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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre as principais
lesGes bucais existentes relacionadas ao uso indevido das préteses bucais. Foram
pesquisadas as bases de dados do Centro Latino- americano e do Caribe de
informacgdes em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, BBO, a biblioteca virtual
SCIELO e o acervo de livros da Universidade do Vale do Rio Doce (UNIVALE).
Foram utilizadas palavras-chaves como envelhecimento populacional, lesdes bucais,
préteses e idosos e o periodo das publicacdes foi de 1991 a 2009. Devido ao
envelhecimento populacional no Brasil observa-se um maior interesse nos pacientes
idosos. O enfoque multidisciplinar a esses pacientes € de grande importancia. A
salde bucal do idoso brasileiro encontra-se em situacdo precaria com elevado indice
de edentulismo. Neste contexto, o cirurgido dentista tem o papel de auxiliar a equipe
multidisciplinar melhorando a eficiéncia mastigatdria, contribuindo para o aumento
da auto-estima e consequientemente melhorando a qualidade de vida do idoso. No
entanto, o sucesso do trabalho do cirurgido dentista esta relacionado com a qualidade
das préteses bucais e com a correta higiene da mucosa e das proteses desses
pacientes. Segundo a literatura pesquisada, as principais lesées bucais provenientes
do uso de préteses sdo as hiperplasias, estomatites, Ulceras traumaéticas, queilite

angular, lesdes periodontais e as candidiases.

Palavras- chave: envelhecimento populacional, lesdes bucais, proteses , idosos.



ABSTRACT

The aim of this study was a literature review on the main existing oral lesions related to
misuse of denture. Were searched databases of the Latin American and Caribbean
Center on Health Sciences Information (LILACS), MEDLINE, BBO, SCIELO virtual
library collection of books and the the collection of books of Vale do Rio Doce
University (UNIVALE). Due to population aging in Brazil there is a greater interest in
elderly patients. The multidisciplinary approach to these patients is of great importance.
The oral health of the elderly population is in a precarious situation with a high rate of
edentulism. In this context, the dentist's role is to assist the multidisciplinary team
improving chewing efficiency, contributing to increased self-esteem and consequently
enhance the quality of life of the elderly. However, the success of the work of dentists is
related to the quality of the denture and the mucosa and proper hygiene of the prosthesis
of these patients. According to the literature, the main oral lesions arising from the use
of prostheses are hyperplasias, stomatitis, traumatic ulcers, angular cheilitis, candidiasis
and periodontal lesions.

Keywords: aging population, oral lesions, prostheses, seniors.
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1- INTRODUCAO

Em menos de quarenta anos, o Brasil passou de um perfil de morbimortalidade tipico
de uma populagdo jovem para outro caracterizado por enfermidades cronicas,
proprias das faixas etarias mais avangadas, com custos diretos e indiretos bem mais
elevados. Essa mudanca na feicdo epidemiolOgica acarreta grandes despesas com
tratamentos médicos e hospitalares, ao mesmo tempo em que configura um desafio
para as autoridades sanitarias, em especial no que tange a implantacdo de modelos e
métodos para o enfrentamento do problema. O idoso consome mais servigos de
salde, as internacfes hospitalares sdo mais freqiientes e o tempo de ocupacdo do
leito € maior do que o de outras faixas etarias. Em geral, as doencas dos idosos séo
crbnicas e multiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento médico e

de equipes multidisciplinares permanentes e intervencdes continuas (BRASIL,1999).

Moreira et al. (2005) relatam, também, que juntamente com o envelhecimento
populacional, a transicdo epidemioldgica, caracterizada pelo aumento de doencas
cronico-degenerativas em detrimento das infecto-contagiosas, resulta no aumento da
demanda dessa populacao por servicos de satde. Dentre os varios aspectos da saude,
a saude bucal merece atencdo especial pelo fato de que, historicamente, 0s servicos
odontoldgicos ndo possuem como prioridade a atencdo a esse grupo populacional,
que, da mesma forma que a populacdo adulta, possui altos niveis de edentulismo e
alta prevaléncia de carie e de doencas periodontais.

Com o envelhecimento populacional também a satde bucal merece atencao dentre os
varios aspectos da satde do idoso, pois historicamente os servi¢os odontolégicos ndo
possuiam como prioridade a atencdo a esse grupo etario (COLUSSI E FREITAS,
2004).

Na Odontologia, percebe-se grande preocupacdo em manter a saude bucal da
populacédo idosa, que sofre influéncias de uma série de fatores, tornando-a suscetivel
a diversas alteragdes patoldgicas nos tecidos bucais. O tabagismo, o etilismo, a perda
dentaria, o uso dos diversos tipos de proteses, uso de medicamentos, além do avancar
da idade, sdo elementos relacionados com o surgimento de lesdes e/ou alteragdes nos
tecidos bucais. (FREITAS, 2004).



No Brasil, o uso de servicos odontoldgicos entre idosos foi investigado em
2002/2003 pelo Ministério da Saude, sdo criticos os indicadores de satde bucal no
que se refere a populacdo idosa. Em 2003, apenas 10% dos idosos apresentaram mais
de vinte dentes na boca enquanto a meta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para 0 ano 2000 era de 50% (Ministério da Saude, 2004). No levantamento
epidemioldgico feito pelo Ministério da Salde no Brasil, a perda dentaria foi
considerada um grave problema no grupo etario de 65 a 74 anos. Os danos causados
pelas doengas bucais aumentam com a idade, incrementando a necessidade de
préteses, geralmente ndo oferecidas pelos servicos publicos brasileiros (COLUSSI E
FREITAS,2002).

Os altos indices de edentulismo e as condicGes precarias de saude bucal do idoso
mostram a necessidade e a importancia da presengca de um cirurgido-dentista na
equipe de salde voltada para esse grupo (BRUNETT]I, 1998; FRARE, 1997).

O edentulismo, perda significativa de dentes precocemente, € uma realidade na
atualidade e, conduz a populacdo a uma grande necessidade de protese total
removivel (PTR). Por sua vez, a PTR permanece em contato direto com a mucosa
bucal, proporcionando condi¢Ges mais favoraveis para o surgimento de lesGes. Essas
lesbes podem ser agravadas pela falta de informacéo sobre o uso e manutengéo das
PTRs, especialmente no que diz respeito a visitas periddicas ao dentista para um
exame clinico dos tecidos bucais e avaliacdo da integridade da dentadura. E, em
virtude dessa realidade, com objetivo de manter a integridade da saude bucal do

idoso, surgiu a Odontologia Geriatrica ou Gerontologia. (FREITAS, 2004).

As proéteses, quando mal adaptadas e unidas a falta de orientacdo do paciente, podem
afetar de forma adversa o progndstico final do tratamento, levando, por exemplo, ao
aparecimento de lesdes orais. De acordo com a literatura, sdo inimeras as lesdes que
podem aparecer em associacdo com proteses removiveis sendo as hiperplasias,
estomatites, Ulceras traumaticas, lesdes periodontais e as candidoses as mais
frequentes (GOIATO et al., 2005).

ApoOs a instalacdo das proteses totais, a orientacdo de uso, a higiene e o

acompanhamento periddico sdo necessarios para garantir as condi¢bes funcionais



sem trazer problemas para os tecidos de suporte. Diagndéstico precoce de qualquer
tipo de alteragcdo da mucosa contribui para manter condi¢des de higidez nos pacientes
desdentados (HARVEY E BRADA, 1993 apoud Carvalho, 2000).

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre as
principais e mais frequientes lesdes encontradas na mucosa de idosos em decorréncia

do uso de proteses.



2 - METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, buscou-se realizar a pesquisa bibliografica sobre
lesbes bucais presentes na mucosa oral de pacientes idosos portadores de proteses
bucais. Foi realizada uma busca ativa de informag0es nas bases de dados do Centro
Latino-americano e do Caribe de informacdes em Ciéncias da Saude (LILACS),
MEDLINE, BBO e a biblioteca virtual SCIELO. O acervo de livros da UNIVALE
(Universidade do Vale do Rio Doce) também foi consultado para realizacdo deste

trabalho.

A selecdo dos artigos baseou-se na conformidade dos limites dos assuntos aos
objetivos deste trabalho. Alguns dos descritores de assunto utilizados para a busca de
artigos foram: envelhecimento populacional, satde bucal do idoso, lesbes de mucosa
oral em pacientes idosos, lesdes de mucosa bucal em idosos relacionados ao uso de

préteses.



3- REVISAO DE LITERATURA

A historica escassez de atencdo odontoldgica para grupos nao-escolares requer que
politicas publicas de promogdo de salde bucal para as pessoas idosas sejam
formuladas, para que elas possam viver essa época da vida com qualidade. Contudo,
a acumulacéo de carie e doenca periodontal ndo tratada e o elevado edentulismo, que
demanda por reabilitacdo protética, requerem maior interesse em modificar o quadro

de desatencdo para com a satde bucal do idoso brasileiro (MOREIRA et al.,2005).

Abordagens sobre as desigualdades no acesso e utilizagdo de servigos
odontolégicos podem propiciar aos formuladores de politicas publicas de atengdo a
salde bucal a informacao necessaria para uma reflexdo sobre o acimulo de doencas
bucais ndo tratadas que resulta no elevado contingente de edéntulos no Brasil
(BARROS E BERTONI, 2002).

Segundo Neville et al., 2004, as principais motivacdes para 0 emprego de préteses na
reabilitacdo oral sdo a estética, fonética e conforto do paciente, ressaltando também
que a auséncia dos dentes poderd implicar em alteragdes com consequéncias para

vida emocional do sujeito.

Na pratica odontoldgica, € comum observamos lesdes orais decorrentes do uso de
préteses iatrogénicas ou até mesmo de uma inadequada orientacdo do paciente pelo
cirurgido dentista, quanto ao uso e higienizacdo dessas proteses, sendo as
estomatites, Ulceras traumaticas e hiperplasias as lesdes mais citadas decorrentes do
uso das proteses (GOIATO et al., 2005).

Assim como a pele, a mucosa bucal cumpre importante funcdo como 6rgao protetor
dos tecidos adjacentes e subjacentes, porém a experiéncia clinica tem mostrado que a
mucosa é muito mais susceptivel ao trauma e a inflamacdo do que a pele. A
frequéncia de lesbes nos tecidos moles aumenta de acordo com o tempo em que 0

paciente vem usando a prétese dentéaria.

Um trabalho realizado na Clinica de Semiologia do Curso de Odontologia da
Universidade de Ribeirdo Preto demonstrou que as lesdes mais frequentemente
encontradas e associadas ao uso de proteses removivel foram candidiase cronica

atrofica, candidiase crbnica hiperplésica, Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (HFI)



relacionada a margem de protese, queilite angular e ulceracdo traumatica. O género
feminino apresentou maior freqliéncia de lesdes relacionadas ao uso de préteses

removiveis do que o género masculino (PINTO, 1999).

A queilite angular é o desenvolvimento de rachaduras ou fissuras eritematosas
sintomaticas no angulo da boca, sendo a alteracGes patoldgicas oral mais comum
observada na terceira idade. Podem-se desenvolver crostas sobre o sitio da lesé&o,
assim como ocorrer sangramento, se a boca for aberta com vigor. Essa desordem tem
sido associada a deficiéncia nutricional e perda da dimensdo vertical, mas também
faz correlagdo com infeccdo pela Candida albicans ou Staphylococcus aureus
(NEVILLE E DAMM, 2001).

A candidiase é uma doenca infecciosa causada pelo fungo Candida albicans, comum
na cavidade bucal, e presente na flora normal de 50% da populacdo. E uma les&o
freqliiente na mucosa palatina, sob proteses totais ou parciais, apresentando-se
inicialmente como pontos hemorragicos, evoluindo para um eritema associado com
edema (GONCALVES et al., 1995).

A Ulcera traumatica da mucosa bucal é uma lesdo causada por alguma forma de
traumatismo, pode estar representada por mordida da mucosa, irritacdo por prétese
removivel, lesdo por escova dental, exposicdo da mucosa a uma borda aguda de cérie
dentaria ou acdo de qualquer outro irritante externo, podendo evoluir para
malignidade (NEVILLE E DAM, 2001; BORAKS, 2001).

A Ulcera é lesdo traumatica, bem delimitada, extremamente dolorosa, que pode
aparecer associada a hiperplasia fibrosa inflamatéria. Seu aparecimento ocorre
principalmente em proteses que nao tenham sido adaptadas a condicdo do rebordo,
por isso estdo presentes geralmente nos sulcos vestibulares (GONCALVES et al.,
1995).

A estomatite causada por dentadura é um termo usado para descrever o eritema
mucoso apresentado subjacente as proteses removiveis, sendo uma das alteragdes
patolégicas mais comuns entre os idosos. O eritema pode ser multifocal, ou toda a

mucosa em contato com a por¢do interna da dentadura pode ficar eritematosa e



delineada no contorno exato da dentadura. Grande percentual demonstra significativa
colonizagdo de microorganismos do tipo candida na superficie interna da protese e
porcao mais superficial da mucosa eritematosa (NEVILLE E DAMM, 2001).

A estomatite protética € de etiologia multifatorial (MELO et al., 1999),
particularmente observada em usuarios de proteses totais superiores, resultando em
hiperemia, edema, inflamagéo moderada ou intensa (BARBACHAN et al., 1995).
Hiperplasia do tecido conjuntivo fibroso e do epitélio ocorre no vestibulo alveolar
em associacdo a uma irrigacdo de longa permanéncia resultante de uma inadequada
adaptacdo da protese. Caracteriza-se pelo crescimento de uma ou multiplas dobras de
um tecido redundante, adaptando-se profundamente a borda da prétese, em geral, a
uma das dobras. As lesdes sdo0 mais comuns na regido anterior e ocorrem mais
frequentemente, pelo lado vestibular do rebordo alveolar do que pelo lado lingual. As
mulheres sdo mais afetadas que os homens. A hiperplasia fibrosa inflamatdria
costuma ser assintomatica; no entanto, poderd tornar-se séssil, se uma ulceracdo
ocorrer na base das dobras teciduais (NEVILLE E DAMM, 2001).

A Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria (HFI) caracteriza-se por roletes alongados de
tecido junto as bordas do aparelho protético provocada por préteses mal adaptadas,
ocorrendo no vestibulo alveolar em associacdo a uma irritacdo de longa permanéncia
decorrente da protese. A HFI é uma lesdo causada pela injuria devido a protese mal
adaptada, que ocorre junto as bordas do aparelho. Muitas vezes, sdo lesGes
iatrogénicas de responsabilidade do cirurgido-dentista (KIGNEL, 1999).

Para Neville e Damm (2001), a hiperplasia papilar inflamatoria € uma proliferacédo
benigna da mucosa oral, geralmente associada ao uso de uma protese total ou parcial
mal adaptada, apresentando coloragdo normal ou eritematosa.

Algumas alteragdes normais da mucosa bucal ndo devem ser confundidas com
processos patologicos, como: atrofia das papilas filiformes, hipertrofia das papilas
foliaceas, varicosidades linguais e aumento do nimero de granulos de Fordyce
(FIGUEIREDO et al. 1993).

A odontologia pode influenciar o suporte social, na medida em que mantém a saude

bucal do idoso, possibilitando a este uma aparéncia agradavel, melhor auto-estima,



maior capacidade de fonacdo, contribuiria para a integracdo do idoso no meio social
(ARAUJO et al., 2006).

Da mesma forma que todo o restante do organismo, o sistema estomatognatico sofre
modificacgdes fisicas e patoldgicas durante o processo de envelhecimento. Karlsson et
al. (1991) expb6em que a cavidade oral possui uma habilidade muscular e sensorial
para perceber a forma, tamanho, textura e sabor do alimento a ser consumido e que
estas funcdes proprioceptivas sofrem um decréscimo com a idade, bem como a

densidade e seccao transversal dos masculos mastigatorios.

Goiato et al. (2002) afirmam que pacientes idosos, por apresentarem uma série de
caracteristicas bucais e sistémicas peculiares como rebordo alveolar reduzido,
mucosa menos resiliente, tecido muscular em degeneracao, exigem maior precisao na
adaptacdo de suas préteses aos tecidos. Além disso, sabe-se que com o avan¢o da
idade ocorre uma diminuicdo da secrecdo salivar do paciente (xerostomia), que pode
causar dor ou sensacdo de queimacdo na boca dificultando a degluticdo, a fala e a
mastigacdo, ocasionando também diminuicdo do paladar, aderéncia da lingua na base
da protese, falta de retencdo, e ainda colaborar com formacéo de lesdes na cavidade
oral (MAC ENTTE, 1992 apoud GOIATO, 2005).

JORGE (apoud FREITAS, 2004) afirma que as patologias da mucosa oral tornam-se
mais prevalentes com a idade. Isto foi concluido ap6s ter observado a alta incidéncia
de lesbes em 270 idosos institucionalizados, fato que indica a necessidade de exames
periddicos da cavidade bucal e de orientacdo do pessoal auxiliar para a execucao

adequada da higiene bucal e das proteses.

Estudos feitos por Bonfim et al. (2008) com 94 pacientes de ambos 0s géneros,
portadores de protese dentaria total ou parcial removivel, atendidos no Servico de
Protese de Cruz das Armas, Jodo Pessoa/PB e na Clinica Protéticay/DOR/UFPB,
concluiram que a prevaléncia de lesdo foi de 69,1% dos pacientes examinados, sendo
a Estomatite Protética (EP) a lesdo mais freqlente, estando presente em 44,6% dos
casos. Destes, 61,7% dos pacientes possuiam o habito de dormir com a protese,

53,1% apresentaram biofilme visivel na prétese, caracterizando a ma-higiene da



prétese, 67% dos casos eram do sexo feminino e em todos os casos a localizacao foi

no palato.

Um grande percentual dos pacientes com estomatite protética demonstra higiene oral
deficiente e relata 0 uso constante da prétese. Muitos casos de estomatite protética
sdo resolvidos quando o paciente limpa a protese e deixa-a fora da boca durante a
noite. (NEVILLE E DAMM, 2001). Carvalho et al.(2000), avaliaram a estomatite
protética em 116 pacientes portadores de proteses totais, e observaram que nao foi
possivel relacionar tais lesées a um fator causal uma vez que inimeros fatores foram
significativos para ocorréncia dessa lesdo. No estudo, véarios fatores puderam se
relacionar ao aparecimento dessa lesdo como a ma higienizacdo constatada pelo
biofilme visivel, o habito de dormir com a prétese, o fato de muitas serem mal

adaptadas traumatizando o rebordo alveolar, assim como o tempo de uso.

Lemos, Miranda e Souza (2003) relatam que a Candida albicans exerce o papel mais
importante no desenvolvimento da estomatite protética, visto que, pode iniciar,
manter e exacerbar tal alteracdo. Contudo ha a necessidade de um fator iatrogénico,
que pode ser a ma adaptacdo, desgaste pelo uso ou principalmente a higienizacao
precaria da protese.

Esses autores afirmam que a etiologia da estomatite protética é multifatorial podendo
estar associada a alergia ao mondmero residual, placa microbiana, trauma, uso
continuo da prétese, hipossalivagdo e infeccdo pela Candida albicans. Para Carvalho
et al. (2000), a ocorréncia isolada de fatores funcionais e qualitativos ndo garante o

aparecimento da estomatite protética.

Para Neville e Damm (2001), em muitas situacdes, a estomatite causada por
dentadura pode ser resolvida com a correcdo do defeito da prétese ou instituindo o
paciente ndo usar continuamente o aparelho, bem como seguir os procedimentos

apropriados de higiene.

Em estudo realizado por Moreira et al. (2005), o nimero de individuos com auséncia
total de dentes e que usam protese foi bastante elevado nas diferentes populacdes e
contextos abordados. Com relacdo ao uso e necessidade de protese, a maior

necessidade foi de protese total. Este resultado deve-se principalmente a alta



prevaléncia de edentulismo. A necessidade de protese total inferior foi maior que a

de prétese total superior.

Freitas et al.(2004) observaram algumas diferencas de prevaléncia de lesdes de
mucosa com relacdo ao género e relataram que a estomatite por dentadura € mais
comum em mulheres, o que foi observado também nesse trabalho. Observou-se que
esta lesdo estava presente em 56 (38,3%) mulheres e em 28 (19,1%) homens, em

uma proporcéo de 2:1.

No mesmo estudo, a hiperplasia fibrosa causada pelo uso da protese total removivel foi mais
comum também nas mulheres, na mesma proporcéo de 2:1. O fato da candidiase eritematosa
e a hiperplasia fibrosa serem mais comum no género feminino é comentado por Veloso e
Costa (2002) quando relatam que as mulheres usariam as dentaduras com mais freqliéncia,

por fatores estéticos, inclusive no descanso noturno.

Pelos dados apresentados por Freitas et al. (2004), a candidiase eritematosa e a
hiperplasia fibrosa estavam relacionadas com o uso da PTR, ndo sendo encontrada
nos idosos que ndo a usavam. Situacdes como o uso prolongado de PTR e,
principalmente, o uso prolongado da mesma PTR, parecem induzir o aparecimento

destas lesodes.

Budtz-Jorgensen (apoud GOIATO, 2005) citou que em associa¢do ao trauma, a ma
higienizacdo da prétese € fator predisponente a candidiase, na qual o
desenvolvimento do parasita depende das condi¢des gerais de salde do hospedeiro .
Como relatado por Freitas et al. (2004), a higienizacdo insuficiente é um fator

determinante no aparecimento da candidiase eritematosa.

Conti et al. (1991) afirmaram que o sucesso de uma prétese parcial removivel esta
diretamente relacionado com as etapas clinicas e laboratoriais de confeccdo da
protese juntamente com a co-participagdo do paciente realizando uma boa

higienizacé&o.

Coelho e Zucoloto (1998) sugerem a possivel transformacdo maligna de algumas
lesGes orais provocadas por traumatismos, como por exemplo, a hiperplasia fibro-

epitelial inflamatdria. Entretanto Brunetti e Montenegro (2002) citaram que



procuram relacionar os traumatismos crénicos de origem protética como possiveis
agentes causais do cancer bucal. Eles acreditam que é pouco provavel que os
traumatismos crénicos de baixa intensidade sejam fatores etiologicos do cancer na
boca No entanto, € sempre recomendavel que as iatrogenias sejam corrigidas a fim

de evitarem danos ao equilibrio da saude da boca.

Ha relatos de infeccdo fungica secundaria em lesdes bucais como liquen plano,
leucoplasia e carcinoma. Embora alguns trabalhos mostrem que a presenca de
candidiase aumenta a severidade das displasias, ndo existem evidéncias da sua

participacdo no desenvolvimento de carcinomas bucais (SPOLIDORIO et al., 2003).

O tempo de uso das préteses é outro item que deve ser reforgado, pois para a maioria
dos pacientes, aquela nova denticdo artificial sera permanente. Os pacientes devem
ser conscientizados que os tecidos da boca, como quaisquer outros, sofrem
constantes mudancas que devem ser acompanhadas pelo cirurgido dentista, através
de visitas periddicas (GONCALVES et al., 1995).

Os pacientes mais suscetiveis a estomatite protética associada a candidiase séo
idosos, devido as alteracdes imunologicas, doencas sistémicas subclinicas, uso de
agentes farmacologicos, deficiéncias nutricionais e exposicao a doencas oportunistas.
A estomatite protética, usualmente, ndo € uma condicdo que traz danos sérios ao
paciente, entretanto, a mucosa inflamada se torna um suporte deficiente para prétese,
podendo dificultar sua utilizacdo. Trata-se de uma lesdo bucal extremamente
frequente, sendo de fundamental importancia seu diagnéstico e tratamento adequados
para a melhoria da qualidade de vida (SCALERCIO et al., 2007).

Lima- Costa et al. (2003) relatam que uma menor renda estd associada a pior
condicdo de saude, pior fungdo fisica e menor uso de servigos de saude. Porém, o
custo ndo parece ser a principal barreira para o uso de servicos odontoldgicos,
estando mais associado a escolaridade, tipo de tratamento preferido e percepcéo da
necessidade de tratamento (MATOS et al., 2001).

Cordon (1991), discutindo sobre a consolidagéo da satde bucal no SUS, enfatiza que
a questdo operacional mais importante recai na identificacdo dos grupos
populacionais ndo privilegiados pela desigual distribuicdo da renda social, e que
merecem prioridade na elaboragdo da politica de sadde bucal. Problemas como a

miséria, pobreza, desnutricdo e baixa escolaridade foram apontados como o0s



principais riscos a saude bucal. Neste sentido, a compreensao da realidade, por meio
de estudos epidemioldgicos, resultara no estabelecimento de prioridades e
necessidades que deverdo, por sua vez, definir o modelo organizacional com énfase
na integralidade, equidade e universalidade, em consonancia com a realidade
técnico-administrativa de cada municipio.

A adocdo da estratégia do fator de risco comum para promocéo da saude, atuando no
controle de fatores como dieta, fumo, uso de alcool, estresse, trauma, sedentarismo,
na prevencdo de diversas doencas cronicas (SHEIHAM E WATT, 2000 apoud
FERREIRA, 2009), deslocaria o foco para além dos limites da cavidade bucal,
incluindo caracteristicas da vida dos idosos e os fatores determinantes do seu
processo de viver e ser saudavel (MELLO, ERDMANN E CAETANO, 2008).



4- CONSIDERACOES FINAIS

Em nosso pais, embora exista um grande contingente de individuos idosos, existe
uma real caréncia de programas de salde voltados para prestar atendimento ndo so6
odontoldgico, mas de salde geral a estes pacientes principalmente no que se refere a
prevencdo (VELOSO e COSTA, 2002).

Num relatério de 1994, a OMS afirma que a saude bucal é uma parte essencial da
salde, da funcdo humana e da qualidade de vida (BARROS e BERTOLDI, 2002).

Estudos realizados por Frare et al., 1997, relatam que a maioria dos idosos perdeu 0s
dentes (64,6% sdo edentados totais), o que dificulta a mastigacdo, que ndo é tao
perfeita mesmo com o uso de aparelhos protéticos.

Diante do estudo feito, nota-se que as préteses bucais sdo de grande importancia na
reabilitacdo oral dos pacientes idosos, no entanto, elas devem ser confeccionadas
corretamente, e devem ser bem higienizadas pelos os usuarios a fim de ndo
comprometerem a mucosa bucal. A literatura consultada nos revela que as préteses
ndo substituem a denticdo natural, e que ha véarias lesdes decorrentes de seu uso.
Essas lesdes prejudicam a mastigacdo e consequentemente diminuem a capacidade

nutricional do paciente.

Segundo a literatura, as principais lesdes encontradas em decorréncia do uso de
préteses bucais iatrogénicas ou inadequadas sdo: Candidiase eritematosa, hiperplasia
fibrosa inflamatdria, queilite angular, estomatite protética hiperplasia papilar do
palato, Glcera traumatica, doenca periodontal e eventualmente alergia ao material

utilizado na composicao das proteses.
Essas lesGes tém mais prevaléncias devido a higienizacdo insuficiente.

E importante a orientagéo profissional sobre higienizagéo das proteses, da boca e
avaliagdes periddicas sobre a integridade das proteses e da mucosa bucal.



5- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ARAUJO, S. S. C. et al. Suporte social, promocdo de saide e saude bucal na
populacédo idosa no Brasil. Inrface Comun Saude Educ, 10:203-16,2006.

BARROS, A. J. D.; BERTOLDI, A.D. Desigualdades na utilizacdo e no acesso a
servigos odontoldgicos: uma avaliagdo em nivel nacional. Ciénc Saude Coletiva,
n.7,v.4, p.709-17, 2002.

BARBACHAN, J. J. D. et al. Estudo clinico de estomatite protética: Avaliacdo
preliminar. Rev Fac Odontol Porto Alegre, v.63, n.1, p.27-31, 1995.

BONFIM, I.P.R. et al. Prevaléncia de Lesdes de Mucosa Bucal em Pacientes
Portadores de Protese Dentéria. Rev Bras Odontoped Clin Integra, v. 8, n.1, p.117-
121, jan./abr.2008.

BORAKS, S. Diagnostico bucal. 3. Ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2001. p.375-9.

BRASIL. Portaria 1.395/GM. de 13 de 12 de 1999. Disp0e sobre a aprovacdo da
Politica Nacional de Saude do ldoso. Diario Oficial da Unido, 13 dez., 1999.

BRUNETTI, R. F.; MONTENEGRO, F. L. B.; Odontogeriatria: Nocdes de

interesse clinico. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2002.

BRUNETTI, R. F.,; MONTENEGRO, F. L. B.,; MANETTA, C. E. Funcbes do
sistema mastigatorio: sua importancia no processo digestivo em geriatria. Atual
Geriatria, v.3, n.16, p.6-9, 1998.

BUTZ-JORGENSEN, E, 1981 apoud GOIATO, M. C. et al. Lesbes orais
provocadas pelo uso de prétese removiveis. Pesq Bras Odontoped Clin Integr, v.5,
n.1, p.85-90,2005.

CARVALHO de OLIVEIRA, T. R. et al. Avaliacdo da estomatite protética de
proteses totais. Pesqui Odontol Bras, v. 14, p. 219-224, jul./set. 2000.

COELHO, C. M. P.; ZUCOLOTO, S. Hiperplasia fibro-epitelial inflamatoria da
cavidade oral. Rev. Assoc Paul Cir Dent, Sdo Paulo, v. 52, n. 5, p. 383-387, set./out.
1998.



COLUSSI, C. F.; FREITAS, S. F. T. Aspectos epidemiologicos da saude bucal do
idoso no Brasil. Cad Saude Publica, v.18, n.13, p. 13-20, 2002.

COLUSSI, C. F.; FREITAS, S. F. T.; CALVO, M. C. M. Perfil epidemioldgico da
carie e do uso e necessidade de protese na populacdo idosa de Biguagu, Santa
Catarina. Rev Bras Epidemiol, 7:88-97, 2004.

CONTI, P. C. R,; VALLE, A. L.; FERREIRA, P. M. et al. Avaliacdo clinica da
condicdo de coroas totais e proteses fixas com mais de um ano de permanéncia na
boca. Rev Odonto USP, Sao Paulo, v. 5, p.25-28, jan./ jun.1991.

Coordenacdo Nacional de Saude Bucal, Ministério da Saude. Resultados principais
do Projeto SB Brasil 2003: condig¢des de saude bucal da populacdo brasileira 2002-
2003. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

CORDON J. A saude bucal e a municipalizacio da satde. Satide em Debate, 32:60-
5,1991.

FIGUEIREDO, M.A.Z. et al. Alteragdes fisiologicas freqlientemente presentes na
cavidade bucal do paciente idoso. Odontol Mod,v. 20, n.4, p.33-4, jul./ ago.,1993.

FRARE, S. M. et al. Terceira idade: quais 0s problemas existentes? Rev Assoc Paul
Cir Dent, Séo Paulo, v. 5, n.6, p.573-576, 1997.

FREITAS, J.B. AlteracGes da mucosa bucal em idosos usuarios e ndo usuarios de
prétese total removivel em duas comunidades rurais de Minas Gerais. Belo
Horizonte: Faculdade de Odontologia de Minas GeraissfUFMG, 2004.
(Dissertacao de Mestrado)

GOIATO, M. C. et al. LesGes orais provocadas pelo uso de protese removiveis. Pesq
Bras Odontoped Clin Integr, v.5, n.1, p.85-90, 2005.

GOIATO, M. C. et al. Condigdes intra e extra orais dos pacientes geriatricos
portadores de protese total. PCL, Curitiba, v. 4, n. 21, p. 380- 386, set./out. 2002.

GONGALVES, L. P. V. et al. Estudo clinico das lesdes de mucosa provocadas pelo

uso de préteses removiveis. RBO, Rio de Janeiro, v. 52, n. 2, p. 9-12, mar./abr. 1995.



HARVEY, W. L.; BRADA, B. J, 1993 apoud CARVALHO de OLIVEIRA, T. R. et
al. Avaliacdo da estomatite protética de proteses totais. Pesqui Odontol Bras, v. 14,
p. 219-224, jul./set. 2000.

JORGE, J. Jr, 1991 apoud FREITAS, J.B. Alteragdes da mucosa bucal em idosos
usuarios e ndo usuarios de prétese total removivel em duas comunidades rurais de
Minas Gerais. Belo Horizonte: Faculdade de Odontologia de Minas
Gerais/UFMG, 2004. (Dissertacdo de Mestrado)

KARLSSON, S., PERSSON, M., CARLSSON, G. E. Mandibular movement and
velocity in relation to state of dentition and age. J. Oral Rehabil., v.18, n.1, p.1-8,
1991.

KIGNEL, S. et al. Hiperplasia fibrosa inflamatdria. Rev Paul Odontol, v.21, n.2, p.
40- 4, 1999.

LEMOS, M.M.C.; MIRANDA, J.L.; SOUZA, M.S.G.S. Estudo clinico,
microbioldgico e histopatoldgico da estomatite por dentadura. Rev Bras Patol Oral,
v. 2,n.1,p.3-10, 2003.

LIMA-COSTA, M.F., BARRETO, S., GIATTI, L., UCHOA, E. Desigualdade social
e saude entre idosos brasileiros: um estudo baseado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios. Cad Saude Publica, 19:745-57,2003.

MAC ENTTE, M, 1992 apoud GOIATO, M. C. et al. Lesdes orais provocadas pelo
uso de protese removiveis. Pesq Bras Odontoped Clin Integr, v.5, n.1, p.85-90,
2005.

MATOQOS, D.L. et al. Projeto Bambui: estudo de base populacional dos fatores com o
uso regular de servicos odontologicos em adultos. Cad Saude Publica ,17:661-
8,2001.

MELO, N. M. C. et al. Estomatites protéticas: correlacdo clinico-micildgica. Rev
Fac Odontol Univ Fed Bahia, 18:11-5, 1999.

MELLO, A. L. S. F.; ERDMANN, A. L.; CAETANO, J. C. Saude bucal do idoso:
por uma politica inclusiva. Revista Texto & Contexto Enfermagem, v.17, n.4,
p.696-704, 2008.



MOREIRA, R. S. et al. A Saude bucal do idoso brasileiro :Revisdo sistematica sobre
0 quadro epidemioldgico e acesso aos servigos de salde bucal. Cad. Saude Publica,
vol.21, n.6, Rio de Janeiro Nov./Dec.2005.

NEVILLE, B. W. et al. Patologia oral e maxillofacial. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2004. p. 186-7.

NEVILLE, B. W.; DAMM, D.D.; WHITE, D. K.; Atlas colorido de patologia oral
clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,2001.122-33; 172-3; 278-81.

PITO-COELHO, C. M.; SILVA-SOUS, A. Y. T. C.; DARE, A. M. Z. Avaliacio
preliminar das lesGes da mucosa bucal associadas ao uso de protese removivel. Rev
Odontol UNAERP, v.3, n.1, p.3- 9, 1999.

SCALERCIO, M. et al. Estomatite protética versus candidiase: diagndstico e
tratamento. RGO, Porto Alegre, v. 55, n.4, p. 395-398, out./dez. 2007.

SHEIHAM, A,;WATT, R. G, 2000 apoud FERREIRA, R. C. et al. Saude bucal de
idosos residents em instituicbes de longa permanéncia de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n.11, nov. 2009.

SPOLIDORIO, L. C. et al. Freqiiéncia de candida sp em bidpsias de lesbes de
mucosa bucal. Pesq Odontol Bras, v.17, n.1, p. 89-93, 2003.

VELOSO, K.M.M., COSTA, J.L. Avaliacdo clinica e orientacdo terapéutica das
manifestacdes fisioldgicas e patoldgicas da cavidade bucal de pacientes idosos de

Séo Lis do Maranh&o. Acesso na Internet: www.odontologia.com.br, 2002.



