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Resumo Palavras-chave:
Idosos. Lesoes.
Mucosa oral.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de les6es da mucosa oral em uma populagdo idosa institucionalizada
da cidade de Andpolis/GO. Métodos: O estudo tratou-se de uma amostra de conveniéncia, a
populacdo abordada foi de 42 internos de trés casas de repouso localizadas da cidade de Andpolis.
Para a investigacdo da prevaléncia de les6es bucais na populag¢do estudada foram realizados exames
clinicos e uma breve entrevista acerca do estado de satide geral dos pacientes e possiveis queixas de
cunho odontoldgico. Os dados coletados nos instrumentos de pesquisa foram tabulados e
sumadrizados em planilhas do programa computacional Microsoft Excel, expressos em forma de
porcentagem e acompanhados de dados como média. Resultados: Dos 42 idosos analisados 66,67%
eram do sexo feminino e 33,33% masculino. Sendo 92,86% edéntulos masculino e 75% feminino. As
alteracbes mais prevalentes na mucosa oral foram lingua saburrosa 52,38% candidose 11,90%,
xerostomia 90,47% hiperplasia fibrosa 4,76% Conclusées: Os dados colhidos neste estudo revela a
necessidade de medidas especificas e de satide bucal com esse grupo de individuos, além de mais
promocbes em satide que visam melhorar a condicdo de vida desses idosos..

Abstract Keyword:

Elderly. Injuries.
Oral mucosa.

Objective: To assess prevalence of oral lesions in institutionalized elderly in Andpolis/GO. Methods:
The study treated a sample of convenience, embroidery population was 42 internal of three nursing
homes located in the city of Andpolis. To evaluate the prevalence of oral lesions in the population
studied clinical examinations were performed and a brief interview about the general health of the
patient and possible complaints of dental imprint. The data collected in the survey instruments were
tabulated and summarized in spreadsheets computer program Microsoft Excel, expressed as a
percentage and followed data as mean and standard deviation. Results: The 42 elderly analyzed
66.67% were female and 33.33% male. It is 92.86% edentulous male and 75% female. The most
prevalent alterations in the oral mucosa were furred tongue 52.38% 11.90% candidiasis, xerostomia
90.47% fibrous hyperplasia 4.76% Conclusions: The data collected in this study shows the need for
specific measures and oral health with this group of individuals, and more deals in health to improve
the living conditions of the elderly
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao é, por um lado,
um dos maiores triunfos da humanidade, e por
outro lado, um de seus maiores desafios. Até o
ano 2025, O pais possuird a sexta maior
populacdo idosa do mundo em nudmeros
absolutos, com mais de 30 milhdes de pessoas
nessa faixa etdria, representando quase 15% da
populacdo total'.

No Brasil os programas dirigidos a esse grupo
populacional ainda sdo escassos, e poucas
pesquisas epidemioldgicas voltadas a saulde
bucal do idoso foram realizadas * °. Apesar de
ndo existirem doengas bucais relacionadas
diretamente a velhice, alguns problemas, como
mudangas na  musculatura  mastigatdria,
dificuldade de degluticdo, xerostomia e
alteracbes no paladar, possuem efeitos
cumulativos negativos e prejudiciais ao
individuo.*

Os idosos também apresentam grande
quantidade de problemas bucais como: alto
estagio de edentulismo, elevada presenca de
carie dentdria e presenca de doenga
periodontal nos poucos dentes remanescentes,
lesbes da mucosa bucal, necessidade de
protese. A md higiene bucal entre idosos
institucionalizados pode favorecer o risco de
desenvolvimento de cdrie, principalmente
radicular, periodontites, candidose e estomatite
por dentadura e relato de queixas, como por
exemplo, halitose’.

A experiéncia de cidrie em idosos
institucionalizados de diferentes regiées do
mundo pode ser menor ou similar a dos estudos
brasileiros, refletindo a influéncia de condi¢bes
socioeconOmicas, padrdes culturais, dietéticos,
dentre outros fatores, na condi¢do de saude
bucal de uma populacdo®.

Verificando que existe uma escassez de
trabalhos cientificos e a necessidade de estudos
regionais para a comparacao de dados e
informacdes a respeito de lesGes na mucosa
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oral, o seguinte trabalho tem por objetivo
investigar a prevaléncia de lesGes na mucosa
oral da populagao idosa institucionalizada da
cidade de Andpolis/ GO, por meio de um estudo
observacional transversal.

METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma pesquisa de
carater observacional transversal, que versou
em um levantamento epidemioldgico em cinco
casas de repouso localizadas na cidade de
Anapolis-GO. Em decorréncia do aceite de 3
casas de repouso das 5 elencadas, utilizou-se
entdao a amostragem por conveniéncia. Em um
universo total de 151 internos foram
examinados todos os idosos que tinham
capacidade cognitiva para responder a
entrevista e ser submetido ao exame intrabucal.
De todos os idosos abordados apenas um se
recusou a participar da pesquisa resultando em
uma amostra de 42 idosos, sendo 28 mulheres e
14 homens. Todos o0s sujeitos alvo deste
trabalho foram abordados na prépria instituicao
na qual estdo internados, em uma area
reservada para a manutencao da privacidade do
examinado.

Antes da abordagem realizamos uma breve
instru¢cdo de como deve ser feito o autoexame
sobre o diagndstico do cancer bucal e o
paciente foi esclarecido que a sua participacao
ndo era obrigatdéria e que ele ndo sofreria
represalias caso se recusasse em participar.

Foi feita uma entrevista com as seguintes
perguntas: idade, tempo de interna¢do na
instituicdo, se estd sob algum tratamento
médico, tomando algum medicamento, se
possui alguma doenca sistémica, se é fumante
ou ja foi e se utiliza algum tipo de prdtese e
possivel queixa de cunho odontoldgico.

Foram convidados para inspecao fisica
intrabucal os pacientes que apresentaram
alguma queixa de cunho odontoldgico e
condigbes fisicas para realizagdo do exame. Os
pacientes que demonstraram dificuldade de
compreensdo, ou sabidamente apresentavam
alguma limitagdo cognitiva, foi obtido o
consentimento do  seu cuidador, ou
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responsavel, apds detalhada explicagao do
propdsito desta pesquisa.

Foi levantado durante o exame intra bucal:

* Edentulismo;
e Xerostomia;
* Linguasaburrosa;

* Papulas;
* Bolhas;
* Noddulos;

* Manchas;
* Uso de prdéteses e seu progndstico
favoravel ou desfavordvel.

Os exames foram realizados por pesquisadores
deste estudo, o instrumento utilizado para
pesquisa foi abaixador de lingua e uso de luz
artificial, onde os internos foram colocados em
cadeira comum ou cama conforme dependéncia
do individuo.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da
Associagdo Educativa Evangélica de Anapolis-
GO (n° protocolo 1.413.963). Para a realizacdo

dos exames clinicos, foi obtido um termo de
consentimento livre e esclarecido assinado
previamente pelos idosos ou responsdveis.

Os testes estatisticos realizados tiveram como
objetivo quantificar a existéncia de diferentes
lesdes na mucosa oral. Os dados coletados nos
instrumentos de pesquisa foram tabulados e
sumarizados em planilhas do programa
computacional Microsoft Excel, expressos em
forma de porcentagem e acompanhados de
dados como média.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou 42 idosos residentes
em 3 asilos de Anapolis-Goids. Destes idosos, 28
(66,67%) eram do género feminino e 14 (33,33%)
do género masculino. Com média de idade de
72,7 para as mulheres e 79,3 para os homens.

Tabela 1- Distribuicdo dos idosos de acordo com o género e média de idade. Anapolis, 2016.

Sexo Ndmero % Média de idade
Masculino 14 33,33 79,3

Feminino 28 66,67 72,7

Total 42 100,0 76

Da amostra masculina 13 (92,86%) sdo acompanhado de restos radiculares e doenca

édentulos, 9 idosos (64,28%) fazem o uso de
prétese total e 1 idoso,
removivel, sendo 8 préteses (80%) classificadas
por
retengao

usa protese parcial

desfavoraveis,
desgastes,
auséncia de elementos e traumas a mucosa. E 1

como apresentarem

fraturas, insuficiente,

(7,14%) idoso possui remanescentes dentdrios

periodontal.

Das amostras femininas, 21 (75%) sdao édentulos,
7 (25%) apresentavam algum remanescente
dentdrio sempre acompanhado de doenga
periodontal, cdrie e restos radiculares. Dos 75%
édentulos, 12 (57,14%) utilizam prétese total
sendo 10 (83,33%) classificadas como
desfavoraveis e apenas 2 (16,66%) favoraveis.

Tabela 2 - Incidéncia de edentulismo, uso e condic¢des clinicas das préteses de acordo com o género.

Andpolis, 2016.

Sexo Edéntulos Uso de Proéteses Préteses Remanescentes
prétese Favoraveis Desfavoraveis dentdrios

Masculino 92,86% 71,42% 16,66% 83,33% 7,14%

Feminino 75% 57,14% 16,66% 83,33% 25%
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Em relacdo as alteracbes de tecido mole
encontradas, hipdtese de diagndstico, na
cavidade bucal entre o grupo de idosos
institucionalizados, evidenciou-se que, para
0 género masculino, 6 lesdes foram
visualizadas, sendo uma mancha melanica
localizada na  mucosa jugal, duas
hiperplasias fibrosas localizadas no Iabio
inferior e palato mole, Glossite Migratdria
Benigna (lingua geogréfica), papiloma virus
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localizada no fundo de vestibulo e granulos
de fordyce localizados na mucosa bucal.
[Tabela 3] Para o género feminino, 4 lesGes
foram diagnosticadas, sendo que duas eram
hiperplasias fibrosas, uma localizada na
lingua e outra no palato duro decorrente de
protese com camara de suc¢do, uma foi
classificada como granulos de fordyce no
Idbio inferior.

Tabela 3 - Distribuicao das les6es orais encontradas nos idosos institucionalizados. Anapolis, 2016.

Lesbes Masculino Feminino
Hiperplasia fibrosa 2 2
Glossite Migratéria Benigna 1 0
Papiloma virus 1 0
Mancha melanica 1 0
Granulos de fordyce 1 1

A lingua saburrosa estava presente em 22
(52,38%) idosos da amostra total. A candidose
foi visualizada em 5 (11,90%) idosos sendo todos

Tabela 4 - Incidéncia de les6es bucais. Andpolis, 2016.

usuadrios de prdtese total superior. A xerostomia
foi a alteracdo com maior incidéncia, encontrada
em 38 (90,47%) dos idosos, sendo relacionada
principalmente com o uso de medicamentos.

Numero de idosos Lingua Saburrosa

Candidose Xerostomia

% 52,38

11,90 90,47

DISCUSSAO

Reconhecer e prevenir as principais doencas
bucais é um papel importante que os cirurgides-

tendo
normais

dentistas devem  desempenhar,

conhecimento  das  estruturas
presentes na cavidade bucal, assim como as
variacbes da normalidade e as altera¢bes de

desenvolvimento’.

O Brasil
desenvolvimento,

pais
envelhecendo

como  diversos em
estd
rapidamente. Destaca-se que as diferencas
quanto a longevidade da populagao estdo
relacionadas com as diferencas estruturais de
cada sociedade, nas quais a existéncia de

moradia, renda, lazer, saneamento basico,
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alimentacdo adequada, entre outros direitos
sociais adquiridos, tem papel fundamental
nesse processo®.

Diante dessa realidade, cumpre lembrar que
idosos residentes em asilos, principalmente em
asilos publicos, merecem atencao especial, uma
vez que esta populagdo normalmente
apresenta condicao oral diferente da populacdo
idosa em geral, devido a associagao de diversas
doengas sistémicas, além de precarios cuidados

de saude bucal®.

No que tange a saudde bucal dos idosos
institucionalizados no Brasil, a precariedade da
situacao é quando
resultados coincidem com os de outros estudos

evidenciada Nnossos

epidemioldgicos, como o estudo realizado no
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municipio de Araraquara, Estado de S3o Paulo,
em que 72% dos idosos institucionalizados eram
edéntulos. Cerca de 90% dos dentes jd estavam
perdidos e 61% dos examinados necessitavam
de prétese dentaria™.

Montenegro et al." complementam que cabe ao
cirurgido-dentista proporcionar ao paciente
idoso as condi¢bes necessarias para um bom
tratamento e sucesso do mesmo, sabendo
avaliar as melhores alternativas de trabalho
associadas a sua sensibilidade quanto a
percepcao de problemas relacionados ao
comportamento.

E necessério, para melhorar a sadde bucal dos
idosos, melhorar os aspectos que se tornam
relevantes em rela¢do ao envelhecimento e as
questdes de direitos humanos saudaveis para
que contribuam na discussdo sobre a eficiéncia
econdmica e os gastos em satide”.

A relagdo entre género e envelhecimento
baseia-se também nas mudangas sociais
ocorridas ao longo do tempo e nos
acontecimentos ligados ao ciclo de vida. A
maior longevidade feminina implica
transformagdes nas vdrias esferas da vida
social. Observa-se que a maior parte das
mulheres sdo vilvas, ndo tem experiéncia de
trabalho no mercado formal e possui nivel

educacional menor®.

No presente trabalho apresentaram-se

acometimentos derivados de  fatores
intrinsecos e extrinsecos que causam alteragdes
significativas para a saldde bucal do idoso.
Dentre elas as principais relacionadas s3o:
Candidose, Xerostomia, Lingua saburrosa,

Granulos de Fordyce.

Candidose é uma infec¢do fungica causada pela
candida albicans, um micro-organismo do tipo
levedura. A forma de infeccao por C. albicans
mais bem-reconhecida é a candidiase atrdfica
crénica. As formas eritematosas apresentam-se
como manchas ou dreas avermelhadas na
regidao do palato duro, dorso da lingua e

comissura labial. S&o associadas ao uso

prolongado de antibidticos (crénica aguda), ma
higiene e uso noturno de prdteses totais
(atréfica crénica, também chamada de
estomatite protética)™.

Mesmo com a quantidade de prdteses antigas e
com grau de deterioragdo altos, foram poucos
0s pacientes que apresentavam essa infecgao,
geralmente relacionada a ma higienizacao bucal
e 0 estado imunoldgico do paciente.

A xerostomia refere-se a sensagdo subjetiva de
boca seca; é frequentemente, mas ndo sempre,
associada a hipofun¢do da glandula salivar.
Observa-se um aumento na prevaléncia da
candidose oral nos pacientes com xerostomia
por causa da reducao na limpeza e na atividade
antimicrobiana normalmente promovida pela
saliva. Além disso, estes pacientes sdo mais
suscetiveis a cdries dentdrias, especialmente as
cervicais e as radiculares™.

A grande maioria dos idosos avaliados possuia
essa alteracdo, onde por meios de
questionamentos, descobrimos estar
associados aos medicamentos utilizados, que
na grande maioria era pelo uso de ansioliticos,
antidepressivos. Contudo ndo relataram
nenhum incomodo relacionado a pouca

salivacdo.

A lingua saburrosa, alteracdo relativamente
comum, é formada basicamente por restos
alimentares, células descamadas, fungos,
bactérias e enzimas ativas que participam do
processo da digestdao. A condicdao é em geral
assintomatica, embora, as vezes, alguns
pacientes queixem-se de uma sensacao de
ndusea ou de um gosto desagraddvel na bocais.

Os pacientes avaliados que apresentavam
lingua  saburrosa, geralmente  tinham
dificuldades de higienizacdo devido a
coordenacao motora e até mesmo por nao
serem orientados de como é a correta

escovagao bucal incluindo a lingua.

Os granulos de Fordyce sdao glandulas sebdaceas
que ocorrem na mucosa oral. Lesbdes
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semelhantes ja foram relatadas também na
mucosa genital. As glandulas sebdceas sao
consideradas estruturas dérmicas anexas, por
isso, quando encontradas na cavidade oral, sao
muitas vezes consideradas “ectdpicas”. As
lesbes sdo tipicamente assintomaticas, embora
0s pacientes sejam capazes de sentir uma leve
rugosidade na mucosa. Podem ocorrer
variagbes clinicas considerdveis; em alguns
casos, 0s pacientes podem ter uma quantidade
pequena de lesbes, enquanto que outros
podem ter literalmente centenas destes
granulosi14.

A importancia de se identificar doencas e lesGes
prevalentes em  determinados  grupos
populacionais com o objetivo de tracar
estratégias de prevencao e tratamento dessas
condigdes, vislumbra a melhora da qualidade de
vida desses individuos e vem apontando um
ndmero crescente de cidaddos acima de 60
anos de idade, inclusive mostrando um ndmero
expressivo de pessoas acima de 70 anos de
idade. Acredita-se que em virtude desses dados
aumentou-se a demanda de servicos e cuidados
para a populacdo idosa, entretanto sao
escassos os estudos, estudos acerca de saude
bucal de pessoas idosas institucionalizadas8.

Neste contexto, em se tratando das institui¢des
asilares, as a¢des de salde bucal deveriam ser
integradas aos programas de salde geral,
incluindo a reabilitacdto das condicbes
existentes e buscando proporcionar melhorias
na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

Os dados obtidos neste estudo demonstram
uma realidade preocupante no que tange a
saude bucal de idosos residentes nas
instituicdes de Andpolis-Goias, a populagao de
idosos é predominantemente feminina,
formada por individuos com mais de 60 anos.
Os resultados evidenciaram elevada incidéncia
de idosos edéntulos e usudrios de prdteses
inadequadas e inapropriadas ao wuso. O
edentulismo ¢é prevalente na populacao
geriatrica, sendo que dos 42 idosos, 21 usavam
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prétese total superior, os demais nao usavam
devido a problemas motores, cognitivos e
financeiros. A higiene bucal dos idosos
examinados é precdria. As altera¢des bucais de
tecidos moles mais prevalentes foram lingua
saburrosa, candidiase e a hiperplasia fibrosa,
observada em individuos que utilizavam algum
tipo de prétese ou possuia algum remanescente
dentario. Os dados apresentados neste estudo
revelam a necessidade de medidas especificas e
de saude bucal com esse grupo de individuos,
além de mais promog¢8es em saude que visam
melhorar a condi¢do de vida desses idosos.
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