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Saude bucal em populacées vulneraveis: desafios, estratégias e
evidéncias da literatura
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SAUDE BUCAL EM POPULACOES VULNERAVEIS:

DESAFIOS, ESTRATEGIAS, E EVIDENCIAS DA LITERATURA

Uma revisdo da literatura identificou iniciativas eficazes e desafios persistentes
para promover equidade no acesso e no cuidado em satde bucal.

CONTEXTO ESTRATEGIAS EFICAZES IDENTIFICADAS DESAFIOS PERSISTENTES
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A promogao da satide bucal em populagdes vulneraveis exige abordagem intersetorial,
equitativa e centrada na comunidade, com politicas sustentadas por evidéncias cientificas
e orientadas para a inclusdo social. Investir em estratégias integradas é essencial para
superar iniquidades e fortalecer a satde bucal como direito de todos.

@ Reviséo da literatura: 16 artigos analisados.
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Artigo de Revisdo

RESUMO

migrantes e criancas.

cuidados de satde bucal.

Introducdo: A saidde bucal é componente essencial da satde geral e do bem-estar, desempenhando papel crucial na
qualidade de vida dos individuos. Contudo, as desigualdades sociais, econdmicas e culturais frequentemente resultam em
acesso desigual aos cuidados odontolégicos, especialmente em populacdes vulnerdveis.

Objetivo: Identificar nas bases de dados da literatura existente sobre as iniciativas de promocédo da sadde bucal em
populacdes vulnerdveis e identificar estratégias eficazes e desafios persistentes.

Método: Foram utilizados 16 artigos nessa revisdo, estudos sobre satde bucal em populacées vulnerdveis, como idosos,

Resultado: A discussdo sobre o acesso ao atendimento odontolégico para populacées vulnerdveis revela cendrio
complexo, no qual diversas barreiras sociais, econédmicas, culturais e estruturais comprometem a equidade no acesso aos

Concluséo: A promocéo da sadde bucal em populacées vulnerdveis exige abordagem intersetorial, equitativa e centrada
na comunidade, com politicas sustentadas por evidéncias cientificas e orientadas para a inclusdo social. Investir em
estratégias integradas, que considerem os contextos especificos dessas populacées, é essencial para a superacédo das
iniquidades e para o fortalecimento da saidde bucal como parte integrante do direito & satde.

PALAVRAS-CHAVE: Populacdo vulnerdvel. Satde oral. Promocéo da satdde. Incluséo social.

INTRODUGCAO

sadde bucal é componente essencial da saide
geral e do bem-estar, desempenhando papel
crucial na qualidade de vida dos individuos.
Contudo, as desigualdades sociais, econdmicas e culturais
frequentemente resultam em acesso desigual aos cuidados
odontolégicos, especialmente em populacdes vulneraveis.

A palavra vulnerével traz grande debate sobre sua
definico e pesquisadores acreditam haver pouco ou
nenhum consenso. E apontam que diferentes usos e
entendimentos do termo “vulnerdvel” tém implicacdes para
o enquadramento de questdes de pesquisa, a alocacdo
de recursos e a prestacdo de cuidados de sadde.'?

A Federacdo Odontolégica Mundial - FDI (2019)*
define essa populacdo como pessoas que correm maior
risco de disparidade nos cuidados de satde devido & sua
condicdo geral ou estado, como ser membro de minorias
étnicas, religiosas ou linguisticas, criancas, idosos,
socioeconomicamente desfavorecidos, sub-segurados
ou aqueles com certas condicdes médicas. Eles enfrentam
barreiras significativas que limitam seu acesso a servicos
de sadde bucal adequados, aumentando a prevaléncia
de doencas bucais e comprometendo sua satde geral.

Essa populacdo acaba ndo tendo acesso aos servicos
tradicionais de prevencdo e tratamento, assim sua sadde
despenca com prevaléncia maior de comorbidades
que levam & morte prematura - chamado por alguns
pesquisadores como “precipicio da desigualdade”.
Alguns pesquisadores propuseram um novo tipo de
assisténcia médica chamado “sadde de inclusdo”,
voltado para “corrigir as desigualdades sociais e de
sadde entre os mais vulnerdveis e marginalizados na
comunidade”.*?

A promocéo da sadde bucal é estratégia fundamental
para mitigar riscos de agravos que potencializam essas
desigualdades. Envolve acdes educativas, preventivas e
de conscientizacdo que visam ndo apenas a melhoria da
satde bucal, mas também a capacitacdo dos individuos
para que adotem hdbitos sauddveis. Diversas iniciativas
tém sido implementadas ao redor do mundo, focando
em abordagens que consideram as especificidades e
necessidades dessas populacdes.

No entanto, apesar dos esforcos, a eficdcia das
intervencdes e programas de promocdo de saide bucal

em populacdes vulnerdveis ainda é tema que carece de
andlise sistemdtica. A literatura existente aponta para
a necessidade de compreender quais estratégias tém
sido mais eficazes, quais desafios séo enfrentados na
implementacdo dessas iniciativas e como os resultados
podem ser otimizados.

Este artigo revisa a literatura existente sobre as
iniciativas de promocdo da sadde bucal em populacées
vulnerdveis, com o objetivo de investigar a eficécia
de diferentes abordagens em pacientes vulnerdveis
(criancas, idosos pessoas
deficiéncias e comunidades de baixa renda), explorar

institucionalizados, com
os desafios enfrentados na implementacdo dessas
abordagens e fatores que contribuem para o sucesso ou
fracasso desses programas.

METODO

Revisdo sistemdtica da literatura buscando responder
a pergunta: “Quais as possiveis estratégias para o
atendimento odontolégicos dos pacientes em situacdo
de vulnerabilidade?” As bases de dados escolhidas
para a busca foram PubMed (hitps://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/) e Scielo (https://www.scielo.br/). Foram
utilizados os seguintes descritores: “oral health”, “health
promotion”, “vulnerable populations” e “interventions”,
conforme o DeCS/MeSH (https://decs.bvsalud.org/).

Os resultados foram filtrados com base em critérios
de inclusdo, que consistiram em: estudos publicados nos
Oltimos 10 anos; pesquisas que abordassem intervencées
ou programas de promocdo de salde bucal em
populacées vulnerdveis; e artigos disponiveis em inglés
e espanhol. Foram excluidos artigos cientificos que ndo
tinham relacdo com o assunto estudado, documentos
técnicos, legislacdes, manuais, cartas, publicacdes de
anais de congresso, dissertacdes, teses, comentdrios,
opinides, correspondéncias, editoriais e reportagens,
artigos em outras linguas, e aqueles ndo disponiveis para
leitura.

Os dados foram extraidos de forma sistematizada,
registrando as seguintes informacdes de cada estudo
selecionado: autores e ano de publicacdo, objetivo do
estudo, metodologia empregada, principais resultados e
conclusdes, e recomendacdes para a prdtica de sadde
bucal em populacdes vulnerdveis.
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RESULTADO

A busca resultou em 32 artigos de acordo com as
palavras-chave utilizadas. Destes, foram selecionados
16 apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Com a leitura dos artigos na integra, os dados foram
sintetizados com os seguintes par@metros: autor principal

satde pulblica, e caso aconteca, ajudar a entender as
maneiras pelas quais a sociedade estd estruturada.
World Dental Federation em 2019° reconhece
as diferentes necessidades em paises e populacdes
vulneraveis e, também, a diferenca em seus sistemas de
salde, e incentivam vdrias acdes como de educacéo,

e principais achados (Tabela).

DISCUSSAO

A populacdo vulnerével enfrenta barreiras para ter
acesso ao atendimento odontolégico. Vdrias sdo elas
como fatores sociais, culturais, econédmicos, estruturais
e geogrdficos. Essas barreiras influenciam também
na definicdo de “pessoas vulnerdveis”, com opinides
diferentes entre os autores."**" Katz et al. em 2020’
exploraram em seu artigo modos em que a definicdo
de vulneravel pode servir para confundir a natureza da

pesquisa e financeira, no intuito de melhorar o acesso
aos cuidados e reduzir a desigualdade em sadde bucal.

Em criancas sdo observadas desigualdades de
lesdes cariosas por educacéo familiar e niveis de renda
em populacéo vulnerdvel. Hé limitacdo em relacdo ao
uso didrio de cremes dentais com fldor, visitas regulares
ao dentista e fatores relacionados & nutricdo e dieta.
Martignon et al. em 2024" observaram em seu estudo
desigualdades socioecondmicas significativas no nimero
de superficies dentdrias afetadas por lesdes cariosas, e
relataram que pode ser considerado marcador inicial
de vulnerabilidade ao desenvolvimento de lesdes mais

TABELA — Sintese dos principais achados sobre promocéo de saide bucal em populacdes vulnerdveis

Autores (Ano)

1 Visschere L et al. (2016)°

2 Watt RG et al. (2019)”

3 Veldzquez-Cayén RT et al. (2022)°
4 Macdonald ME et al. (2022)°

5 Ferndndez-Bonet ) (2023)°

6 Wisner B (2016)"

7 Patel R et al. (2019)?

8 Meijia R et al. (2020)"

Q Martignon S (2024)™

10 Freeman R et al. (2020)°

N FDI World Dental Federation (2020)°

12 Katz AS et al. (2019)'

Principais achados

A maior necessidade de fratamento foi observada na faixa etéria mais avancada e a maior média de placa bacteriana foi observada em idosos com maior dependéncia
de cuidados. A satide bucal em idosos na Bélgica é ruim. A necessidade de tratamento restaurador e protético é alta e os niveis de higiene bucal sGo problemdticos. Idade,
residéncia e dependéncia de cuidados parecem ter alguma influéncia nos parametros de saide bucal.

Acéo para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados dentdrios para adultos vulnerdveis e para combater as desigualdades na saide bucal entre adultos vulnerdveis.
O fardo das doencas orais afeta desproporcionalmente grupos vulnerdveis em comparacéio com a populacdo em geral. Para lidar com essas desigualdades injustas,
desleais e evitdveis na sadde bucal, é necessdria acdo esfratégica coordenada em niveis clinicos e populacionais. Colefivamente, a profisséo odontolégica tem a
responsabilidade de fornecer cuidados clinicos apropriados de alta qualidade e ser defensora de politicas de apoio para proteger e promover boa sadde bucal.

Prevaléncia de cérie dentdria é principal situacdo junto & falta de bons habitos bucais e comprometimento com a satde e os cuidados bucais. O grupo de pessoas entre
15 e 20 anos de idade do Marrocos foi considerado com maior incidéncia de doencas orais (cdries dentdrias e doencas periodontais). Eles também apresentaram
deficiéncias fundamentais relacionadas aos cuidados dentdrios e hébitos de higiene, bem como aquelas relacionadas & qualidade e tipo de alimentos.

Propuseram solucdes para pesquisa e prética, incluindo co-engajamento e co-producéo com povos que foram vulnerabilizados. Ao fazer isso, o artigo avanca o potencial
da satde piblica oral para avancar a pesquisa e a prdtica que envolvem a complexidade em nosso trabalho com populagées vulnerdveis.

O Governo Vasco implementou paulatinamente o Programa de Assisténcia Odontolgica Infantil (PADI) e a fluorizagéio das édguas de consumo piblico. Estas medidas
lograram diminuir os indices de cérie infantil no territério, até se situarem entre os menores da Europa. Antes de dar luz verde & possivel situacdo de fluorizacdo, é
imprescindivel determinar com preciséio a afecgéio cariosa da populagéio mais vulnerdvel. Para isso, devem ser realizados estudos rigorosos de cardter prospectivo, tanto
na populacdo adulta quanto infantil, e comparar os indices CAO e SiC da cidade com acesso e sem acesso & rede de dguas fluoradas.

Entre as muitas leituras da vulnerabilidade, a perspectiva polifica econémica/politica ecolégica fornece visdo profunda do papel do capitalismo global e do
subdesenvolvimento resultante que ele apoia. As muitas outras abordagens & vulnerabilidade, a gama de outros enquadramentos, modelos, métricas e ferramentas
discutidas séo Gteis, mas elas apenas informam medidas paliativas. Elas néo revelam as causas raiz da vulnerabilidade e, portanto, ndo podem apontar para reformas
e fransformacées que podem mudar sistema baseado na ganéncia, conflito e desfruicéio da natureza. Uma abordagem participativa & vulnerabilidade ndo mudard o
mundo em curto prazo, mas lutas multitudindrias neste e em outros dominios da vida didria - sadde, alimentacéo, energia, biodiversidade, abrigo, transporte e muito mais
- podem eventualmente se unir em massa crifica de resisténcia ao subdesenvolvimento atual e afirmacéo positiva de alternativas concretas.

Duas casas de repouso estavam disponiveis para a enfrega do programa, o que resultou no treinamento de 64% (n = 87) da equipe de cuidados. O programa de
treinamento envolveu videos e recursos e foi entregue de forma flexivel com o apoio de um educador de sadde bucal e um terapeuta odontolégico. Houve melhora no
conhecimento e na confianca autorrelatada apés o treinamento; no entanto, apenas 54% (n = 45) completaram o quesfiondrio pés-treinamento. Este estudo sugere que
a coproducdo de um pacote de freinamento em cuidados bucais para a equipe de casas de repouso é possivel e bem-vinda, mas desafiadora neste ambiente complexo
e mutdvel. Mais trabalho é necessdrio para explorar a viabilidade, sustentabilidade e impacto de fazé-lo.

A populagéio mais beneficiada foi a vulnerdvel. Os mais atendidos foram: em termos de género, o feminino; faixa etéria, criancas entre 3 e 8 anos e adultos com 36 anos
ou mais. O procedimento odontolégico mais realizado em criancas foi a profilaxia dentéria e em adultos a raspagem supragengival. A aplicagéo do curriculo do curso
de Odontologia focado na promogéo da sadde e na aprendizagem contextualizada a partir de sua utilizagéo para o desenvolvimento da comunidade faz dele uma
entidade com maior comprometimento social. A comunidade que recebe os beneficios se torna corpo ativo nos processos de promocéo da saide bucal. Populacses
vulnerdveis e deslocadas mostram receptividade aos tratamentos clinicos orais que lhes séo oferecidos.

Aproximadamente um terco das criancas incluidas neste estudo exibiram superficies dentdrias afetadas por céries moderadas/extensas, enquanto 84% exibiram céries
iniciais. A estimativa indicou diferenca absoluta de 12,4% na prevaléncia de lesées cariosas moderadas/extensas entre criancas que vivem em domicilios com os niveis de
educacdio mais baixos em comparacéo aos mais altos. Essas criancas também tinham 6,7 vezes mais probabilidade de exibir céries iniciais em comparacéo com aquelas
que vivem em domicilios com niveis mais altos de educacdo. Desigualdades socioeconémicas significativas na cdrie na primeira infancia foram observadas nessas
populacées vulneraveis, destacando a importancia de intervencdes a montante e a jusanfe que aumentem a conscientizacéo entre as partes interessadas e melhorem as
prdficas comunitérias e individuais para abordar isso.

Embora a satde bucal continue a melhorar globalmente, uma consequéncia importante dessa abordagem é que ela agrava a exclusdo social que muitas pessoas
jé estdo vivenciando devido & constelacéo de fatores econdmicos, politicos, culturais e individuais. Em contraste, com base na literatura tedrica sobre exclusdo social,
interseccionalidade e alteridade, sugerimos que a odontologia poderia atuar como agente de inclusdo social como forma mais responsiva e abrangente de assisténcia e
prestacdo de servicos de sadde bucal. Este artigo avanca em estrutura teérica para a sadde bucal inclusiva e plano de acdo para mostrar como a satde bucal inclusiva
pode se tornar solucdio no arsenal para enfrentar os fenémenos globais de desigualdades em sadde bucal sendo que a inclusiva é sustentada por teorias de exclusdo
social, interseccionalidade e alteridade. Propusemos estrutura de satde bucal inclusiva para todos aqueles interessados em ajudar pessoas marginalizadas pela excluséo
social. Acreditamos que é fornecendo estrutura tedrica para situar agenda politica convincente, juntamente com plano de acdo para novos sistemas de servicos com base
nas evidéncias de pesquisa, que os principios centrais da satde bucal inclusiva podem garantir que a odontologia se tornard agente para enfrentar os fenémenos globais
de satde bucal extrema e as desigualdades sociais que seguem a exclusdo social.

Infelizmente, os enormes avancos tecnolégicos e cientificos que progrediram recentemente para tratar de muitas condicées odontolégicas ndo estdo uniformemente:
disponiveis para todas as populacdes e as carentes e vulneraveis enfrentam barreiras persistentes e sistémicas para acessar cvidados de saide bucal. Essas barreiras sao
numerosas e complexas e incluem, entre outros, fatores sociais, culturais, econdmicos, estruturais e geogréficos. Esta declaragéo de politica apresenta viséio para o acesso
a cuidados de sadde bucal adequados de populacées carentes e vulnerdveis ao longo do ciclo de vida humana. O FDI reconhece as necessidades distintas e variadas
de populacdes carentes e vulnerdveis de diferentes paises e as grandes diferencas em seus sistemas de sadde. No entanto, esta declaracdo incentiva os defensores da
sadde bucal e os profissionais de odontologia a agirem em nome de populacées carentes e vulnerdveis e a tomarem as medidas necessérias para melhorar o acesso aos
cvidados de satde bucal, reduzir a desigualdade na saide bucal, abordar o analfabetismo em satde bucal, promover o conceito de Cobertura Universal de Sadde e
melhorar a sadde bucal.

Em nossa experiéncia, pesquisadores frequentemente usam a palavra “vulnerével” estrategicamente para atrair recursos, interesse polifico e preocupacdo piblica. Ao
mesmo tempo, propomos que a impreciséo associada a termos como “vulnerével” oculta a natureza estrutural dos problemas de satde publica. Essa imprecisdo pode
servir & funcéo politica de obscurecer relacées de poder e limitar a discusséio de mudancas transformacionais.
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extensas. Essa descoberta representa desafios em termos
de elaboracdo de politicas piblicas e estratégias de
melhoria da sadde bucal. World Health Organization
em 2019 reconhece as equipes de atencdo primdria
como fundamentais na prevencdo e controle da cdrie,
pois garante a promocdo e manutencdo da sadde. Pitts
et al. em 2019, referem que a Associacdo Internacional
de Odontologia Pedidtrica definiu algumas acées
preventivas para conscientizagdo como evitar a ingestdo
de acicar antes dos dois anos de idade; limitar a ingestao
de acicar apds essa idade; escovar os dentes duas vezes
ao dia usando 1000 ppm de creme dental fluoretado; e
visitar o dentista desde o primeiro ano de vida.

Ferndndez-Bonet'® pesquisaram em 1980 quem
tinha taxa de cdérie dentéria muito elevada, grande
preocupacdo da populacdo. Para diminuir o impacto,
o governo implementou o Programa de Assisténcia
Odontolégica Infantil e a fluoretacdo da édgua. O
programa inicialmente oferecia acompanhamento anual
e assisténcia odontoldgica para dentes permanentes para
escolares de 7 a 15 anos. Dado ao fato que a lesdo cariosa
se desenvolve de forma gradual, é importante expandir
o programa e adotar medidas de conscientizacGo e
incentivar as familias, mudando a abordagem individual
para a que prioriza a prevencdo e promocdo.

A satde bucal em idosos é de grande importancia,
pois interfere na fala e ao comer, além também de
interferir na aparéncia e vida social.® Idosos que vivem em
asilos ou com cuidadores em casa apresentam limitacdes
em cuidar da sadde bucal, o que acaba levando & saide
bucal ruim e necessidade de atendimento odontolégico. ™
Visschere et al. em 2016% consideram pessoas que
residem em casa de repouso ou de cuidados domiciliares
como vulnerdveis, e observaram que a sadde bucal
era muito ruim entre eles, o que poderia ter influéncia
da idade, do local onde moravam e da dependéncia
de cuidados. Eles sugeriram o desenvolvimento de
acdes para novos servicos odontolégicos com énfase
na prevencdo e promocdo de saide e melhor acesso a
cuidados odontolégicos. A maior preocupacéo e desafio
a ser enfrentado é identificar os idosos para prevenir que
a sadde bucal piore.

Patel et al. em 2019 sugeriram programa de
treinamento para os cuidadores em asilos pois
observaram, baseado em evidéncias, que muitas
doencas dentérias eram preveniveis; entdo, seria vital
o aconselhamento e intervencdes aos idosos e seus
cuidadores. Estes reconhecem a necessidade de cuidado
bucal desses idosos, porém ndo tiveram treinamento
nem habilidades justificando a falta de cuidados &
satde bucal por restricdes no local de trabalho (falta de
instrumentos), dificuldades na comunicacdo, problemas
no comportamento dos idosos, falta de tempo e baixa
prioridade a sadde bucal.

Watt et al. em 20197 sugeriram duas acdes para a
populacdo vulnerdvel. A primeira tinha como objetivo
melhorar o acesso e qualidades dos cuidados dentdrios,
priorizando a avaliacdo das necessidades odontolégicas
em certas regides para que fossem atendidas de forma
adequada, fornecendo o tratamento e monitoramento
necessdrio e a prevencdo para reduzir o risco futuro

de doencas. A outra, tinha como objetivo combater as
desigualdades na sadde bucal, entdo falar sobre as
politicas progressivas que sdo necessérias para abordar
a desvantagem econdmica e ampliar a participacéo e o
acesso a educacédo.

A discussGo sobre o acesso ao atendimento
odontoldgico para populacdes vulnerdveis revela
cendrio complexo, no qual diversas barreiras sociais,
econdmicas, culturais e estruturais comprometem @
equidade no acesso aos cuidados de sadde bucal. A
vulnerabilidade ndo é conceito Unico, variando conforme
diferentes contextos e abordagens.

Freeman et al. em 2020° definiram a vulnerabilidade
como exclusdo social, e entdo falaram sobre como a
odontologia poderia estar atuando na inclusdo social
dessa populacéo. Essainclusdo poderia serdetrésformas:
1) com politicas de saide e assisténcia social exigindo
servicos de salde bucal além da assisténcia médica;
2) com pesquisa para identificar a reconfiguracéo de
servicos odontolégicos e apoiar o desenvolvimento de
solucdes inovadoras; e 3) com educacdo odontolégica,
que seria o treinamento em niveis de graduacdo e pés-
graduacdo para formar profissionais qualificados e
aumentar a conscientizacdo sobre excluséo social, para
reduzir as dificuldades aos servicos odontolégicos.

Assim como trazem Macdonald et al. em 2022
a pesquisa e prdtica de sadde oral em populacdes
vulnerdveis ndo sdo assuntos novos; porém, o crescimento
nessa drea incentiva novas pesquisas. Eles relatam também
trés acdes para buscar solucdes junto & populacdo
vulnerdvel, a saber; 1) didlogo e saber da populacéo
como eles gostariam que elas fossem; 2) inclusdo dessa
populacdo vulnerdvel nas acdes destinadas a ajudé-
los; e 3) integrar discurso sobre determinantes sociais e
estruturais, educacdo e politica sobre vulnerabilidade.

CONCLUSAO

A andélise da literatura permitiu identificar iniciativas
variadas voltadas & promocdo da saide bucal em
populacdes  vulnerdveis, evidenciando  avancos
importantes, mas também desafios persistentes. As
estratégias eficazes destacadas incluem acdes de
promogcdo e prevencdo em nivel comunitdrio, capacitacdo
de cuidadores, programas escolares, politicas pdblicas
de ampliacdo do acesso, e intervencdes estruturais como
a fluoretacdo da dgua e a disponibilizagdo de insumos
basicos. Contudo, persistem desafios significativos,
como a escassez de recursos, a baixa prioridade dada
a satde bucal em determinadas politicas publicas, e a
necessidade de formacdo profissional voltada para a
atuacdo em contextos de vulnerabilidade. Dessa forma,
a promocdo da sadde bucal em populacdes vulnerdveis
exige abordagem intersetorial, equitativa e centrada na
comunidade, com politicas sustentadas por evidéncias
cientificas e orientadas para a inclusdo social.

REFERENCIAS

_1. Katz AS, Hardy BJ, Firestone M, Lofters A, Morton-Ninomiya ME.
Vagueness, power and public health: use of ‘vulnerable’ in public health
literature. Critical Public Health. 2020;30(5):601-11. https://doi.org/
10.1080,/09581596.2019.1656800

BioSCI. | Curitiba | 2026 | 84 | 00003

4/5


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

2. Clark B, Preto N. Exploring the concept of vulnerability in health
care. CMAJ. 2018;190(11):E308-E309. https://doi.org/10.1503/
cmaj.180242

3. Fdi World Dental Federation. Access to oral healthcare for vulnerable
and underserved populations. Int Dent J. 2020;70(1):15-16. https://
doi.org/10.1111 /idj.12556

4. Lluchenski S, Maguire N, Aldridge RW, Hayward A, Story A, Perri P, et
al. What works in inclusion health: overview of effective interventions for
marginalised and excluded populations. Lancet. 2018;391(10117):266-
80. hitps: //doi.org/ 10.1016,/50140-6736(17)31959-1

_5. Freeman R, Doughty J, Macdonald ME, Muirhead V. Inclusion oral
health: Advancing a theorefical framework for policy, research and
practice. Community Dent Oral Epidemiol. 2020;48(1):1-6. https://
doi.org/10.1111 /cdoe.12500

_6. De Visschere L, Janssens B, De Reu G, Duyck J, Vanobbergen J. An oral
health survey of vulnerable older people in Belgium. Clin Oral Investig.
2016;20(8):1903-12. https://doi.org/10.1007 /s00784-015-1652-
8

7. Watt RG, Venturelli R, Daly B. Understanding and tackling oral health
inequalities in vulnerable adult populations: from the margins to the
mainstream. Br DentJ. 2019;227(1):49-54. https:/ /doi.org/10.1038/
s41415-019-0472-7

_8. Veldzquez-Cayén RT, Contreras-Madrid Al, Parra-Rojas S, Pérez-Jorge
D. Oral Health and Pathologies in Migrants and Vulnerable Population
and Their Social Impact: The Good Practices of the Intervention Model of a
University Dental Clinic. IntJ Environ Res Public Health. 2022;20(1):353.
https:// doi.org/10.3390/ijerph20010353

_9. Macdonald ME, Muirhead V, Doughty J, Freeman R. Critically engaging
vulnerability: Rethinking oral health with vulnerabilized populations.
Community Dent Oral Epidemiol. 2022;50(6):469-75. https://doi.
org/10.1111 /cdoe.12703

_10. Ferndndez-Bonet J. La importancia de la aproximacién a los grupos
vulnerables en materia de salud bucodental / The importance
of approaching vulnerable groups in oral health. Aten. prim.
2023:55:102665.

_11. Wisner B. Vulnerability as Concept, Model, Mefric, and
Tool. Nat Hazard Sci. 2016. https://doi.org/10.1093/
acrefore/9780199389407.013.25

_12. Patel R, Robertson C, Gallagher JE. Collaborating for oral health in
support of vulnerable older people: co-production of oral health fraining
in care homes. J Public Health (Oxf). 2019;41(1):164-9. https://doi.
org/10.1093 /pubmed/fdx 162

_13. Mejia R, Ramirez DAG, Garcés CNC, Munoz LFR. Dental health for
Popayén s vulnerable and displaced communities that live in poverty

condifions. Rev. cuba. salud pdblica. 2019:45(3):e 1289.

_14. Martignon S, Guarnizo-Herrefio CC, Franco-Cortés, Garcia-Zapata
LM, Ochoa-Acosta EM, Restrrepo-Perez LF, et al. Socioeconomic
inequalities in early childhood caries: evidence from vulnerable
populations in Colombia. Braz. oral. res. 2024:38:¢126. https://doi.
org/10.1590,/1807-3107bor-2024.vol38.0126

_15. World Health Organization. WHO Implementation manual. Geneva:
World Health Organization; 2019.

_16. Pitts NB. Early childhood caries: IAPD Bangkok Declaration. IntJ Paediatr
Dent. 2019:29:384-6. https://doi.org/10.1111 /ipd.12490

BioSCL. | Curitiba | 2026 | 84 | 00003

5/5


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

