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Principais alferacoes e doencas bucais que
acometem o paciente geridtrico — revisdo da
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Principal oral alterafions and diseases in elderly
patient — a literafure review

RESUMO

Introducdo: o aumento da idade tem uma importante influéncia na prevaléncia
de doencas bucais, j4 que a mucosa oral torna-se mais sensivel aos danos
mecanicos. O surgimento e o desenvolvimento de grande parte das doencas que
se manifestam na cavidade bucal na velhice, revelam a interacdo existente entre
as alteracdes degenerativas da idade e condigdes patoldgicas. E preciso
esclarecer que as modificagdes ocorridas nos tecidos bucais nao se resumem as
perdas parcial ou total dos dentes. As modificagdes sofridas pelos tecidos moles
da boca sdo pouco estudadas na literatura e, por serem de grande freqiiéncia,
necessitam de conhecimentos mais aprofundados, de modo a fornecerem
subsidios e contribuirem para o aprimoramento deste campo da Odontologia.

Objetivo: este estudo teve como propdsito fazer um levantamento na literatura
para verificar as principais alteragdes e lesdes bucais que acometem o idoso.

Conclusdo: pode-se observar que o paciente geriatrico esta sujeito a uma
variedade de lesdes, como as iatrogénicas causadas por préteses mal adaptadas,
as diversas lesdes benignas e as cancerizaveis. Dessa forma, o cirurgiao dentista
tem papel fundamental na deteccdo de qualquer anormalidade que o idoso
apresenta na cavidade bucal, e o diagnostico precoce possibilita um tratamento
mais conservador.

Palavras-chave: Odongeriatria; Patologia Bucal; Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Introduction: the aging has an important influence on the prevalence of oral
diseases since the oral mucosa becomes more sensitive to the mechanical
damages. Most of the diseases in oral cavity of elderly people are related to the
interaction of degenerative alterations and pathological conditions. It is
important to clarify that the modifications of the elderly’s oral environment are
not only regarded to partial and total teeth loss. The understanding of
alterations of soft tissues in elderly people remains unclear in literature.

Aim: therefore, the purpose of the present literature review was to verify the
principal alterations and oral lesions that affect aging patients.

Conclusion: several different lesions affect the elderly people such as iatrogenic
lesion caused by poor fit complete denture as well as begnin and carcinogen
lesions. Therefore, the dental surgeon has the important role for diagnosis of
abnormalities in the oral cavity of elderly patient and to perform an early
diagnosis to provide a conservative treatment.

Keywords: Geriatric Dentistry; Pathology, Oral; Patient Care.
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. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
INTRODUCAO

Semelhante ao resto do mundo, o Brasil esta envelhecendo. O decréscimo da
fertilidade e o aumento da expectativa de vida, gracas aos avangos nas pesquisas
biomédicas e sua aplicagdao na pratica clinica, tem provocado mudangas demograficas
com reflexos sociais e econdmicos’.

Os maiores de sessenta anos, marco da terceira idade nos paises em
desenvolvimento, ja& somam 13,5 milhdes no Brasil, o que corresponde a 8,65% da
populagao. Outros 650 mil atingem esta marca a cada 12 meses. No ano de 2050,
estima-se que a populagao brasileira terd 65 milhoes de idosos, cerca de 24% da
populagao previstal. Com o aumento da expectativa de vida, a demanda por servigos
odontoldgicos para idosos também aumentou. A satude bucal na populagao idosa
brasileira encontra-se em situacao precaria, sendo evidenciada em muitos estudos pelo
grande numero de individuos edéntulos, como também pela auséncia de programas
voltados para este grupo populacional, tornando-se um importante assunto de satide
publicaZ®.

As mudangas fisicas, mentais, sociais e comportamentais que acompanham o
envelhecimento estdo freqiientemente combinadas com efeitos debilitantes de
enfermidades agudas ou cronicas. O aumento da idade tem uma importante influéncia
na prevaléncia de doengas bucais, jd4 que a mucosa oral torna-se mais sensivel aos
danos mecanicos. Varias doengas sistémicas ou medicamentos apresentam efeitos
negativos na secre¢ao salivar, que resultam em hipossalivagdo - aumentando desta
forma o risco para o aparecimento de lesdes bucais na populagdao idosa. Como
conseqiiéncia, muitos pacientes necessitam de cuidados odontologicos especiais® 7-1°.

O surgimento e o desenvolvimento de grande parte das doengas que se
manifestam na cavidade bucal na velhice, revelam a interacdo existente entre as
alteragdes degenerativas da idade e condicdes patoldgicas. E preciso esclarecer que as
modifica¢des corridas nos tecidos bucais nao se resumem as perdas parcial ou total dos
dentes. As modifica¢des sofridas pelos tecidos moles da boca sdao pouco estudadas na
literatura especializada e, por serem de grande freqiiéncia, necessitam de
conhecimentos mais aprofundados, de modo a fornecerem subsidios e contribuirem
para o aprimoramento deste campo da odontologia.

Os cuidados médicos para esta populagio devem estar centralizados
essencialmente na melhoria da qualidade de vida, com especial aten¢do a prevengao de
doengas e enfermidades!'. A satde bucal, parte integrante e inseparavel da satde geral
dos individuos, tem sido relegada ao completo esquecimento, no caso brasileiro,
quando se discutem as condic¢des de satide da populagao idosa.

Tendo em vista esse real envelhecimento da populagao e que os idosos sdao uma
grande legido a parte da sociedade, com caracteristicas proprias, doengas e outros
problemas que lhes sao peculiares, esse trabalho teve por objetivo abordar as principais
alteracdes e doengas bucais que acometem o paciente idoso, dando enfoque na
prevaléncia, caracteristicas clinicas, diagnostico e prevengao das mesmas.

REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO
A saude bucal, apesar de ser fundamental, muitas vezes nao recebe a devida
atengdo por parte da populagdo. Isso se agrava ainda mais nos idosos que, em sua

maioria, apresentam um baixo indice de freqiiéncia ao servigo odontologico.
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Mesmo diante do envelhecimento da populagdo mundial, pouco ainda se
pesquisa no campo da Estomatologia Geriatrica. Diante disto, a visao que se tem das
condigdes de sauide bucal desses individuos é bastante precaria, retratando quase
sempre, um quadro clinico no qual predominam altos indices de edentulismo,
alteragdes e doencas bucais.

Redugao da capacidade gustativa, lingua saburrosa e as varicosidades linguais
sao alteragOes bastante freqiientes em pacientes idosos. A reducao da capacidade
gustativa ¢ um fendmeno fisioldgico que acomete cerca de 80% dos individuos,
principalmente aqueles acima de 50 anos de idade'?’s. Essa perda gustativa pode
também estar associada a uma pobre higienizagao. Quirynem et al.'* constataram que
com a melhora da higienizagdo houve um aumento da percepgao do gosto doce e
salgado pelo individuo. Este achado é de extrema significancia, pois o sal e o agucar
geralmente sao ingredientes restritos nas dietas recomendadas para pessoas idosas,
principalmente nos casos de diabéticos e hipertensos.

Como as alteragdes gustativas na terceira idade freqlientemente sao
conseqiiéncias de uma série de causas associadas, é preciso acurada observagao clinica
para a sele¢cdo de uma terapia efetiva. Nao ha um tratamento padrao para a disfuncao
gustativa, principalmente se nao existir uma simples causa, assim como, para muitas
alteracdes nao se conhece nenhuma abordagem terapéutica efetiva'®.

A lingua saburrosa, entidade ocasionada pelo acimulo de restos alimentares,
bactérias e células mortas no dorso da lingua, é observada em cerca de 15% dos idosos,
sendo mais freqliente no sexo masculino’. Essa saburra lingual estd intimamente
relacionada com a pneumonia aspirativa, ao mau halito e a nao percepgao do gosto dos
alimentos'”. A remocao dessa saburra mostrou-se bastante efetiva com a utilizacdao dos
limpadores linguais, principalmente para individuos da terceira idade'.

Outra entidade comumente encontrada na cavidade bucal dos individuos acima
de 50 anos sdo as varicosidades linguais, fato comum dentro do padrao de
envelhecimento humano’®. Essas se apresentam como multiplas bolhas papulares ou
elevadas, purpureo-azuladas na borda ventrolateral da lingua. Sdo assintomaticas,
exceto em raras ocasides, quando ocorre trombose secunddria’®.

Pajukoski et al.? observaram freqiientes quadros de xerostomia em individuos
idosos. Kikutani?' constatou que a sensagao de boca seca pode estar ligada ao uso de
drogas anti-hipertensivas e digitalicos.

A Sindrome da Ardéncia Bucal, doenga de origem multifatorial, que afeta
principalmente mulheres na faixa etdria de 45 a 60 anos no periodo da menopausa, ¢
uma entidade clinica caracterizada pela dor e sensagdo de ardor localizada,
principalmente nas bordas laterais da lingua, labios, mucosa e em menor grau no
palato e na gengiva?*?. Por se tratar de uma entidade de dificil diagndstico, é de suma
importancia que o profissional, ao ter contato com o portador, realize, durante o exame
clinico, uma anamnese bastante cuidadosa e detalhada, de modo que possa obter o
maior numero de informagdes possiveis, para sO entdo instituir o diagnodstico e
estabelecer a conduta terapéutica adequada. Além disso, fazer uma avaliagdo da
personalidade do paciente é de fundamental importancia para o diagnostico, visto que
a maioria dos casos tem uma origem psicogénica®.

Fatores locais como alergia a materiais odontoldgicos*, infec¢des bacterianas,
fungicas e virais®, quadros de xerostomia, fumo, etilismo, refluxo esofagico?, proteses
antigas e mal adaptadas®* atuam como agentes irritantes, podendo ser fatores
desencadeantes dessa sindrome. Fatores sistémicos, como a anemia perniciosa?, as

Odonto 2011; 19 (37): 39-47 41



Principais alteracbes e doencas bucais que acometem o paciente geridtrico — revisdo da literatura

deficiéncias de vitaminas do complexo B - principalmente B1 Bz e B¢?, deficiéncia de
ferro, diabetes?® e o climatério®, também sdo agentes etioldgicos da sindrome da
ardéncia bucal.

Outras patologias que afetam o paciente idoso sao aquelas relacionadas com as
proteses totais, uma vez que, 15% da populagao brasileira é completamente
desdentada®. Essas lesoes orais, causadas muitas vezes por proteses mal adaptadas e
pela falta de orientacao ao paciente, afetam de forma adversa o prognostico final do
tratamento.

A literatura nos mostra uma variada gama de lesdes da mucosa bucal que podem
aparecer em associagdo ao uso de proteses removiveis, sendo as hiperplasias, as
estomatites, as tlceras traumaticas e as candidoses as mais freqiientes®.

A hiperplasia fibrosa inflamatoria desenvolve em associagao com as bordas de
proteses mal adaptadas'®, onde essas exercem pressao excessiva no fundo de fornix®.
Essa lesao apresenta-se como uma unica ou multiplas pregas de tecido conjuntivo
hiperplasico, localizada entre o rebordo alveolar e a mucosa labial ou jugal, sendo mais
prevalente em individuos do sexo feminino, entre 41 e 50 anos de idade?'.

A hiperplasia papilar imflamatoria, que acomete principalmente o palato duro,
estd relacionada com proéteses mal adaptadas, falta de higienizacdo e com a utilizagao
continua da protese pelo paciente®. Neville & Damn'® acreditam que essa lesao possa
ser um dos componentes da sensacao de queimacao, que o individuo portador de
protese total sente na boca.

No palato duro, pode ser observado, em alguns casos, um aumento volumétrico
fibromucoso de forma variada, globoso ou papilar, indolor, de coloragao rosa-palido
ou hiperémico provocado por camara de sucgao em protese total, sendo mais freqiiente
no sexo feminino, entre a quinta e sexta década de vida®. A excisao cirturgica, assim
como nas outras hiperplasias, pode ser o tratamento de escolha. A redugdao mecanica
por meio do preenchimento gradativo da camara de suc¢do mostra-se também
efetival®3.

Os traumatismos cronicos, proteses desadaptadas e relagdes oclusais
insatisfatorias, sao alguns fatores predisponentes ao aparecimento de estomatites®. A
estomatite protética, que se caracteriza por ser uma reacao inflamatoria dos tecidos
bucais que estdo em contato com as proteses, é bastante comum em idosos e podem
estar associada a quadros de candidose atrdfica e queilite angular®>. A estomatite
induzida pelo uso de dentadura ndo mostra formagao de placa, como nas demais
candidoses, mas a proliferacao de C. albicans na interface entre a mucosa e a protese
total provoca a inflamacao da drea®. O profissional deve considerar a possibilidade de
que essa reagao possa decorrer, também, pelo desenho incorreto da prétese, alergia a
base da dentadura, ou a uma polimeriza¢ao inadequada da resina acrilica®.

A candidose é uma infec¢do fingica que apresenta varias formas clinicas®'. O
agente etiologico, a Candida albicans, € um componente normal da microflora bucal, e
cerca de 30 a 50% dos individuos simplesmente possuem o microorganismo em sua
boca, sem evidéncia clinica de infeccao. A evidéncia clinica ou ndo depende
basicamente de trés fatores: do estado imunologico do hospedeiro, do meio ambiente
da mucosa bucal e da resisténcia da C. albicans®.

Arendorf & Walker* citam o uso de proteses como sendo um fator favorecedor
da presenca e desenvolvimento de varias espécies de Candida, cujas colonias se
mostram mais intensas nos individuos que tem o habito de dormir com as mesmas.
Rossie & Guggenheimer® relatam ser a candidose uma infec¢ao de multiplas
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manifestagdes, tendo, dentre outras causas, os longos tratamentos com antibidticos,
falta de higienizagao, imunodeficiéncia e diabetes.

A candidose apresenta-se clinicamente como uma membrana branca amarelada
ou acinzentada, destacavel a raspagem, de superficie irregular e brilhante, que recobre
areas extensas em forma de manto ou ainda pequenas areas circulares ou puntiformes
aglomeradas em dreas isoladas®. Quando essas membranas sao destacadas, observa-se
um leito ulcerado, muitas vezes sangrante. Este é o aspecto clinico cldssico conhecido
como lesao membranosa aguda. Muitas vezes essas membranas nao estao presentes,
dificultando dessa forma o diagnostico. Nesse caso pode-se observar uma ulcera rasa e
extensa na qual denominamos candidose atréfica®*. Uma das manifestacoes da
candidose atrdfica se da em nivel da comissura labial. A presenca de Candida sp na
cavidade oral do paciente contamina a saliva que tende a se alojar nas comissuras
labiais, sendo esse quadro mais acentuado em individuos idosos devido a perda de
dimensao vertical de oclusao que ocorre com o avango da idade?.

A tlcera da queilite angular pode ter origem, além da infeccdo pela Candida sp,
por uma caréncia vitaminica, principalmente a do complexo B*. Sao tulceras fissurais
geralmente bilaterais, de leito hiperémico, hemorragico e halo eritematoso, podendo
apresentar crosta e descamacao®.

O diagnostico das candidoses em geral € clinico, podendo-se realizar a citologia
esfoliativa para evidenciacao do fungo®. O primeiro passo do tratamento ¢ identificar o
fator ou fatores etioldgicos, e promover o afastamento e/ou controle desses®*. A
utilizagao de antifangicos topico e sistemicamente ¢ um tratamento efetivo.

Préteses com bordas sobreextendidas e oclusao nao balanceada podem também
levar ao surgimento de tlceras traumaticas®3, caracterizadas por um leito eritematoso,
dolorido e muitas vezes sangrante’'. Para o diagnostico, a citologia esfoliativa fornece
informacdes sobre benignidade da lesdo, apesar de, em algumas circunstancias poder
apresentar células semelhantes as neopldsicas, em razao das alteragdes que ocorrem
nas bordas da tlcera, pela proliferacao do epitélio®.

Outra entidade que pode acometer o paciente idoso é o liquen plano.
Caracterizado por uma lesdao branca mucocutanea com aspecto de placas localizadas,
ou com algumas variagdes, atinge mais frequentemente a mucosa bucal®. Sua origem é
desconhecida, embora tensao nervosa, estado emocional, iatrogenia medicamentosa e
diabetes podem atuar como fatores desencadeantes ou predisponentes®. Nao existe
tratamento especifico, mas os corticoides de uso topico diminuem os sintomas de ardor
ou queimacao.

A herpes, apesar de cerca de 90% da populagao estar infectada pelo virus que a
causa (virus do herpes simples), apenas 30% dos individuos apresentam maior
tendéncia a manifestar a doenga, principalmente com o aumento da temperatura
ambiental ou organica, diminui¢do da resisténcia imunoldgica, estresse fisico e
emocional, deficiéncia nutricional, exposi¢ao excessiva ao sol, traumatismos fisicos,
entre outros'’. As manifestagOes clinicas da doenga sao precedidas por sintomatologia
inespecifica, como mal estar, febre, queimagdo, coceira ou formigamento,
acompanhada de eritema. Apos esse quadro, vesiculas multiplas que podem coalescer
formando bolhas surgem. A semi-mucosa e a regido proxima a comissura labial sao os
locais de maior incidéncia da lesao, que se rompem formando tlceras cobertas por uma
crosta. O tempo de regressao da lesdao é em torno de 7 a 15 dias*.

A leucoplasia é caracterizada como sendo a lesao branca mais comum, que nao se
destaca com a raspagem?®. Deve ser considerada nao somente como entidade clinica,
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mas pelo seu aspecto clinico e histopatologico*'. Dessa forma, a leucoplasia pode ser
classificada em grau I, quando a mancha branca é superficial, bem delimitada, lisa,
homogénea e flacida e, apresenta hiperortoceratose e hiperparaceratose em grau leve
ao exame histopatologico; como grau II, quando se apresenta elevada da mucosa,
coloragdo branca, opalina ou acinzentada, superficie rugosa e consistente a palpagao e
apresenta histologicamente hiperceratose acentuada e, como grau III quando a lesao ¢
branca, opalina ou acinzentada, elevada da mucosa, superficie dura e sulcada,
puntiforme ou elevada e, histopatologicamente, apresenta papilomatose, além de
hiperortoceratose e hiperparaceratose acentuadas®. A lesdo afeta com maior
predisposicdo homens a partir da quinta década de vida, geralmente unica, de
evolugdo lenta e tanto mais pronunciada quanto maior a constancia do agente
desencadeante, que pode estar relacionado com o arsenicismo cronico, sifilis,
hormonios sexuais em excesso, tabaco, alcool, galvanismo bucal, bem como em
situagdes de insuficiéncia renal cronica, quando surgem placas ceratdticas na mucosa®.
Segundo Castro®, o palato, lingua, mucosas jugal e retrocomissural e, semimucosa
labilal inferior sao os locais mais afetados.

As leucoplasias sao consideradas lesdes cancerizaveis, sendo que as classificadas
como grau III sao as de maior poder de malignizacao, principalmente as que
apresentam ulceras e fissuras®. A remogao cirdrgicacom margem de seguranga € o
tratamento de escolha na maioria dos casos?.

A queilite actinica é uma alteragao difusa e pré-maligna do vermelhdo do labio
inferior, resultado da exposicao excessiva ou em longo prazo aos raios ultravioleta.
Afeta principalmente individuos do sexo masculino, de pele clara por volta da quinta
década de vida'. Sua evolugao é lenta, sendo que a atrofia da borda do vermelhao do
labio inferior é a primeira manifestagio clinica. A medida que a lesdo progride, areas
asperas e escamosas desenvolvem-se nas por¢oes mais ressecadas do vermelhdao. Com
esta progressao, ulceragdo focal cronica pode se desenvolver em um ou mais locais,
principalmente nos de trauma brando por causa de cigarro ou cachimbo. Tais
ulceragdes podem durar por meses ou, frequentemente, sugerir progressao para o
carcinoma de células escamosas'®®. Muitas das alteragoes associadas a queilite actinica
sao irreversiveis. A utilizacdo de bloqueadores solares e chapéus auxiliam na
prevencao dessa degeneragao.

O carcinoma de células escamosas, normalmente bem diferenciado, desenvolve-
se em 6 a 10% dos casos de queilite actinica. Essa transformagao raramente ocorre antes
dos 60 anos de vida'.

O cancer ¢ uma doencga sistémica produzida por reproducao e desenvolvimento
celulares anomalos, independentes do controle biologico e que, no seu curso natural,
leva a morte®'. O cancer de boca ocupa o 3° lugar em ocorréncia dentre os canceres
humanos e, o mais freqiiente, é o carcinoma espinocelular. Este é mais comum na semi-
mucosa labial inferior, no adulto branco do sexo masculino3!.

A lesdao fundamental do carcinoma espiocelular é a ulcera, cuja caracteristica
principal é a auséncia de halo inflamatdrio em virtude da nao reacao do organismo ao
agente agressor’’. O carcinoma espinocelular tem inicio no tecido epitelial de
revestimento a partir de células da camada espinhosa, podendo evoluir em dire¢ao ao
conjuntivo apds romper a camada basal, ou para o exterior, pelo rompimento da
superficie epitelial, dando origem a tlcera. Esse cancer, antes do rompimento da
camada basal, ¢ denominado carcinoma in situ'*?, apresentando-se clinicamente como
uma mancha vermelha, branca ou tlcera aparentemente desprovida de uma causa,
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mas que nao cicatriza espontaneamente ou apds terapéutica com colutdrios e
pomadas®'.

O cancer bucal diagnosticado no inicio de sua evolugao pode ser curado em
grande nimero de casos; nos casos avangados, extensos ou ja disseminados, a chance
de cura é praticamente nula®. Os profissionais da satide devem estar sempre atentos as
altera¢des bucais aparentemente indcuas, que podem passar despercebidas por serem
minimas, para poder detectar o tumor maligno o mais precocemente possivel,
contribuindo dessa forma na reducao da mortalidade por cancer bucal®.

E dever de todo aquele que trata com ser humano e que de alguma forma tenha
possibilidade de vé-lo, palpa-lo, senti-lo, enfim, que tenha a oportunidade de examina-
lo, assegurar a sanidade e higidez dos tecidos bucais, procurando alteragdes minimas,
insignificantes e indcuas aparentemente e tratd-las, a fim de que nado se tornem mais
um numero na estatistica dos mortos por cancer de boca.

CONCLUSAO

e Verificou-se por meio da literatura uma variedade de lesdes que acometem a
cavidade bucal do idoso, sejam as patologias causadas por proteses mal adaptadas,
como as diversas lesdes benignas e as cancerizaveis. Nesse contexto, o cirurgiao
dentista tem papel fundamental na deteccao de qualquer anormalidade que o idoso
apresenta na cavidade bucal. O diagndstico precoce possibilita um tratamento mais
conservador.
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