a leitura dos títulos e resumo, os artigos que não cumpriram os critérios de elegibilidade 

foram excluídos. Quando a informação era inconclusiva, procedeu-se à leitura completa dos 

artigos.    
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RESULTADOS 

Com a pesquisa foram identificados 230 artigos. Após a leitura do seu título e resumo, 219 

foram excluídos por não cumprirem os critérios de inclusão, ou estarem em duplicado.  

O texto completo de 11 artigos foi analisado, consultando-se também as suas referências 

bibliográficas, tendo sido adicionados mais 18 artigos, que foram lidos na integra, perfazendo 

desta forma 248 artigos encontrados durante a pesquisa, que se encontram na tabela em anexo 

1.  

De todos os artigos lidos na integra excluímos 20, tendo sido selecionados 9 artigos relevantes 

que respeitavam os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos para esta revisão. No 

entanto durante a elaboração da tabela de resultados apercebemo-nos que 2 dos artigos eram o 

mesmo estudo que tinha sido publicado anos antes. Os artigos Yoneyama e col. 1999(77) e 

Yoneyama e col. 2002(71) referem-se exatamente ao mesmo estudo com os mesmos resultados 

e número de participantes, sendo o segundo mais completo optamos por incluir só esse na 

revisão, de notar que os autores(71) se referem ao primeiro estudo como preliminar. Os artigos 

Adashi e col 2002(49) e Adachi e col. 2007(56) também se referem ao mesmo estudo, sendo a 

única diferença o facto de Adashi 2007 fazer referência também a um outro estudo, mas com 

idosos de centro de dia. Uma vez que a nossa pesquisa inclui só idosos institucionalizados 

descartamos este último artigo. Assim ficamos com 7 estudos elegíveis. 

Alguns artigos com resultados muito interessantes não foram incluídos, ou, por não avaliarem 

diretamente episódios de infeções respiratórias ou, por não terem em nenhum momento 

intervenção de HO. 

O resultado do processo de seleção detalhado encontra-se ilustrado na Figura 1.  
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Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos.   
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Dos 7 artigos incluídos, 3 são ensaios clínicos auto-controlados, 3 são ensaios controlados 

randomizados e 1 é um estudo analítico retrospectivo. 

As características dos estudos incluídos encontram-se sumarizadas na Tabela 1.  

   Artigos População 

 

Tipo de estudo 

The effect of daily applying a 0.05% 

chlorhexidine solution on the incidence 

of aspiration pneumonia in care home 

residents: design of a double-blind 

cluster randomized placebo-controlled 

trial. 

Autores: Hollaar e col.  

Ano: 2021(43)   

Idosos Institucionalizados com 

disfagia. 

Idade média- 85,4 anos. 

Amostra – 52 grupo experimental e 

51 no grupo controlo. 

 

Estudo 

longitudinal 

randomizado. 

Duração: 12 

meses 

 

Factors That Affect Oral Care 

Outcomes for Institutionalized Elderly. 

Autores: Yoshiaki Nomura e col. 

Ano:2018 (72) 

Idosos Institucionalizados. 

Idade média- 85,4 anos. 

Amostra – 53 grupo experimental e 

27 grupo controlo. 

Ensaio clínico 

auto-controlado 

Duração: 12 

meses 

Oral Care May Reduce Pneumonia in 

the Tube-fed Elderly: A Preliminary 

Study. 

Autores: Maeda e Akagi. 

Ano:2014 (57)   

Idosos Institucionalizados e 

alimentação entérica por sonda. 

Idade média- 81,7 anos. 

Amostra – 31 grupo experimental e 

32 no grupo controlo. 

Ensaio clínico 

auto-controlado 

Duração: 12 

meses 

Professional Oral Health Care Reduces 

the Number of Oropharyngeal Bacteria. 

Autores: Ishikawa e col. 

Ano: 2008 (73)   

Idosos Institucionalizados. 

Idade média- 81 anos. 

Amostra – 202 participantes 

 

Ensaio clínico 

auto-controlado 

Duração: 12 

meses 

Modification of the Risk of Mortality 

from Pneumonia with Oral Hygiene 

Care. 

Autores: Bassim e col.  

Ano:2008 (39)   

Idosos Institucionalizados. 

Idade média- 73 anos. 

Amostra – 143 participantes. 

Estudo analítico 

retrospectivo 

Duração: 5 meses 

Effect of professional oral health care 

on the elderly living in nursing homes. 

Autores: Adachi e col. 

Ano:2002 (49)   

Idosos Institucionalizados. 

Idade média- 84 anos. 

Amostra – 40 grupo experimental e 

48 no grupo controlo. 

Estudo 

longitudinal 

randomizado 

Duração: 24 

meses 

Oral Care Reduces Pneumonia in Older 

Patients in Nursing Homes. 

Autores: Yoneyama e col. 

Ano: 2002 (71)   

Idosos Institucionalizados. 

Idade média- 82 anos. 

Amostra – 184 grupo experimental e 

182 no grupo controlo. 

Estudo 

longitudinal 

randomizado 

Duração: 24 

meses 

 

Tabela 1- Características dos estudos incluídos na análise 
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O tipo de intervenção oral e os resultados do estudo estão descritos na Tabela 2. 

 

Artigos 

 
Intervenção Oral Resultados 

The effect of daily applying a 

0.05% chlorhexidine solution on 

the incidence of aspiration 

pneumonia in care home 

residents: design of a double-

blind cluster randomized 

placebo-controlled trial. 

Autores: Hollaar e col. 

Ano: 2021(43)   

Aplicação de solução de 0,05% 

clorohexidina duas vezes por dia 

após a HO usual 

Não há diminuição da incidência 

de pneumonia por aspiração com 

a intervenção de HO.  

Pneumonia - GExp- 12 (23%); 

GC- 14 (27%); p=0,572. 

Número de idosos insuficiente 

para ter poder na análise 

estatística. 

Factors That Affect Oral Care 

Outcomes for Institutionalized 

Elderly. 

Autores: Nomura e col. 

Ano:2018 (72) 

Instruções aos idosos do grupo 

experimental de métodos de 

escovagem e limpeza das 

próteses. 

Maior incidência de febre nos 

idosos que têm mais UFC de 

Candida (>750CFU) e menor 

número de dentes 

comparativamente ao controlo 

em que não havia instruções de 

HO. 

Sem alterações em relação ao 

número de hospitalizações por 

pneumonia. 

Oral Care May Reduce 

Pneumonia in the Tube-fed 

Elderly: A Preliminary Study. 

Autores: Maeda e Akagi. 

Ano:2014 (57)   

Protocolo de HO administrado 

diariamente por enfermeiros 

1-Escovagem de dentes e língua 

2- Limpeza das mucosas com 

compressa embebida numa 

solução de 0,2% clorohexidina. 

Vários modelos estatísticos sem 

resultados quantitativos 

explícitos. Menor incidência de 

pneumonia, de dias de febre, e de 

dias de toma de antibióticos no 

grupo experimental. 

Incidência de Pneumonia –GExp- 

0,45+/-0,23%; GC- 1,2+/- 0,28%; 

p=0,006 

Dias de Febre- GExp- 17,48+/-

2,85%; GC- 24,57+/- 2,92%; 

p=0,04 

Dias de Antibiotico- GExp- 

10,12+/-2,68%; GC- 25,52+/- 

5,33%; p=0,013 

Professional Oral Health Care 

Reduces the Number of 

Oropharyngeal Bacteria. 

Autores: Ishikawa e col. 

Ano: 2008 (73)   

Grupo 1- HO profissional 

administrada semanalmente, 5 

meses. 

Grupo 2- Sem intervenção 2 

meses e HO profissional 

administrada semanalmente, 3 

meses seguintes. 

Grupo 3- bochecho com uma 

solução de 0,35% 

iodopovidona1x/dia 2 meses e 

HO profissional administrada 

semanalmente, 3 meses 

seguintes. 

Diminuição de 41% de custos 

hospitalares no Gexp 

comparativamente com GC. 

Diminuição de UFC na 

orofaringe após a implementação 

de higiene oral profissional em 

todos os grupos. 

Maior índice de febre nos idosos 

do grupo 2 e diminuição nos 

idosos do grupo 3. 

Evolução da média de dias de 

Febre/mês no decurso do estudo: 

G1- 0,5 para 0,8 p >0,05; G2- 0,5 

para 1,3 p <0,05; G3- 0,4 para 

0,1   p <0,05 

Resultados da pneumonia por 

aspiração não estão comparados. 
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Modification of the Risk of 

Mortality from Pneumonia with 

Oral Hygiene Care. 

Autores: Bassim e col.  

Ano:2008 (39)   

Protocolo de HO administrado 

diariamente por cuidadores: 

1-Escovagem de dentes e língua  

2- Colutório 

3-Limpeza das próteses 

Menor risco de pneumonia para 

idosos do grupo experimental. 

Risco de morte por pneumonia 

não foi diferente entre os grupos 

na primeira análise estatística, 

mas foi significativamente menor 

no grupo com HO após ajustar a 

análise para os fatores de risco 

(p=0,03). 

Effect of professional oral health 

care on the elderly living in 

nursing homes. 

Autores: Adachi e col. 

Ano:2002 (49)   

HO profissional administrada 

semanalmente. 
Menor incidência de febre e 

morte por pneumonia no grupo 

experimental. 

% de idosos com Febre/mês- 

GExp- 3,9%; GC- 7%; p<0,05 

% (n) de idosos que morreram 

por pneumonia-  

GExp- 5% (2); GC- 17% (8); 

p<0,05 

 
Oral Care Reduces Pneumonia in 

Older Patients in Nursing Homes. 

Autores: Yoneyama e col. 

Ano: 2002 (71)   

 

Protocolo de HO administrado 

diariamente por cuidadores 

1-Escovagem de dentes e língua 

5 minutos após cada refeição 

2- Limpeza das mucosas com 

compressa embebida numa 

solução de 1% Iodopovidona. 

Menor risco relativo de febre, 

pneumonia e morte por 

pneumonia para idosos do grupo 

experimental. 

Percentagem (n) de idosos: 

Pneumonia – GExp- 11% (21); 

GC- 19% (34); p<0,05 

Febre- GExp- 15% (27); GC- 

29% (54); p<0,01 

Morte por pneumonia-GExp- 7% 

(14); GC- 16% (30); p<0,01 

Tendência para uma melhoria 

gradual nos valores do teste de 

Barthel (que mede as capacidades 

para atividades de vida diária) e 

no teste de avaliação das funções 

cognitivas dos idosos do grupo 

experimental. 

 

Tabela 2- Tipo de intervenção oral e os resultados do estudo. 

 

Dos resultados dos estudos incluídos na análise observamos que no estudo de Nomura e col. 

(72) houve uma maior incidência de febre nos idosos que tiveram instruções para a HO 

comparativamente com o mesmo grupo antes de ter esses cuidados, relacionando esse efeito 

com a maior presença de UFC de Candida e menor número de dentes. Não havendo nesse 

estudo uma diferença significativa entre grupos na incidência de hospitalizações por 

pneumonia. Referem também que essa maior incidência se deve provavelmente a uma maior 

dispersão da placa bacteriana uma vez que a HO não foi controlada por profissionais, e não 

houve neste grupo a utilização de HO química. O outro estudo(43) que não mostrou diferenças 

significativas da implementação de medidas de HO foi o estudo em que não houve remoção 
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mecânica da placa bacteriana, mas só a utilização de uma solução desinfetante (0,05% 

clorohexidina) duas vezes por dia.  

Devido à complexidade do desenho do estudo de Ishikawa e col(73), este não pode ser 

comparado com nenhum outro. Nesse ensaio clínico auto-controlado, foram estudados 3 

grupos durante cinco meses. No grupo 1 a HO profissional foi administrada semanalmente 

durante os cinco meses, no grupo 2 não houve qualquer intervenção os dois primeiros meses e 

a HO profissional foi administrada semanalmente nos três meses seguintes. No grupo 3 nos 

dois primeiros meses foi feito um bochecho com uma solução de 0,35% iodopovidona uma 

vez por dia e a HO profissional foi administrada semanalmente nos 3 meses seguintes. 

Infelizmente os resultados da incidência de pneumonia por aspiração não estão tratados 

estatisticamente. No entanto este estudo refere como resultados uma diminuição de UFC na 

orofaringe dos idosos, mas só após a implementação de higiene oral profissional em todos os 

grupos, maior incidência de febre nos idosos do grupo 2 e diminuição da incidência de febre 

nos idosos do grupo 3. 

Os outros quatro estudos(39,49,57,71) resultaram num menor risco relativo de febre, pneumonia e 

morte por pneumonia para idosos do grupo experimental. Um destes estudos(49,56)   

implementou cuidados de HO profissional semanais e os outros três implementaram(39,57,71) 

um protocolo de HO administrada por cuidadores, com ação mecânica de remoção da placa 

bacteriana (escovagem) e ação de solução desinfetante. A solução desinfetante foi uma 

solução de 0,2% de clorexidina em um estudo(57) e 1% de iodopovidona em outro(71), sendo 

que o outro estudo(39) não refere o tipo de desinfetante. O estudo que utilizou a clorexidina(57)   

associada a HO administrada por cuidadores mediu ainda a diferença de gastos hospitalares 

para os idosos envolvidos no estudo e concluíram que a intervenção de HO resultou numa 

diminuição de 41% de gastos financeiros com pneumonia. 

De notar ainda que a maior parte dos estudos foi efetuado no Japão (n=5) e também a 

complexidade dos estudos que por vezes dificulta a sua análise. 
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DISCUSSÃO 

Manter a saúde oral em idosos é essencial para garantir conforto, saúde e bem-estar. A má 

saúde oral em populações geriátricas pode ter efeito em condições que implicam risco de 

vida, incluindo malnutrição e desidratação,(23) abscessos cerebrais,(24)valvopatias,(25) infecções 

articulares,(26) doenças cardiovasculares,(27) diabetes mellitus (49)  e pneumonia.(28)  

Estudos epidemiológicos de prevalência, entretanto, revelam que o estado de saúde oral de 

idosos institucionalizados é muito deficiente.(74)   

Estudos na Europa(29) e EUA(32,33,34) demonstraram altas taxas de prevalência de cárie, 

deficiente higiene oral e cuidados com próteses, inflamação gengival, boca seca, sangramento 

nas gengivas e doença periodontal entre idosos de instituições. 

A negligência com os cuidados orais ocorre em níveis significativos em instituições de 

cuidados de longo prazo.(30) Interessantemente, Vigild(31) examinou o estado de higiene oral 

de 201 idosos em oito instituições, selecionados aleatoriamente na Dinamarca e mais de dois 

terços da amostra tinham placa bacteriana e cálculos abundantes. No entanto, os idosos que 

dependiam de cuidadores para a higiene oral tinham significativamente mais placa bacteriana 

e gengivite do que aqueles que escovavam os seus próprios dentes. Este resultado pode ser 

explicado pelas considerações feitas por Jablonski(75), que refere que os cuidadores estão 

muito raramente conscientes da importância e das técnicas necessárias para manter a saúde 

oral dos idosos institucionalizados, além de considerarem estes procedimentos os de menor 

importância nos cuidados diários. 

Segundo outro estudo(39), residir numa instituição sem cuidados de higiene oral mais do que 

triplica a possibilidade de morte por pneumonia comparativamente a residir em instituições 

que têm esses cuidados.  

Uma rotina de higiene oral diária ministrada por um cuidador experiente e calibrado deve ser 

instituída para idosos em instituições de cuidados de longa duração, onde a resistência 

diminuída e a perda da capacidade física e mental para realizar o autocuidado muitas vezes 

torna esta tarefa difícil e também negligenciada por parte dos cuidadores.(35,36) O uso dessas 

boas práticas em relação à saúde oral dos idosos também seria mais económico do que o custo 

de cuidar de um paciente com pneumonia em estado terminal ou do atendimento médico-
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dentário profissional extenso(37,38,57) além de diminuir o risco de infeções por 

microorganismos resistentes a antibióticos.(73)  

Desta forma, com tanta evidência da vantagem de cuidados de saúde oral nos idosos, não se 

percebe que não existam mais estudos para definir protocolos de atuação. 

O presente trabalho pretendeu avaliar os resultados diretos de protocolos de higiene oral e a 

incidência de infeções respiratórias em idosos institucionalizados. Foi feita uma revisão da 

literatura de forma sistematizada. Foram encontrados 248 artigos e após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão restaram-nos apenas 7 estudos elegíveis. Foi evidente neste 

trabalho a dificuldade, encontrada pelos investigadores, em implementar estudos clínicos, 

particularmente por questões éticas, o que implicou quase sempre a presença de desenhos 

experimentais muito complicados.(57,72,73) No estudo de Nomura e col.(72) fizeram a 

intervenção de higiene oral e compararam os incidentes de febre e pneumonia com os dados 

registados para a mesma população um ano antes, levando a que houvesse desde logo um viés 

no sentido de envelhecimento da população que recebeu os cuidados de higiene oral.(72) 

No entanto 5 dos 7 estudos demonstraram o efeito vantajoso e inequívoco dos protocolos de 

HO na diminuição da incidência de infeções respiratórias.   

Apesar dos efeitos evidentes da HO para a saúde geral, ainda não está claro qual o melhor 

programa ou quais intervenções mais eficazes na redução de infeções respiratórias.  

Alguns estudos referem a eficácia de soluções de clorexidina na redução de certas espécies 

aeróbias e anaeróbias da placa bacteriana.(40,41) A clorexidina tem atividade bactericida e 

bacteriostática com amplo espectro de atividade antibacteriana, que inclui bactérias Gram-

positivas e Gram-negativas.(42) A ação antibacteriana é explicada pelo fato da molécula 

catiônica de clorexidina ser atraída pela superfície da célula bacteriana carregada 

negativamente. Então, ao penetrar na membrana celular bacteriana, ocorre o vazamento de 

componentes celulares. A interrupção do metabolismo bacteriano e a inibição do crescimento 

celular ocorrem e, finalmente, a célula bacteriana morre.(42)  

No entanto, no estudo de Hollar e col.(43) não foi possível demonstrar um efeito do uso diário 

de solução de clorexidina 0,05% como colutório, além dos cuidados habituais de higiene oral, 

na redução da incidência de pneumonia aspirativa, em comparação com residentes de 

instituições que receberam apenas os cuidados habituais de higiene oral.(45) Em outro ensaio, 
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Ishikawa e col.(73)  relata que dos três grupos estudados, durante 5 meses, o grupo 3 em que 

houve a introdução de bochecho com uma solução de 0,35% iodopovidona uma vez por dia 

foi o único  que levou a uma diminuição do número de dias de febre nos idosos estudados. No 

entanto segundo o estudo de Adashi e col.(49) não se observaram diferenças estatisticamente 

significativas entre grupo experimental e controlo nos primeiros 6 meses de intervenção, 

sendo que os 5 meses do estudo de Ishikawa e col.(73) podem não ter sido suficientes para 

detetar diferenças nos outros dois grupos. 

Por outro lado, Ishikawa e col.(73) referem que a desinfeção química por si só é menos eficaz 

do que a HO mecânica, na diminuição das UFC de bactérias da orofaringe. Referem também 

que segundo Costerson e col.(76) os agentes químicos são incapazes de agir na profundidade 

de placas bacterianas muito espessas. 

Apesar disto, não está claro se uma concentração mais alta de solução de clorexidina, ou 

qualquer outro agente químico é eficaz para evitar que os idosos institucionalizados 

desenvolvam pneumonia por aspiração.(44,46) Foi no entanto demonstrado que a combinação 

de HO mecânica e química resulta numa redução significativa no número de potenciais 

patógenos respiratórios na cavidade oral podendo diminuir o efeito negativo do início de 

implementação de protocolos de HO com a dispersão dos microorganismos presentes na placa 

bacteriana.(72,73) 

Ficou também amplamente demonstrado que as intervenções mecânicas de HO feitas por 

profissionais de saúde oral podem reduzir a mortalidade por pneumonia.(39,47,49,57,71) Essas 

descobertas reforçam a importância da presença de higienistas orais ou médicos dentistas em 

lares de idosos para fornecer cuidados de HO e solucionar os desafios de cuidados orais 

nesses complexos ambientes de saúde.(48) A HO mecânica feita por higienistas orais resultou 

numa redução estatisticamente significativa na prevalência de febre em idosos.(39,49,57,71,73) 

Sugere-se por isso que a HO profissional reduz as bactérias Gram-negativas, produtoras de 

lipopolissacarídeos, que são um potente pirogénico, diminuindo assim a incidência de 

febre.(52)  

De acordo com os resultados do estudo de Maeda e Akagi(57), até os pacientes com 

alimentação parentérica, apesar de não se alimentarem oralmente devem receber cuidados de 

HO intensivos uma vez que a flora microbiana da cavidade oral se altera significativamente, 

quando não há função alimentar. Efetivamente, Takeshita e col.(58) demonstraram que o 
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equilíbrio normal de micróbios na cavidade oral foi interrompido em pacientes alimentados 

por sonda e microrganismos oportunistas, incluindo Corynebacterium, Peptostreptococcus e 

Fusobacterium, foram significativamente mais predominantes em pacientes alimentados por 

sonda. Além disso, Leibovitz e col.(59) relataram a possibilidade de uma relação entre o fluxo 

salivar alterado, a composição bioquímica da saliva e um aumento de bactérias oportunistas, 

incluindo Pseudomonas aeruginosa, em pacientes alimentados por sonda em cuidados de 

longa duração.  

Relativamente às causas possíveis para a forma como a introdução de HO previne o risco de 

pneumonia por aspiração, este parece ser um mecanismo multifatorial, devendo ser 

considerada não só a presença de microorganismos mas também o reflexo da tosse e disfagia. 

(57)  

Por um lado, está comprovada a diminuição de microorganismos patogénicos na orofaringe 

após a implementação de programa de HO.(73) Um outro estudo indica também que a 

implementação de protocolos de HO(54) reduz a atividade enzimáticas microbiana, 

responsável por expor os recetores crípticos para vários vírus, nas membranas mucosas 

respiratórias superiores, que estão tipicamente cobertos por componentes salivares, como o 

ácido siálico, quando não existe uma grande atividade microbiana.(54, 55) 

Existem também evidências de que indivíduos com diminuição de reflexo de deglutição e da 

tosse têm maior incidência de pneumonia por aspiração(61,62,63,64,68,71) desde que estejam 

presentes outros fatores de risco como o aumento de UFC de microorganismos. 

E o que se torna mais interessante é que existem estudos em que os dados sugerem que os 

cuidados de HO intensos podem melhorar o reflexo de deglutição, sensibilidade reflexa da 

tosse e até a capacidade para realizar atividades de vida diária AVDs em pacientes 

idosos.(60,69,70,71) Segundo Yoshino e col.(60) os níveis elevados de substância P, um 

neurotransmissor, no grupo em que houve intervenção de HO sugerem que a HO mecânica 

diária estimula os nervos sensoriais na cavidade oral, aumentando a liberação de 

neuropeptídeos, por meio de vias aferentes ou eferentes do reflexo de deglutição.  

O mecanismo que leva a uma melhoria da sensibilidade do reflexo da tosse com cuidados 

orais intensivos também não está claro. É possível que a exposição de longo prazo a 

microorganismos patogénicos da orofaringe introduzidos no trato respiratório inferior por 

aspiração silenciosa possa dessensibilizar, estrutural ou funcionalmente, os recetores da tosse 
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que se localizam no epitélio das vias aéreas.(69,70) O cuidado oral intensivo pode aliviar a 

dessensibilização dos recetores da tosse, por reduzir a possibilidade de exposição a 

microorganismos patogénicos da orofaringe. Outra explicação, é que a estimulação dos 

nervos sensoriais orais por cuidados orais intensivos pode ativar o Sistema Nervoso Central 

relacionado com o reflexo da tosse.(71) Um acompanhamento de 2 anos em cuidados orais 

intensivos mostrou também uma tendência de melhoria das atividades de vida diária (AVD) e 

funções cognitivas.(71) Uma vez que o conhecimento sobre os mecanismos de controle central 

do reflexo da tosse ainda é escasso, mais estudos são necessários para esclarecer a relação 

entre a orofaringe e a estimulação mecânica e sensibilidade reflexa da tosse, assim como 

AVD´s e funções cognitivas.(68)  

Os resultados do presente trabalho sugerem a necessidade de mais estudos, mais 

sistematizados e sem enviesamento, de forma a determinar o melhor protocolo de HO 

mecânica e química na prevenção de infeções respiratórias em idosos institucionalizados. Este 

trabalho evidencia igualmente a necessidade de os estudos avaliarem de que forma os 

protocolos de HO estabelecidos em idosos institucionalizados interferem especificamente no 

reflexo da tosse e deglutição e também nas ADL’s e resultados de testes cognitivos.   
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CONCLUSÕES 

Dos 248 artigos encontrados na presente revisão, apenas 7 eram ensaios que mediam os 

efeitos da intervenção de HO nas infeções respiratórias de idosos institucionalizados. 

Cinco dos artigos elegíveis demonstraram um efeito positivo da implementação dos cuidados 

HO, particularmente a mecânica, em idosos institucionalizados diminuindo a incidência de 

febre, pneumonia e morte por pneumonia.  

Existe uma clara necessidade de promover ensaios clínicos que possam comprovar o melhor 

protocolo de HO mecânica/química ou ambas, a estabelecer para idosos institucionalizados. 
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Bronkhorst, Jos MGA Schols, 

Cees de Baat 
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pathogen colonization with 

pneumonia risk in 
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Hong CHL, MM Aung, K 
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microorgansims and aspiration 

pneumonia in the 
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Review and recommendations. 

Pace Cherin C., Gary H. 
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5 Sem HO Oral Health and history of 

respiratory tract infection in 
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Mojon P., E. Budtz-Jorgensen, J-P. 

Miche, H. Limeback 
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intervenção 

de HO 

Microbiology of severe 

aspiration pneumonia in 

institutionalized elderly. 

 El-Solh Ali A., Celestino 

Pietrantoni, Abid Bhat, Alan T. 

Aquilina, Mifue Okada, Vikas 

Grover, and Nancy Gifford 
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intervenção 

Pneumonia in nonambulatory 

patients. The role of oral 

bacteria and oral hygiene. 

Scannapieco Frank A. 2006 
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intervenção 

Implications of oral infections 

on systemic diseases in the 

institutionalized elderly with a 

special focus on pneumonia. 

Limeback H.  1998 
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Oral biofilms, periodontitis, 
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Association between 
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disease in a national sample 
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infections in the elderly. 

Hoheisel G, J Winkler, C Gessner, 

S Hammerschmidt, HJ Seyfarth, 

AC Rodloff, UG Liebert, H Wirtz, 

A Gillissen 

2008 

14 População 

errada 

Prevalence of pseudomonas 

aeruginosa and acinetobacter 

spp. in subgingival biofilm 

and saliva of subjects with 

chronic periodontal infection. 
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Boghossian, Ana Paula Vieira 
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2014 

15 Holandês Links between periodontal 
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Zambon, Alan Aquilina, Eileen 
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homes, irrespective of dentate 
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22 Tópico 

errado 

Interventions for the 

management of dry mouth: 
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Worthington, Gemma Bryan, 
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Routine Dental Care Programs 
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of the Clinical Effectiveness 

and Guidelines 

Canadian Agency for Drugs and 
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2012 
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Thickened fluids for people 

with dementia in residential 

aged care facilities: a 

comprehensive systematic 

review 

 Hines, Sonia, Judy mccrow, Sue 

Gledhill, Professor Jenny Abbey. 

2007 

25 Sem HO Colonization of Dental 

Plaques* A Reservoir of 

Respiratory Pathogens for 

HospitalAcquired Pneumonia 

in Institutionalized Elders 

 El-Solh Ali A., Celestino 

Pietrantoni, Abid Bhat, Mifue 

Okada, Joseph Zambon, Alan 

Aquilina, and Eileen Berbary,  
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26 Sem acesso Of proverbs and prevention: 

aspiration and its 

consequences in older 

patients. 

 Lee, Min Hye; Park, Yeon-Hwan.  2010 

27 Sem 

intervenção 

A Systematic Review of the 

Preventive Effect 

of Oral Hygiene on 

Pneumonia 

and Respiratory Tract Infectio

n in Elderly People in 

Hospitals and Nursing Homes: 

Effect Estimates and 

Methodological Quality of 

Randomized Controlled 

Trials. 

Petteri Sjögren. 2008 

28 Sem 

intervenção 

Oral inflammation 

and infection, and chronic 

medical diseases: implications 

for the elderly. 

Frank A. Scannapieco  2016 

29 Sem 

intervenção 

direta e 

sem 

relação 

com 

infeções 

respiratória

s 

The effectiveness of the 

information-motivation-

behavioral skills model-based 

intervention on preventive 

behaviors against respiratory 

infection among community-

dwelling older adults 

Min Hye Lee, Yeon-Hwan Park. 2021 

30 Sem 

intervenção 

Oral Health is Cost-Effective 

to Maintain but Costly to 

Ignore. 

Terpenning, Margaret; Shay, 

Kenneth. 

2002 

31 Intervenção 

não foi só 

HO 

Effect of a Minimal-Massive 

Intervention in Hospitalized 

Older Patients with 

Oropharyngeal Dysphagia: A 

Martín, A.; Ortega, O.; Roca, M.; 

Arús, M.; Clavé Civit, Pere. 

2018 
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Proof of Concept Study. 

32 Sem 

intervenção 

Relationship between oral 

environment and development 

of pneumonia and acute viral 

respiratory infection in 

dependent older individuals 

Haruki Tashiro, Takeshi Kikutani, 

Fumiyo Tamura, Noriaki 

Takahashi, Takashi Tohara, 

Kumiko Nawachi,Kenji Maekawa,  

Takuo Kuboki. 

2019 

33 Sem 

intervenção 

Compliance with Respiratory 

Infection Preventive 

Behaviors and Its related 

Factors in Older Adults using 

a Senior Center 

Park, Yeon-Hwan; Lee, Seong 

Hyeon; Yi, Yu Mi; Lee, Chi 

Young; Lee, Min Hye. 

2018 

34 Sem 

intervenção 

The Association Between Oral 

Microorgansims and 

Aspiration Pneumonia in the 

Institutionalized Elderly: 

Review and 

Recommendations 

Cherin C. Pace ; Gary H. Mc 

Cullough. 

2010 

35 Sem 

intervenção 

Implications of Oral Infections 

on Systemic Diseases in the 

Institutionalized Elderly With 

a Special Focus on Pneumonia 

Hardy Limeback. 1998 

36 Sem 

intervenção 

Microbiology of Severe 

Aspiration Pneumonia in 

Institutionalized Elderly 

Ali A. El-Solh, Celestino 

Pietrantoni, Abid Bhat, Alan T. 

Aquilina, Mifue Okada, Vikas 

Grover, and Nancy Gifford. 

2003 

37 Sem 

intervenção 

Oral Health Protocol for the 

Dependent Institutionalized 

Elderly 

Jose Antonio Gil Montoya, Ana 

Lucia Ferreirade Mello, Ciro 

BarretoCardenas, Inmaculada 

GuardiaLopez. 

2005 

38 Duplicado Pneumonia in nonambulatory 

patients: The role of oral 

bacteria and oral hygiene 

Frank A.Scannapieco. 2006 

39 Duplicado Colonization of Dental 

Plaques: A Reservoir of 

Respiratory Pathogens for 

Hospital-Acquired Pneumonia 

in Institutionalized Elders 

Ali A. El-Solh, 

Celestino Pietrantoni, Abid Bhat, 

Mifue Okada, Joseph Zambon, 

Alan Aquilina, Eileen Berbary. 

2004 

40 Com 

intervenção 

Factors That Affect Oral Care 

Outcomes for Institutionalized 

Elderly 

Yoshiaki Nomura, Noriko Takei, 

Takanori Ishii, Koji Takada, 

Yasuharu Amitani, Hitomi 

Koganezawa, Shizuko Fukuhara, 

Keita Asai, Ryuji Uozumi,6 and 

Kazuhisa Bessho. 

2018 

41 Sem 

intervenção 

Role of Oral Bacteria in 

Respiratory Infection 

Frank A. Scannapieco. 1999 
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42 Sem 

intervenção 

Oral Health and Respiratory 

Infection 

Philipe Mojon. 2002 

43 Sem 

intervenção 

Respiratory pathogen 

colonization of the dental 

plaque of institutionalized 

elders 

Stefanie L. Russell.  2008 

44 Sem 

intervenção 

Improving oral health care for 

the frail elderly: A review of 

widespread problems and best 

practices 

Patricia Coleman. 2002 

45 Duplicado Association Between 

Pneumonia and Oral Care in 

Nursing Home Residents 

Ali A. El-Solh. 2011 

46 Sem 

intervenção 

Respiratory disease and the 

role of oral bacteria 

Isaac S. Gomes-Filho, Johelle S. 

Passos & Simone Seixas da Cruz. 

2010 

47 Sem 

intervenção 

Respiratory infection: How 

important is oral health? 

Mojon, Philippe ; Bourbeau, Jean. 2003 

48 Sem 

intervenção 

Prevention of aspiration 

pneumonia (AP) with oral care 

Akio Tadaa Hiroko Miurab 2012 

49 Tópico 

errado 

Associations Between 

Periodontal Disease and Risk 

for Nosocomial Bacterial 

Pneumonia and Chronic 

Obstructive Pulmonary 

Disease. A Systematic Review 

Frank A. Scannapieco, Renee B. 

Bush, Susanna Paju. 

2003 

50 Tópico 

errado 

Nursing diagnoses for 

institutionalized elderly people 

based on Henderson’s theory* 

Bruna Karen Cavalcante 

Fernandes; Jorge Wilker Bezerra 

Clares; Cíntia Lira Borges; Maria 

Miriam Lima da Nóbrega; Maria 

Célia de Freitas. 

2018 

51 Com 

intervenção 

Oral Care May Reduce 

Pneumonia in the Tube-fed 

Elderly: A Preliminary Study 

Keisuke maeda; junji akagi. 2014 

52 Com HO Modification of the Risk of 

Mortality from Pneumonia 

with Oral Hygiene Care 

Carol W. Bassim, Gretchen 

Gibson, Timothy Ward, Brian 

M.Paphides, Donald J. DeNucci.  

2008 

53 Tópico 

errado 

Assessment of oral hygiene in 

adults 

Wojciech Skorupka, Karolina 

Żurek, Teresa Kokot, Ewa 

Nowakowska-Zajdel, Edyta 

Fatyga, Elżbieta Niedworok, 

Małgorzata Muc-Wierzgoń. 

2012 

54 Sem 

intervenção 

The Oral Care Imperative The 

Link Between Oral Hygiene 

and Aspiration Pneumonia 

Yoon, Minn N.; Steele, Catriona 

M.  

2007 



 

f 

 

55 Com HO 

mas sem 

analise de 

pneumonia 

Development of a systematic 

oral care program for frail 

elderly persons 

Yasunori Sumi, Yasunori 

Nakamura, Yukihiro Michiwaki. 

2008 

56 Tópico 

errado 

Effects of mucosal care on 

oral pathogens in professional 

oral hygiene to the elderly 

Yoshihide Nishiyama, Erika 

Inabaa, Hiroshi Uematsu, 

Hidenobu Senpuku. 

2010 

57 Sem 

intervenção 

Oral hygiene and 

institutionalized elders 

Alnar Altani 2002 

58 Sem 

intervenção 

An evidence-based oral 

hygiene education program for 

nursing staff 

Marianne Forsella, Erika 

Kullberga, Janet Hoogstraateb, 

Olle Johanssonc, Petteri Sjögrend. 

2011 

59 Tópico 

errado 

Oral Health Issues in the 

Nutrition of Institutionalized 

Elders 

MichèLe J. Saunders, Susan P. 

Stattmiller, Kathleen M. Kirk. 

2008 

60 População 

errada 

Respiratory pathogens in 

dental plaque of hospitalized 

patients with chronic lung 

diseases 

Andreea C. Didilescu, Nils 

Skaug, Constantin 

Marica & Cristian Didilescu.  

2005 

61 Com HO Effect of professional oral 

health care on the elderly 

living in nursing homes 

Mieko Adachi, Kazuyuki Ishihara, 

Shu Abe, Katsuji Okuda, Tatsuya 

Ishikawa. 

2002 

62 Com HO High correlation between the 

bacterial species in denture 

plaque and pharyngeal 

microflora 

Yasunori Sumi; Hideaki 

Kagam;i Yoshiaki 

Ohtsuka; Yasuaki Kakinoki; Yuuji 

Haruguchi; Hiroshi Miyamoto. 

2004 

63 Sem 

intervenção 

Opportunities for nursing-

dental collaboration: 

Addressing oral health needs 

among the elderly 

Patricia Coleman. 2005 

64 Com 

intervenção 

Oral Care Reduces Pneumonia 

in Older Patients in Nursing 

Homes 

Takeyoshi Yoneyama, Mitsuyoshi 

Yoshida, Takashi Ohrui, Hideki 

Mukaiyama, Hiroshi Okamoto, 

Kanji Hoshiba. 

2002 

65 Sem 

intervenção 

Systematic Review of the 

Association Between 

Respiratory Diseases and Oral 

Health 

Amir Azarpazhooh; James L. 

Leake. 

2006 

66 Tópico 

errado 

Oral microbial and respiratory 

status of persons with mental 

retardation/intellectual and 

developmental disability: an 

observational cohort study 

 

 

Catherine J. Binkley, Gilbert 

S.Haugh Dinah H.Kitchens, Debra 

L.Wallace, Daniel I.Sessler. 

2009 
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67 Tópico 

errado 

Effects of Daily Oral Care 

with 0.12% Chlorhexidine 

Gluconate and a Standard Oral 

Care Protocol on the 

Development of Nosocomial 

Pneumonia in Intubated 

Patients: A Pilot Study 

Michelle Bopp, Michele 

Darby, Karin C Loftin and Sharon 

Broscious. 

2006 

68 Sem 

intervenção 

Bronchopneumonia and oral 

health in hospitalized older 

patients. A pilot study 

M. Imsand; J‐P Janssens; R. 

Auckenthaler; P. Mojon; E. 

Budtz‐Jørgensen. 

2008 

69 Tópico 

errado 

Nosocomial Pneumonia: 

Importance of the oral 

environment 

Simone Macedo Amaral, 

Antonieta de Queiroz Cortez, 

Fabio Ramoa Pires. 

2009 

70 Sem 

intervenção 

Who Is Responsible for a 

Nursing Home Resident’s 

Daily Oral Care? 

Journal Compilation 2007 

71 Sem 

intervenção 

Oral health, general health, 

and quality of life in older 

people 

Daniel Kandelman; Poul Erik 

Petersen; Hiroshi Ueda. 

2008 

72 Sem 

intervenção 

Oral hygiene care for adults 

with dementia in residential 

aged care facilities 

Alan Pearson; Jane Chalmers. 2004 

73 Sem 

intervenção 

Compliance with Respiratory 

Infection Preventive 

Behaviors and Its related 

Factors in Older Adults using 

a Senior Center 

Park, Yeon-Hwan; Lee, Seong 

Hyeon; Yi, Yu Mi; Lee, Chi 

Young; Lee, Min Hye. 

2018 

74 Tópico 

errado 

Oral opportunistic infections 

in institutionalized patients 

with motor and intellectual 

disabilities 

Norio Horie, Daisuke Nasu, Miki 

Endo, Atsushi Uchida, Takahiro 

Kaneko, Tetsuo Shirakawa, and 

Tetsuo Shimoyama. 

2014 

75 Sem 

intervenção 

Poor oral dental hygiene and 

aspiration pneumonia  

M Jaiswal, TP Chaturvedi, GN 

Srivastava, AV Parihar , CB 

Pratap. 

2004 

76 Sem acesso Home based Oral Health Care 

Strategies in Elderly 

Medically Compromised 

Patients-A Comparative 

Research 

Dr. Heena Tiwari, Dr. Rahul VC 

Tiwari, Dr. Rakhi Kumari, Dr 

Rinku Saini Jagnade. 

2021 

77 Tópico 

errado 

Oral Care in Intubated 

Patients: Necessities and 

Controversies 

S. Labeau; S. Blot 2014 

78 Tópico 

errado 

The effectiveness of 

perioperative oral hygiene in 

reduction of postoperative 

respiratory tract infections 

after thoracic surgery in 

adults: a systematic review. 

Pedersen, Preben U; Larsen, Palle; 

Håkonsen, Sasja Jul; Christensen, 

Birgit Nørgaard. 

2012 
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79 Tópico 

errado 

Potential Associations 

Between Chronic Respiratory 

Disease and Periodontal 

Disease: Analysis of National 

Health and Nutrition 

Examination Survey III 

Dr. Frank A. Scannapieco; Alex 

W.  

2001 

80 Sem 

intervenção 

Attitudes to oral care among 

caregivers in Japanese nursing 

homes 

Y Sumi; Y Nakamura; S 

Nagaosa; Y Michiwaki; M 

Nagaya. 

2008 

81 Tópico 

errado 

The effect of Oral hygiene 

education of care-aides 

combined with periodontal 

debridement on the gingival 

health of institutionalized 

elders. 

Alnar A. Altani. 2003 

82 População 

errada 

Association of periodontal 

infections with atherosclerotic 

and pulmonary diseases 

F. A. Scannapieco; R. J. Genco. 2006 

83 Sem 

intervenção 

Relationship between 

Periodontal and respiratory 

diseases. 

Frank A. Scannapieco 2000 

84 População 

errada 

Impact of improvement in 

preoperative oral health on 

nosocomial pneumonia in a 

group of cardiac surgery 

patients: a single arm 

prospective intervention study 

Eduardo H. Bergan, Bernardo R. 

Tura & Cristiane C. Lamas.  
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