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RESUMO

Com o presente trabalho, aprovado pelo Comité de Etica — UFMG,
avaliou-se a prevaléncia de lesdes da mucosa bucal, relacionadas ao uso da
protese total removivel (PTR), em 344 pacientes ndo institucionalizados,
residentes em meio rural, com 60 anos de idade ou mais. Foram examinados
146 idosos usuarios de protese total e 198 ndo usuérios, independentemente
das condicbes bucais. Os exames foram feitos em postos de salde ou
residéncias, na zona rural de dois municipios de Minas Gerais: Morro do Ferro e
Monsenhor Jodo Alexandre. Foram seguidas as normas de biosseguranca, e
todos os pacientes foram encaminhados/orientados, segundo a necessidade
apresentada. Além do uso da PTR, a analise considerou também o tempo de
uso, a integridade e o grau de higienizacdo. As lesGes mais freqientemente
relacionadas ao uso da protese foram a candidiase eritematosa (64,1%), a
hiperplasia fibrosa (19,2%) e a queilite angular (12,1%). Quanto ao tempo de
uso da PTR observou-se que 50% dos individuos usavam por um periodo de 21
a 40 anos. Para a integridade da protese, dos 146 usuarios, 76 idosos tinham
comprometimento das mesmas, principalmente através de dentes ausentes,
guebrados e desgastados. O fator higienizacdo foi muito relevante, porque 120
pacientes apresentaram a limpeza insuficiente de suas proteses. A maioria por
nao saber da necessidade e de como realizar a higienizacdo. Essas condi¢cdes
determinam que os portadores de PTR devem fazer visitas periddicas ao
cirurgido dentista, a fim de avaliar a integridade da mesma e da mucosa bucal,
considerando, ainda, que a orientacdo de uso € fundamental para a

preservacédo da mesma.



ABSTRACT

With ethical approval from the Federal University of Minas Gerais,
(Comité de Etica — UFMG), the prevalence of buccal mucosa lesions was
related to the use of removable full dentures among 344 non-institutionalized
patients living in a semi-rural area who were 60 years of age or older. The
sample included 146 elderly who used complete dentures and 198 who did not,
independent of their oral status. The examinations were undertaken at health
centres or at home, in two rural municipalities of Minas Gerais, Brazil (Morro do
Ferro and Monsenhor Jodo Alexandre). Cross infection protocol was followed
and all the participants were either referred or given advice according to the
resulting diagnosis. In addition to the presence of removable full dentures data
was collected concerning their integrity, cleanliness and length of time since first
prescribed. The lesion most commonly related to the use of a prosthesis was
candida erythematosis (64.1%), followed by fibrous hyperplasia (19.2%) and
angular cheilitis (12.1%). It was observed that 50% of individuals using complete
dentures had used them for a period between 21 and 40 years. Of the 146
denture users, 76 were found to be damaged, principally because of missing,
broken and worn teeth. The hygienic conditions of the dentures were found to be
relevant since 120 individuals presented with dentures which were insufficiently
clean. The majority through insufficient knowledge of the techniques or of the
need for hygiene. These results show that those who use full dentures should
periodically visit the dentist to evaluate the integrity of the prosthesis and for an

examination of the buccal mucosa as well as oral hygiene instruction.



"A superioridade do ser humano termina
guando acaba sua humildade."”

(Autor desconhecido)
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1 INTRODUCAO

E evidente que o nimero de idosos, considerados acima de 60
anos, tem aumentado, consideravelmente, em varios paises do mundo.
Proporcionalmente comparada a outras faixas etarias, a terceira idade faz parte
da populacdo que mais cresce, nos dias de hoje. Essa transicdo demografica,
em idosos é influenciada por medidas de prevencédo, praticadas para manter a
saude fisica e mental, e pelo grande avanco tecnoldgico e cientifico das areas
de saude, possibilitando rapidez no diagnostico e tratamento.

Dessa maneira a humanidade deve preparar-se para receber o
idoso, propiciando-lhe um bem estar social, psicologico, médico e odontolégico.

Acredita-se que o envelhecimento ndo seja somente um processo
biologico, um processo patoldgico, ou um processo soécio econdémico cultural, ou
psicosocial, cada um, isoladamente. As consequéncias do avancar da idade
surgem em funcao de todos esses parametros em conjunto.

E importante que estejamos cientes das alteracdes fisiolégicas e
patolégicas que ocorrem com o envelhecimento, para podermos lidar com esta
grande massa de idosos que cresce a cada ano que passa. Consciente dessa
situacdo, CHAIMOWICZ (1998) relata que o envelhecimento deveria ter suas
bases fisiolégicas melhor conhecidas, por se tratar de um processo comum a,
praticamente, todos os seres vivos. Através de pesquisas realizadas nas ultimas
décadas, cientistas de diferentes areas modificaram conceitualmente o
envelhecimento, devido as necessidades originadas por um grande aumento da

populacdo de gerontes. Ndo ha apenas maior interesse em conhecer o
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envelhecimento, mas também, e principalmente, a exigéncia de uma rapida e
ampla compreensao em todas as suas nuancas organicas, psiquicas, e sociais.

Na Odontologia, percebe-se grande preocupacdo em manter a
saude bucal desses pacientes idosos, que sofrem influéncias de uma série de
fatores, tornando-os suscetiveis a diversas alteracdes patolégicas nos tecidos
bucais. O tabagismo, o etilismo, a perda dentéaria, o uso dos diversos tipos de
préteses, uso de medicamentos, além do avancar da idade, sdo elementos
relacionados com o surgimento de lesdes e/ou altera¢cdes nos tecidos bucais.

A perda significativa de dentes precocemente, ainda prevalente em
nosso meio, conduz esta populacdo a uma grande necessidade de Prétese
Total Removivel (PTR). A PTR permanece em contato direto com a mucosa
bucal, proporcionando condi¢cdes mais favoraveis para o surgimento de lesdes.
Essas podem ser agravadas pela falta de informacgao sobre o uso e manutengéao
das PTRs, especialmente no que diz respeito a visitas periddicas ao dentista
para um exame clinico dos tecidos bucais, e avaliagdo da integridade da
dentadura. Partindo da preocupacdo em manter essa saude bucal, surgiu a
Odontologia Geriatrica ou Gerontologia.

Os objetivos dessa especialidade ndo foram uniformes, nos seus
momentos iniciais. Segundo PADILHA & SOUZA (1998), a Odontologia
Geriatrica era uma especialidade confundida com a Prétese, pela grande
demanda ja relatada, de tratamento protético reabilitador entre os idosos. A
abordagem odontogeriatrica € mais complexa na sua esséncia.

A odontogeriatria ndo pode ser considerada uma mera
transposicdo mecanica do paciente jovem para o idoso, em metodologias ou

abordagens. Odontogeriatria € um conceito, um corpo aglutinador de filosofias
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de tratamento que deve levar em conta condicdes fisicas e psicoldgicas,
particulares do individuo idoso, que se concentra nos estudos dos fenébmenos
do envelhecimento da boca em pacientes mais velhos.

Em um pais em desenvolvimento como o Brasil, onde se vé uma
consideravel discrepancia social, € grande o niumero de idosos que apresentam
a condicdo de desdentado total. MELLO JORGE et al. (2001) afirmam que,
desse numero, uma boa parte necessita de PTR, e a outra grande parte ja faz
uso desta protese. Essa situacdo demonstra auséncia de uma politica adequada
para a saude bucal, sendo mais evidente nas regides menos desenvolvidas,
principalmente na populagdo que habita o meio rural.

Uma das causas mais importantes para a crise social em que
vivemos hoje é a desigualdade socioeconbmica, que € consequéncia da
distribuicdo desigual de bens e servigos entre 0s grupos sociais. Essa afirmativa
€ apresentada por DUARTE & SCHINEIDER, (2002), onde, juntamente com
KUNST & MACKENBACH (1994), MACKENBACH & KUNST (1970), fazem uma
complementacdo da mesma, dizendo que a saude — oOu 0S processos
saude/doenca e seus determinantes — podem também ser desigualmente
distribuidos nas populagbes. Desigualdade em saude é, entdo, um termo
genérico, e se refere as diferencas nos niveis de saude dos grupos
socioecondmicos distintos em sentido descritivo. As classes sociais menos
favorecidas agravam a desigualdade social, na saude, em funcdo de
determinantes demograficos e ambientais, localizagdo geogréfica, nivel cultural,
acesso aos bens e servigos de saude e as politicas sociais.

Diante dessa situacdo propomo-nos, no presente trabalho, avaliar a

presenca de lesdes de mucosa, relacionadas ao uso da PTR em pacientes com
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60 anos de idade, ou mais. Foi interesse nosso fazer esta avaliacdo em
individuos que residiam no meio rural, onde encontramos uma populacéo
representativa da desigualdade social da saude, buscando, assim, resultados

compativeis com uma grande parte da populacdo brasileira.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados temas relacionados a vida e a
saude da populacdo idosa. Inicialmente, serdo apresentados dados sécio-
demogréaficos e a situacdo da saude dos idosos. Em seguida, serdo feitas
consideragdes sobre o envelhecimento e suas consequéncias na boca, as

lesbes de mucosa e sua relacao ao uso da PTR.

2.1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Observa-se 0 aumento da populacédo de idosos, inicialmente dentro
das préprias familias, em instituicdes de velhos, e ai se extrapola para o cenario
mundial. Através dessas observacfes e informacfes de institutos de pesquisa,
obtém-se o montante desta populacdo, projetando, inclusive, o seu crescimento
para o futuro. Sendo assim, COMARK (1997) afirmou que, por volta de 2035,
uma, em cada quatro pessoas, terd mais de 60 anos, promovendo um grande
aumento na populacao de idosos no mundo.

Segundo o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE, 1997), até os
anos 80, a estrutura etaria brasileira mostrava evidéncia de ser uma populacao
predominantemente jovem, em consequUéncia dos altos niveis de fecundidade.
Porém, segundo MELLO JORGE et al. (2001), com a diminui¢cdo da fecundidade
e a reducao da mortalidade dos muitos jovens, a popula¢cdo vem envelhecendo,

paulatinamente.
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De acordo com dados do IBGE (1988, 1999), em 1960, a faixa de
60 anos era responsavel por 4,9% do total da populacdo brasileira; em 1970,
por 5,3%; em 1980, por 6,5%, e, em 1999, atingiu 8,7%, uma das maiores do
mundo, em numeros absolutos.

Foi grande a preocupacdo com o aumento de idosos no Brasil, no
final da década de 90. Em 1988, ETTINGER et al. afirmaram que os maiores de
60 anos — marco etario da terceira idade nos paises em desenvolvimento — ja
somavam 13,5 milhées no Brasil, 0 que corresponde a 8,65% da populacéo.

Interessante também foi o trabalho de KALACHE, em 1998, através
do qual ele prevé que, em 2020, o Brasil terhd a sexta populagcdo mundial de
idosos, 33 milhdes de pessoas, atingindo 14% da populagdo total, com
predominio de mulheres idosas, como resultado de maiores taxas de
mortalidade entre os homens, em praticamente todas as faixas etarias.

Segundo ETTINGER et al. (1988), outros 650 mil atingem essa
marca a cada 12 meses, e, no ano de 2050, a populacdo brasileira tera 65
milhdes de idosos, cerca de 24% da populagao prevista.

A expectativa de vida da populacdo é influenciada por algumas
caracteristicas sociais. VETTER & SIMOES (1992) afirmam que a relacéo entre
as condicdes de saneamento das areas habitadas e os niveis de saude das
populacdes, sdo caracteristicas de grande valor. Diante dessa associacao,
MELLO JORGE (2001) relata que a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU)
chamou o periodo 1981 a 1990 de "década da agua potavel e do saneamento
basico", recomendando que todos os esfor¢cos fossem envidados, a fim de que
esses itens estivessem cada vez mais presentes na vida das populagdes. Foi

somente em 1998 que o Brasil alcangou o indice de 98% de 4gua potavel e 74%
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de rede de esgoto, nos domicilios da zona urbana. As regifes norte e nordeste
eram detentoras de menor ligacdo de agua e esgoto, até entédo.

Para argumentar sobre a saude do idoso, MELLO JORGE (2001)
apresenta dados sobre as causas mais evidentes de Obitos no Brasil. As
doencas do aparelho circulatério vém correspondendo a mais de 40% das
mortes, na faixa de 60 a 69 anos de idade, e quase a metade dos 6bitos do
grupo de 80 anos de idade e mais. Em seguida, as neoplasias representam a
segunda causa de morte neste grupo etario, sendo que preponderam o0s
canceres de pulméo e estomago, sendo ainda importante, no homem, o0s
tumores de préstata, em ascensao. No sexo feminino, sobressaem também os
tumores de mama. As doencas do aparelho respiratério constituem-se no
terceiro grupo de causas, com grande frequéncia de broncopneumonias e
pneumonias. As doencas infecciosas e parasitarias tém também grande
evidéncia nesta idade, especificamente nas regides norte e nordeste.

Para SIMOES (2001), durante a década de 90, foram relevantes as
transformacgdes que ocorreram nos padrdes de saude da populacédo brasileira. A
esperanca de vida ao nascer, no Brasil jA& acumulava aumento, passando de
41,5 anos para 68 anos em 2000, com um ganho de 23,7 anos. O IBGE
publicou que, em 2003, a expectativa de vida no Brasil passou a ser 70 anos,
com um ganho de 13% em relacdo a década de 80. Assim, MELLO JORGE et
al. (2001) relatam que, quanto a distribuicdo dessa populacdo nas regides
brasileiras, verifica-se que as propor¢des femininas sdo mais elevadas. Essa
concentracdo de pessoas idosas se da, principalmente, nas regides mais

desenvolvidas, em funcado de uma maior assisténcia social.
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2.2 O ENVELHECIMENTO E A SAUDE BUCAL

Como ja comentado anteriormente, a Odontologia deve se
preparar para melhor conhecer as alteragdes bucais que ocorrem no paciente
idoso. Devido a vérios fatores, o individuo torna-se sensivel a diversas lesdes
patolégicas que podem acometer os tecidos que compBem a boca. Estes
tecidos alteram-se, degeneram com o envelhecimento, refletindo as alteracdes
da idade, ou seja, o grau de envelhecimento. Essa afirmacdo de CHAIMOWICZ
(1998) esta correta, mas, para se conhecer melhor as alteracfes da mucosa
bucal, estudos e pesquisas consistentes devem ser feitos.

ATCHINSON & DOLAN (1990) ja se referiram a importancia do
conhecimento da saude bucal de pacientes idosos e das alteracdes que
acontecem, para a evolucao da pesquisa cientifica e para a constru¢cdo da base
da odontogeriatria.

Segundo BARNES & WALLS (1994), a imagem odontolégica do
idoso tem sido tradicionalmente associada, mesmo nos dias de hoje, a individuo
edentado total e portador de PTR. Para PADILHA (1997), essa imagem do idoso
edentado é confirmada pelas altas percentagens de edentulismo observadas
entre pacientes idosos no mundo inteiro. Por outro lado, BARNES & WALLS
(1994) discutem que a mudanca tem sido paulatinamente observada, nesse
esteredtipo de saude bucal entre os idosos. Certamente, provocara
transformacdes na dindmica odontoldgica, na abordagem dos problemas e na
busca de solugdes para a saude bucal destes pacientes.

Em seu trabalho sobre “A salude bucal de pacientes idosos”,

PADILHA (1997) comenta que a mudanca na estrutura populacional do mundo
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tem estimulado vérios trabalhos concernentes a saude bucal de pacientes
idosos. O nivel de atencdo odontolégica, que tem sido reformulado nas ultimas
décadas nos paises desenvolvidos, tem levado a totalidade da populagéo
desses paises a atingir um nivel de salde dentaria, nunca anteriormente visto.
Como resultado, a populacdo mundial comeca a atingir a terceira idade com
nivel de edentulismo cada vez menor, e com necessidades de cuidados e
manutencao dentéria cada vez maiores.

A literatura, até o presente momento, apresenta um consideravel
numero de estudos, nos quais encontramos meios de prevenir e manter a saude
dos dentes, e ainda, sofisticadas formas de restaura-los para todas faixas
etarias. PADILHA & SOUZA fizeram esta afirmacdo em 1998, e concluiram que,
guanto aos tecidos moles da boca, sdo pobres os trabalhos de pesquisa em
relacdo ao conhecimento das condic@es fisiologicas e patoldgicas que surgem,
em funcao do envelhecimento.

Em seu trabalho sobre "Assisténcia supletiva de saude no Brasil",
CARNEIRO (2001) foi muito feliz em dizer que o direito a saude € classicamente
considerado um dos tributos da cidadania. E um dos importantes elementos
componentes dos direitos sociais.

No entanto JITOMIRSKI (2000) descreve que os cuidados para
idosos tém sido quase que, sistematicamente, excluidos das programacfes de
saude bucal no Brasil, em nivel coletivo, merecendo escassa ou eventual
atencdo, também por parte dos curriculos tanto do ciclo bésico quanto de pds-
graduacdo. Relata, também, que a situacdo epidemiolégica, em termos de
saude bucal da populagéo idosa no Brasil, pode ser classificada como bastante

severa e grave, refletindo o descaso geral com que este grupo € socialmente
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considerado, e as dificuldades financeiras com as quais a maioria dos

brasileiros procura sobreviver.

2.3 O ENVELHECIMENTO E SUAS CONSEQUENCIAS NA BOCA

JACOB FILHO & SOUZA (1984) relatam que, aos efeitos naturais
do envelhecimento, chamamos de senescéncia. As alteracbes, produzidas por
inameras afeccdes que podem acometer os idosos, chamamos senilidade.
Devemos estar cientes disso e atentos as disfuncdes que merecem toda a
atencdo diagnodstica e terapéutica. Assim, evita-se atribuir ao envelhecimento
natural, processos patoldgicos, determinando a realizacdo de exames e
tratamentos desnecessarios, ou entdo, alteracdes encontradas em idoso podem
ser erroneamente atribuidas ao seu envelhecimento natural.

As lesbes que acometem a mucosa oral dos idosos podem estar
direta ou indiretamente relacionadas com alteragdes intrinsecas. VOLPE et al.
(1962) j4 afirmavam que a membrana mucosa da boca pode se tornar atréfica e
friavel, assumindo um aspecto brilhante e céreo, devido as alteracbes
metabdlicas que aparecem na pessoa idosa, incluindo um desvio no equilibrio
hidrico. As gengivas mostram também altera¢cdes. Ocorre um adelgagcamento
progressivo do epitélio, associado a reducdo das propriedades elasticas do
tecido conjuntivo. Clinicamente, esses efeitos somam-se as resisténcias dos
tecidos que podem estar submetidos a pressdo. Além disso, a reducdo dos
capilares mais superficiais e, consequentemente, a diminuicdo do suprimento

sanguineo, retarda a micronutricdo e prejudica a capacidade de regeneracao.
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Como consequéncia desdes disturbios, a mucosa envelhecida torna-se mais
sensivel as influéncias externas, podendo ser facilmente injuriada por alimentos
asperos ou aparelhos protéticos mal adaptados.

Para outros autores, como ZEGARELLI et al. (1977), os disturbios
degenerativos mais importantes, presentes na faixa etaria acima de 60 anos de
idade, sédo: o retardo da divisdo celular, a diminuicdo da capacidade de
crescimento das células e a reparacdo tecidual. Além disso, observa-se
diminuicdo no poder de reparacdo e regeneracdo nas complexas redes de
nervos dos tecidos bucais. DESJARDINS et al. (1977) admitiram que essas
alteracbes dao alguma base anatdOmica para o aumento da incidéncia de
sintomas, nas cavidades orais dos idosos.

Sendo um dos pioneiros da Estomatologia no Brasil, dando grande
énfase a estomatologia geriatrica, TOMMAZI, em 1982, j4 afirmava que a
mucosa bucal de idosos apresenta-se aparentemente normal, na auséncia de
doencas sistémicas que possam mudar sua resisténcia. Contudo, seu equilibrio
biolégico fica mais susceptivel de ser rompido, com a diminuicdo da secrecdo
de glandulas mucosas e das salivares menores. As doencgas orais ocorrem em
funcdo da soma das agressOes locais repetidas, agressdes de menor
intensidade, e em parte irreparaveis.

Conclusao similar foi a de BAUM (1984), quando relatou que o0s
problemas de saude bucal dos idosos variavam desde casos criticos de
pessoas desdentadas, com xerostomia e severas deficiéncias mastigatorias, até
alteracdes menores dos tecidos moles. Ao contrario do que se pensava a
respeito, esses problemas n&o s&do naturais da velhice. Mudangas na

capacidade de degluticao, fala, paladar, bem como disfun¢gdes nas glandulas
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salivares ndo estdo associadas ao envelhecimento normal, mas, quando nao
tratadas oportunamente, podem se constituir em fatores negativos cumulativos
sérios para seus portadores.

Segundo SQUIER & HILL (1994), a mucosa bucal é o 6rgéo
responsavel, principalmente, pela protecdo de estruturas teciduais mais
profundas, especificamente durante a mastigacao, a fim de que, tanto o epitélio
guanto o conjuntivo subjacente, sofram adaptacOes para suportar traumas
inerentes a mastigacao.

Na busca de conhecimentos a respeito das bases biolégicas e
fisiolégicas do envelhecimento, LOECHE et al. (1995) comentam que o0s
problemas de ordem geral (médicos) podem provocar altera¢gdes importantes no
equilibro bucal e, da mesma forma, alteracGes bucais podem predispor a
alteracfes sistémicas, e tem levado a uma intima interacdo entre as areas
médicas e odontoldgicas, com o objetivo de fazer parte das causas que provém
a longevidade.

Acredita-se que uma das consequéncias de psicopatias é a falta de
saude bucal, determinada, principalmente, pela deficiéncia na higienizacéo.
Através de seus estudos, BRUNETTI et al. (1998) afirmam o contrario, citando
que fatores psicolégicos, decorrentes da idade, podem ser realgcados por uma
condicdo bucal inadequada. Uma das situagcdes que leva a esta condi¢cao bucal

inadequada, é a confec¢cdo e a manutencédo insatisfatoria de uma PTR.
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2.4 AS LESOES DE MUCOSA E A PROTESE TOTAL REMOVIVEL

Uma das primeiras relagcdes entre a PTR e a lesdo de mucosa foi
feita por NEWTON (1962), que fez uma classificacdo baseada no aspecto
clinico produzido pelo processo inflamatorio.

BUTZ-JORGENSEN (1981) relatou que as lesdes de mucosa,
relacionadas com PTR, podem representar reacfes agudas ou cronicas a
microorganismos da placa bacteriana aderida a mesma, aos constituintes da
base da dentadura, ou serem consequéncia de uma injuria mecanica. Nas
reacbes agudas, incluem-se as Ulceras traumaticas, reacfOes alérgicas e
infeccdes agudas. Entre as reacOes cronicas, incluem-se a estomatite por
dentadura, a queilite angular e a hiperplasia inflamatéria.

Na década de 80, iniciando-se nas diversas areas de saude a
preocupacdo com o0 aumento do numero de idosos, na Odontologia, percebeu-
se uma atencdo inicial aos usuarios da PTR. RUSSOTO (1980), BERGENDAL &
ISACSSON (1983) e ARENDORF & WALKER (1987) sdo unanimes em afirmar
gue a estomatite por dentadura esta, freqlientemente, associada a uma queilite
angular, e estdo presentes em 33 a 82,6% dos usuarios de dentadura.

Vendo os problemas que uma PTR pode provocar, CABOT &
ROBERTS (1984) afirmaram, em seu trabalho, que, quando os pacientes se
tornam edéntulos, ha um sentimento comumente expresso, de sua parte, que
visitas regulares ao dentista ndo sdo mais necessérias, a ndo ser que maiores
problemas ocorram com as proteses dentéarias, como por exemplo, a fratura. Os

autores enfatizam que o cirurgido dentista e o paciente deveriam entender que a
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PTR requer cuidado regular ap6s a adaptacdo e eventual substituicao,
recomendando que ela seja revista anualmente, e trocada apés cinco anos.

Crescendo, cada vez mais, 0 interesse pelo conhecimento das
alteracOes de mucosa que o uso das PTR poderiam causar, HAND &
WHITEHILI (1986) examinaram 629 pacientes, ndo asilados, com o objetivo de
fazer um levantamento da prevaléncia de lesdes de tecidos moles. Esse
levantamento foi realizado em comunidades nao institucionalizadas no meio
rural, em lowa nos Estados Unidos. As lesdes detectadas, em um total de 206,
foram classificadas como: lesGes de superficie, lesées com aumento de volume
e lesbBes relacionadas com o uso das proteses. Observaram que a grande
maioria das 206 lesGes estava relacionada com o uso da PTR.

Com relacdo a estomatite por dentadura, que é citada em muitos
trabalhos, HOLMSTRUP & AXELL (1990) afirmaram que se trata de candidiase
que pode aparecer, isoladamente ou ndo. A medida que a atencdo pelas lesées
patolégicas provocadas pelo uso da PTR foi se consolidando, comegou a surgir,
também, uma preocupacado pela repercussdo das mesmas, na integridade das
pessoas. MOSKONA & KAPLAN (1992) comentam que, para 0S pacientes
totalmente edéntulos, as préteses podem melhorar a qualidade de vida, mas
podem ser potencialmente danosas. A qualidade e idade das proteses totais, a
higiene da boca e das PTR sdo os parametros mais significativos
correlacionados com o aumento do risco de lesGes orais.

Foi baseado também nestas informacées, que, em 1993, DOLAN &
ATCHISON ressaltaram a importancia da pratica de atividades educacionais
para o saneamento dos danos bucais na terceira idade, causados pelo uso da

PTR.
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Analisando o aspecto normal da mucosa bucal e suas alteragdes
em funcdo de diversos fatores, inclusive pelo uso da PTR, WOOD & GOAZ
(1983) afirmaram que o diagndstico das lesGes bucais € basicamente um
exercicio de patologia clinica. O entendimento de que um ou outro aspecto
clinico é patolégico ou ndo, depende do conhecimento prévio do que é normal
ou fisiolégico, e ainda da capacidade do examinador de detectar essas
alteragdes da normalidade.

Em seus estudos, realizados em 338 idosos institucionalizados,
NEVALAINEM et al. (1997) detectaram a presenca de estomatite protética
associada a quadros de queilite angular, que se mostraram mais comuns no
sexo feminino.

PINTO COELHO & ZUCOLOTO (1998), em seu levantamento
sobre a Hiperplasia Fibro-Epitelial Inflamatéria (HFI) observaram que ha uma
incidéncia maior entre as mulheres do que entre os homens, numa proporc¢ao de
5:1. Sugerem que, talvez, esta lesdo ocorra mais em mulheres, pela maior
freqiéncia do uso da PTR, incluindo durante o repouso noturno, por fatores
estéticos. Segundo BUCHNER et al. (1977), outro possivel mecanismo poderia
estar relacionado com a deficiéncia hormonal.

Em consequéncia de um grande interesse pela odontogeriatria,
BRITO & VELOSO (2001), em um trabalho de lesGes causadas por préteses mal
adaptadas em pacientes idosos, concluiram que o fator econémico ainda
contribui para que os pacientes recorram aos servicos de dentistas praticos,
ocorrendo, assim, a confeccdo de proteses de baixa qualidade, favorecendo a

incidéncia de lesBes nas mucosas. Concluiram, também, que as infeccdes
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fungicas sdo constantemente observadas em pacientes que ndo tém o habito de
remover a prétese para dormir.

O avanco tecnolégico e o aprimoramento dos materiais sao
evidentes. Partindo dai, SCULLY (1994) afirma que materiais moles, maleaveis
e tenros para reembasamento de PTR proviséria, com o objetivo de melhorar
sua estabilidade, tém sido muito utilizados, principalmente nas proteses
imediatas pés-cirurgia. Considera que estes materiais sdo um importante meio
de retencao de colbnias de candida.

NIKAWA et al. (2003) afirmam que a formacédo do biofilme na PTR
e sua colonizacdo pela Candida albicans é de muita importancia para o
desenvolvimento da candidiase. O uso rotineiro de limpadores de PTR é um
eficiente método para controle da placa em suas superficies. Entretanto, os
autores alertam para a incompatibilidade dos limpadores das préteses, porque
estes causam danos a elas, aumentando sua porosidade, agravando, assim, o
problema da colonizacédo pela Candida albicans.

ARENDOF & WALKER (1983) fizeram um estudo relacionando o
uso do fumo de tabaco, o uso da PTR e a leucoplasia por candidiase bucal ou
candidiase crénica hiperplasica (CCH). Os autores examinaram 53 pacientes
com CCH. Destes, 40 tinham o habito de fumar e usavam PTR. Mais da metade
desses pacientes foram submetidos a exames hematolégicos, e nenhuma
anormalidade foi detectada. Os autores afirmam que a evidéncia desse estudo
sugere que fatores locais sdo de maior significAncia do que influéncias
sistémicas para o desenvolvimento de CCH. Propuseram que o fumo de tabaco

e a friccdo da PTR alteram a superficie da mucosa oral, facilitando a
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colonizacao por candida e, dependendo da densidade da populagdo que invade
a camada epitelial, o individuo podera desenvolver a CCH.

Muitos trabalhos publicados relatam que a causa e as condi¢bes
para o desenvolvimento da candidiase sdo multifatoriais. NEVILLE (2002)
relatou que a evidéncia clinica ou ndo de infeccdo, depende, provavelmente, de
trés fatores gerais: o estado imunolégico do hospedeiro, o0 meio ambiente da
mucosa bucal e a resisténcia da Candida albicans. A esses fatores gerais o
autor relata outros, que podem estar associados, tais como: antibioticoterapia,
imunossupressao, xerostomia, disturbios endécrinos e causas idiopaticas.

COHEN & THOMPSON (1986) acreditam que as lesdes patoldgicas
da mucosa oral se tornam mais prevalentes com a idade, afirmacgao corroborada
por JORGE (1991), que observou, inclusive, uma alta incidéncia de lesdes em
idosos institucionalizados. Esse fato indica a necessidade de exames periédicos
da cavidade bucal, e de orientacdo do pessoal auxiliar para execugcao adequada
da higiene bucal e das proteses. Esta afirmacéo € elucidada por MARCHINI et
al. (2003), através de um acompanhamento odontolégico em centros geriatricos,
onde destacam também a importancia da prevencéo, diagndstico e tratamento
de lesdes bucais.

A alta incidéncia de estomatite decorrente do uso de PTR levou
JORGE (1991) a realizar um estudo, na cidade de Piracicaba (SP), onde
examinou 270 idosos institucionalizados, para avaliar o estado de salde da
mucosa oral. A maior parte das les6es encontradas era provenientes do uso das
proteses. Dentre essas, a mais comum foi a estomatite por dentadura, seguida

da hiperplasia fibrosa e queilite angular.
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Determinados em definir as lesdes bucais provocadas pelo uso de
PTR, inclusive em funcdo da sua integridade, MOSKONA & KAPLAN (1992)
examinaram 298 pacientes que moravam em dois hospitais geriatricos e um
abrigo de idosos. A Hiperplasia fibrosa, provocada pela prétese dentéria, foi
encontrada em 7,9% dos pacientes com a referida préotese de boa qualidade, e
19% com prétese de baixa qualidade. As hiperplasias por PTR e hiperplasia
papilar inflamatéria do palato foram relacionadas com a idade da PTR, exceto
com o numero total de lesBGes. A higiene oral era insuficiente, em 45% dos
pacientes. Estomatites por dentadura e cultura positiva para Candida albicans
estavam relacionadas com higiene oral. A candidiase eritematosa crbénica e
gueilite angular foram encontradas em 22,5% dos homens que usavam PTR, e
em 11,1% das mulheres nas mesmas condic¢des.

FOTOS & HELLSTEIN (1992) afirmaram que estomatite por PTR €&
uma candidiase que surge como resultado de uma higiene deficiente da prétese
e do uso desta durante 24 horas do dia. Todos os tipos de estomatites
provocadas por PTR apresentam-se confinadas a area chapeavel da PTR, que
pode servir de abrigo para o fungo e, desta forma, representar fonte de
reinfeccdo. E normalmente encontrada no maxilar superior, e raramente na
mandibula.

ELLIASSON et al. (1992), avaliando a prevaléncia da estomatite
causada pelo uso da PTR, através da microbiologia e macro-fotografia,
constataram que 26,6% da populacdo adulta usavam PTR e, destes, 59,2%
tinham estomatites.

COBERT et al. (1994) examinaram 537 idosos entre 65 e 74 anos

de idade. Destes, 284 individuos eram usuarios de PTR. Dos usuarios de PTR
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40% apresentavam lesbes de mucosa, sendo 10% estomatite por PTR e 30%
hiperplasia fibrosa, ceratose friccional, Glcera traumatica e queilite angular.

SCULLY (1994) relata que a estomatite induzida por PTR é vista,
predominantemente, no idoso. E uma infeccdo assintomatica, principalmente
relacionada a espécies de candida. Além da Candida albicans, foram
encontradas, na superficie das dentaduras, espécies de “bacterdides” com
pigmentos negros e, ocasionalmente, Staphylococcus aureus. A infeccdo é
particularmente induzida pelo uso continuo da PTR dia e noite, ou associada a
fatores do hospedeiro tais como xerostomia. A evidéncia indica, claramente, que
a estomatite induzida por PTR €, com frequéncia, uma candidiase oral
eritematosa crbnica, apesar de outros microorganismos e trauma poderem
contribuir. Afirmou, também, que bordas da dentadura superestendidas podem
causar ulceragdes da mucosa e eventual hiperplasia fibrosa.

Em 1995, MOSKONA & KAPLAN, na Universidade de Tel Aviv,
fizeram um estudo em 221 pacientes idosos, (69 homens e 152 mulheres). A
média de idade constatada foi de 75,3 anos e 75% eram edéntulos. A maioria
das PTR apresentava baixo indice de qualidade (77%). Em funcdo desta, a
Ulcera traumatica foi a lesdo de mucosa mais freqliente, levando os pacientes a
gueixarem-se de dor, com o uso da PTR. Importante relato nesse trabalho,
referiu-se a média de idade das préteses, que era de 9,7 anos. A higiene das
proteses foi considerada satisfatoria em 59% dos pacientes, insatisfatoria em
11%, e péssima em 30%.

SAKKI (1997) realizou uma pesquisa em 780 idosos finlandeses,

sendo que 452 usavam PTR. Constataram uma grande incidéncia de estomatite
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protética naqueles pacientes de baixo poder aquisitivo, e pouca ou nenhuma
nocao de higiene oral.

Muito se comentou, na literatura, a respeito da higienizacdo da
PTR e as lesdes bucais. MORSE et al. (1997) fizeram um estudo de caso
controle, onde investigaram a interrelacdo da displasia do epitélio bucal com o
uso do enxaguatorio bucal e o uso da PTR. Concluiram que o uso de
enxaguatorio e o tempo de uso da PTR ndo estdo associados positivamente
com risco de displasia epitelial bucal.

PINTO COELHO & ZUCOLOTO (1998) consideraram a hiperplasia
fibro-epitelial inflamatéria (HIF) como um aumento tecidual ocasionado pelo
trauma resultante de proteses removiveis mal adaptadas. O aparecimento desta
hiperplasia, também relatado por KENG et al. (1989) e WRIGHT et al. (1992),
esta relacionado com a irritagdo crénica causada por bordas de dentaduras mal
adaptadas, provocando um estimulo de pressao positiva, e por forcas obliquas
resultantes de desajustes oclusais, provocando um estimulo de pressao
negativa. Os autores afirmam, também, que a HFI pode ser ocasionada pelo
uso de PTR imediata, ja que a area cirargica aumenta, rapidamente, devido a
cicatrizacdo do alvéolo e a reabsor¢cdo da crista alveolar, provocando a
desadaptacao da PTR.

SAMARANAYKE & WILKIESON (1995) relataram que as
estomatites por PTR e a queilite angular sdo duas formas mais comuns de
candidiase oral em pacientes idosos. Uma prevaléncia de 19% a 25% para
estomatite por dentadura e queilite angular foi demonstrada em um coorte de

idosos institucionalizados.
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Segundo RODRIGUES et al. (1996), os parametros que devem
influenciar o super crescimento de candida sédo niveis elevados da producédo da
interleucina-2, diminuicdo da proteina salivar anticandidal, concentracao
aumentada de imunoglobulina G do soro (IgG) e funcOes deficientes dos
granulécitos e linfocitos.

Vendo a prevaléncia de infec¢cbes fungicas na boca, FANTASIA
(1997) relata que a infecgcdo mais comum envolvendo os tecidos da mucosa oral
nos pacientes idosos é a candidiase. Essa condicdo pode apresentar-se como
placas brancas puntuais, mucosa eritematosa atrofica, formacdo de uma
pseudomembrana ou mucosa hiperpldsica rugosa. Essas variagfes sdao
conhecidas como crbnica, eritematosa, pseudomembranosa e candidiase
hiperplasica. A candida € tipicamente um habitante inofensivo e comum nas
membranas da mucosa oral. O seu crescimento é oportunista, diante de uma
série de motivos, como: exposi¢cdo a antibidticos, agentes imunossupressores,
medicagdo citotoxica e corticosterdide, podendo ter seu desenvolvimento
também resultante do uso da PTR.

PADILHA & SOUZA (1998) realizaram um trabalho envolvendo
pacientes idosos do Brasil e da Inglaterra. Examinaram um total de 189
pacientes, sendo 102 brasileiros de uma instituicdo de caridade de Porto Alegre,
e 87 ingleses de um hospital geriatrico de Londres. As alteracées de mucosa,
relacionadas com o uso de PTR, somaram um total de 72 lesdes, sendo que a
mais frequente, em ambos os grupos, foi a estomatite por dentadura, atingindo
uma percentagem de 52,8% das lesdes.

Com o objetivo de detectar lesbes de mucosa em pacientes acima

de 60 anos de idade, ROCHA et al. (2002) fizeram um levantamento de laudos
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histologicos e prontuarios clinicos de 387 idosos acima de 60 anos, usuérios
das clinicas das Faculdades de Odontologia da UFMG e PUC-MG. Nesse
trabalho, a lesdo mais frequente foi a HFI (44,81%), seguida da candidiase com
(17,31%). Essas lesbes foram induzidas pela utilizacdo de prétese de baixa
qualidade, visitas irregulares ao dentista, e seu precério estado de higienizacéao.

VELOSO & COSTA (2002) examinaram 100 idosos, com idades
entre 60-80 anos, realizando o exame clinico bucal de rotina para avaliacao e
orientacdo terapéutica das manifestacdes fisioldégicas e patologicas da cavidade
bucal. Desses pacientes, 44 eram usuarios de dentadura, e a presenca, em
grande parte, de candidiase e queilite angular foi relacionada ao habito de
dormir com a PTR. Neste grupo de usuarios de PTR, foi encontrada também a
HFI, devido a presenca da camara de succéo.

Em um estudo feito em pacientes desdentados totais, na cidade de
Piracicaba (SP), PIRES et al. (2002) afirmam que os dois fatores principais para
o desenvolvimento de estomatite por dentadura, sdo o alto indice de candida na
saliva, e a ma higienizacdo da PTR. Para tal afirmacao, os autores avaliaram 77
pacientes edéntulos antes e seis meses depois da colocacédo de novas PTR. A
estomatite por dentadura foi observada em 50,6%, e 18,2 % dos pacientes na
primeira e segunda avaliacdo, respectivamente. O fluxo salivar, contagem de
candida na saliva e as espécies de candida foram similares, em ambas as
avaliagOes. A estomatite por dentadura e candida na saliva foram mais comuns
em mulheres. Concluiram, entdo, que a substituicdo da PTR e a melhora da sua
higiene foram Uteis para a resolucdo da estomatite por dentadura.

BARBEAU et al. (2003), através de estudo realizado em usuarios

de PTR, constatou que a presenca de leveduras na PTR néo estava relacionada
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ao fato de os individuos terem estomatite. Entretanto, concluiram que a maior
prevaléncia de colbnias de leveduras, numero de colbnias de leveduras e
coberturas com placas foram encontradas nas dentaduras dos individuos com
inflamacdo mais extensa. A presenca de estomatite mais extensa estava
relacionada com pacientes que nédo removiam a dentadura para dormir e aos
gue possuiam o héabito de fumar.

O interesse e a capacidade de atendimento ao paciente idoso é
questionavel. Em 1992, MAC ENTEE et al. aplicaram um questionario a
profissionais canadenses, e observaram que 19% deles n&o se mostravam
adequadamente formados para o atendimento ao idoso, fato agravado pelo
desinteresse  no atendimento dessa populagdo, especialmente a
institucionalizada. VINCENT et al. (1992) afirmam que as deficiéncias no
treinamento em odontogeriatria ndo sdo prerrogativas apenas de paises em
desenvolvimento, surgindo, até mesmo, naqueles desenvolvidos, como Estados
Unidos e Canada. Para esses autores, o fato de o aluno ndo receber um
treinamento suficiente no curso de graduacao, acaba desestimulado-o em sua
vida profissional, no provimento da saude bucal do idoso.

Frente a essa deficiéncia no atendimento dos idosos, PEREZ et al.
(1992) alertaram os profissionais e servigcos de saude para estarem preparados
para o atendimento aos idosos, diferenciando adequadamente os fatores

proprios do envelhecimento normal dagueles que provém do meio ambiente.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Verificar a prevaléncia de lesbes de mucosa em pacientes nao

institucionalizados, residentes na zona rural e com 60 anos de idade ou mais.

3.2 ESPECIFICOS

= Relacionar as lesbes de mucosa com 0 uso ou nédo de PTR.
= Relacionar o tipo de lesdo de mucosa com o uso ou nao de PTR.
= Relacionar as lesdes de mucosa com o tempo de uso, integridade e

higienizagdo de PTR.
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4 METODOLOGIA

Este € um estudo epidemiolégico, descritivo e transversal. Como o
objetivo € observar lesdes relacionadas ao uso de PTR, optou-se por trabalhar
com dois grupos distintos. O Grupo 1 (GR1) compde-se de idosos usuarios de

PTR. O Grupo 2 (GR2) compde-se de idosos ndo usuarios de PTR.

4.1 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo de estudo foi constituido por pessoas com 60 anos de
idade ou mais, residentes nos distritos rurais dos municipios de Claudio
(Monsenhor Joao Alexandre) e Oliveira (Morro do Ferro), localizados na Regiao
Oeste de Minas Gerais, distante 50 km um do outro. A escolha desses
municipios foi resultante da facilidade de acesso geografico e contato com os
coordenadores de saude bucal dessas duas cidades.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), sugerido pela OMS, é
de 0,67 em Claudio, e 0,68 em Oliveira. Portanto, sdo dois municipios bem

semelhantes, em termos de condi¢cdes de vida.

4.2 CALCULO AMOSTRAL

Para o calculo amostral, foi utilizada a férmula de estimativa da

proporcdo, (DAWSO-SAUDERS & TRAPP, 1994; SNEDECOR & COCHRAN,
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1989), considerando como padrao de prevaléncia, os resultados encontrados no
projeto piloto. Das alteragbes encontradas, a maior prevaléncia entre o0s
usuarios de protese foi a hiperplasia fibrosa, com acometimento firmado por
diagndstico histopatolégico em 20% dos pacientes examinados. Dessa maneira,
este foi o padrdo selecionado. Entre os ndo usuarios de protese a prevaléncia

foi zero.

Utilizando-se a férmula n = (Z1- alfa/2)? p(1-p),
d2
e considerando a prevaléncia das alteracdes (p) em 20%, o nivel de confianca
de 95% e erro de 5%, obteve-se uma amostra de 246 individuos.

A correcao para a populacéao finita foi feita, considerando-se o total
de individuos com 60 anos de idade ou mais, nos dois distritos dos municipios
do estudo (IBGE, 2001), a prevaléncia de desdentados no Brasil e o percentual
de usuarios de PTR. De acordo com dados epidemioldgicos de 1986, BRASIL
(1988), na populagcdo com 60 anos ou mais, na zona urbana, mais de 60% sao
edéntulos, apresentando aproximadamente 90% de necessidade do uso de
PTR. Outros levantamentos mais recentes, nesta faixa etaria, apontam cerca de
50% de edéntulos com média de, aproximadamente, 55% de necessidade de
PTR, entre eles, os de PADILHA, 1997 e SILVA & FERNANDES, 2001; portanto,

cerca de 45% dos desdentados usam PTR. (Tabela 1)
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TABELA 1
DISTRIBUICAO DA POPULACAO A SER EXAMINADA, PARA COMPOSIQAO DA

AMOSTRA
Pop. Pop. Pop.+60 Pop. Pop.+60 Edéntulos. Usuarios de PTR
Municipio  total* anos* distrito**  anos 50%***

Distrito** n 45% %

Oliveira 37.250 3.927 5.587 558 279 125 41
Claudio 22.522 2.070 7.882 788 394 177 59
Total 59.772 5.997 13.469 1.346 673 302 100

*Dados obtidos no Censo 2000, IBGE.
**Estimativa calculada com base em dados do projeto Cidade, 1999. (PRODEMGE)
***Calculo baseado em prevaléncia para populacéo brasileira, observada na literatura.

Para correcdo do n e obtencdo do n final, considerou-se como
populacao finita para usuarios de PTR, o total de 302, e, para ndo usuarios, o
total da populacdo de mais de 60 anos (1.346), excluidos os primeiros.

Utilizando-se a féormula abaixo, obteve-se o total da amostra.

Ntnai=  n
1+n
N

Dessa maneira, a amostra total ficou estabelecida em 135 com
PTR, e 199 sem PTR.

A partir dai, a amostra foi composta nos dois distritos, respeitando-
se a proporcionalidade observada em Claudio (59%) e Oliveira (41%) (Tabela

1), obtendo-se assim a amostra final (Tabela 2).
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TABELA 2
TOTAL DA AMOSTRA CALCULADA

Municipio Com PTR Sem PTR Total
Oliveira (45%) 55 82 137
Claudio (59%) 80 118 198
Total n final 135 200 335

4.3 O ACESSO AOS MUNICIPIOS

Foram contatados, inicialmente, os prefeitos dos dois municipios,
e a eles foi passado e explicado todo o objetivo do trabalho. Com a sua
concordancia, encaminhou-se diretamente aos coordenadores da saude bucal

dos municipios, a fim de dar inicio a pesquisa.

4.4 O EXAME CLINICO

Este exame foi realizado em postos de saude dos dois distritos,
gue possuiam consultérios odontolégicos. Os pacientes foram recrutados,
aleatoriamente, em suas casas, pelas agentes de salude, observando o limite
minimo de 60 anos de idade, e observando os niameros da amostragem.

Quase todos os pacientes foram submetidos ao exame clinico
dentro dos consultérios; apenas trés foram examinados em suas residéncias,

devido a impossibilidade fisica de locomocé&o.
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Esses exames foram norteados por uma ficha clinica elaborada
previamente. (Anexo Il) Todos os exames foram realizados pelo pesquisador,
que é experimentado na area. Para essas avaliacdes foi usada a paramentacéao
de um clinico geral, preconizada pelas normas internacionais de biosseguranca.
Quanto ao exame especifico, foram utilizados o espelho bucal e gaze. Para as
biépsias realizadas, usou-se o material cirdrgico indicado para o caso,
juntamente com agulhas descartaveis para anestesia, solucdo anestésica
apropriada para o paciente, e fio de seda 4-0 para sutura. O material biopsiado
era colocado em solucdo de formol a 10%, e encaminhado ao servico de
diagnostico do laboratério de patologia da Faculdade de Odontologia da UFMG.
Ficou determinado, no plano piloto, que, diante de alguma lesdo maligna, o
paciente seria encaminhado ao servico de cirurgia de cabeca e pescoco do
Hospital Mario Pena de Belo Horizonte, por se tratar de uma instituicdo publica.
Este transporte ficou sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude
do municipio envolvido no caso.

Os critérios adotados no exame foram:

LesGes de mucosa: foram classificadas de acordo com a natureza
da leséo e com a caracterizacdo das lesdes fundamentais, ou seja: cor, volume

e tamanho.

Integridade da protese: foi avaliado se havia presenca de trincas,
fraturas, perfuracdes, camara de succdo, auséncia de dentes e desgaste nos

mesmaos.
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Higiene da prétese: foi pesquisada, principalmente, a presenca de

placa bacteriana, tartaro, manchas e qualquer outro tipo de impureza.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Foi construido um Banco de Dados no Programa EPINFO 6.0. Os
dados foram tabelados por percentual. Os dados com intervalos maiores, que
dificultavam a analise, foram agrupados em classes, como por exemplo, a idade
e o tempo de uso da protese.

Para comparacdo entre os grupos, com relacdo ao uso de protese

e ocorréncia de lesdes, utilizou-se o teste X? (VIEIRA, 1991).

4.6 QUESTOES ETICAS

Todos os cuidados éticos foram considerados nesta pesquisa.
Todos os pacientes examinados foram esclarecidos adequadamente com
relacdo aos objetivos da pesquisa e 0 que necessitaria ser feito. (Anexo 1) Os
exames transformaram-se em consultas, e as orientacbes e encaminhamentos
necessarios foram feitos. Essa preocupacao deveu-se ao fato de que, por ser
area rural, o acesso ao atendimento € mais dificil e, portanto, a oportunidade do
exame deveria ser melhor aproveitada.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UFMG, sob o Parecer n°® —ETIC.186/01.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram examinados 344 individuos, que fizeram parte de dois
grupos. O GR1 era composto por 146 pessoas que usavam PTR, e o GR2, por

198 pessoas que nédo usavam PTR.

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

Quanto a idade, ter 60 anos ou mais foi a condicdo estabelecida
para fazer parte da amostra, por ser esta idade o marco etario da terceira idade
(ETTINGER & BECK, 1988).

O Grafico mostra a distribuicdo dos idosos, por idade, e nota-se
qgue prevalece um nimero maior de pessoas no grupo etario de 60 a 69 anos,
em segundo 70 a 79 anos, e a minoria com 80 anos ou mais. Esses dados
confirmam os resultados do Censo Demografico de 2000 (IBGE, 2000), quando
mostra que o grupo de 60 a 69 anos de idade apresentou uma populacédo de
8.182.035 de pessoas, o0 grupo de 70 a 79 anos mostrou uma populacao de

4.521.899, e o grupo de 80 anos ou mais possui 1.570.905 individuos.

TOTAL

GR2

GR1

0 20 40 60 80 100

m60a69anos @70a79 anos O >80

GRAFICO 1 - Distribuicéo dos idosos por idade, em percentual
comunidade rural em Minas Gerais, 2002
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Quanto ao critério raca, observada segundo a cor da pele, 46%
compunham o grupo leucoderma, 35% feoderma e 19% melanoderma.

O Grafico 2 apresenta a distribuicdo dos idosos examinados, em
percentual, quanto ao género (58,4% feminino e 41,6% masculino). Percebe-se
um maior nimero de mulheres em relacdo aos homens, o que é confirmado pelo
Censo Demogréafico 2000 (IBGE, 2000). Esse resultado vem confirmando
também a previsdo de KALACHE (1998) para 2020, quando diz que a tendéncia
para a populacao de idosos é apresentar um nimero maior de mulheres, como
resultado de maiores taxas de mortalidade entre os homens, em praticamente

todas as faixas etarias.

TOTAL

GR2

GR1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O masculino @feminino

GRAFICO 2 - Distribui¢éo dos idosos por género, em percentual
comunidade rural em Minas Gerais, 2002

Considerando a profissdo, os idosos foram agrupados de acordo
com a Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO) do IBGE (2000). Na Tabela
3, observa-se uma semelhanca na distribuicdo por profissdo nos dois grupos, e,
como era esperado, a grande maioria se enquadra no grupo de “aposentados”.

Mesmo em se tratando de uma populacdo que reside no meio rural, para
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agqueles que ainda estdo em atividade profissional houve um nimero maior de
pessoas em servigcos gerais (profissdes sem qualificacéo) e do lar.

Os aposentados, em sua grande maioria, quando estavam na ativa,
principalmente os homens, exerciam atividades agricolas. Estas eram
principalmente executadas diretamente no campo ou cuidando de animais. Com
essas ocupacOes, esses individuos nao tinham um relacionamento social
semelhante ao da vida urbana e, possivelmente, eram excluidos do seu dia-a-
dia um minimo de vaidade e noclGes béasicas para prevencdo de doencgas e

manutencao da saude, inclusive da boca.

TABELA 3
DISTRIBUICAO DOS IDOSOS DE ACORDO COM A OCUPACAO, EM
PERCENTUAL, COMUNIDADE RURAL EM MINAS GERAIS, 2002

Ocupacéo GR1 GR2 Total

Trabalhadores agro-

pecuarios 4,7 7 6,1
Servigos gerais 11,7 11,1 11,4
Aposentados 64,4 64,2 64,2
Do lar 19,2 16,7 17,7
Desocupados 0 1 0,6
Total 100 100 100

Quanto aos habitos nocivos relatados, foi dada atencéo especial ao
etiismo e tabagismo. A Tabela 4 mostra que o habito de ingerir bebida
alcodlica, diariamente, era minimo entre os idosos. No entanto, grande parte

deles relatou, inclusive mulheres, que, quando mais novos, bebiam diariamente,
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e que foram forcados a deixar o vicio em funcdo da salde. Quanto ao
tabagismo, observamos um percentual um pouco mais elevado de usuarios. Em
relacdo aos dois grupos, o GR2 apresentou um numero maior de etilistas e

fumantes.

TABELA 4
ETILISMO E TABAGISMO ENTRE IDOSOS, EM PERCENTUAL,
COMUNIDADE RURAL EM MINAS GERAIS, 2002

Habito GR1 GR2 Total
Etilismo 3,4 7 55
Tabagismo 10,4 18 15,2
Total 13,8 25 20,7

Com relagdo as condi¢des gerais de saude, as informacbes aqui
obtidas foram relatos, Unica e exclusivamente, dos idosos ou de seus
acompanhantes, sem nenhuma confirmacdo médica, ou de exames
complementares.

A Tabela 5 apresenta as alteracdes sistémicas relatadas com mais
freqUéncia. Percebe-se, com um percentual muito préximo entre os dois grupos,
gue a doenca mais comum foi a hipertensdo. Diante de todas as pessoas
examinadas, 233 disseram ser hipertensas. Foi bastante evidente o fato de
que, em todo este grupo, somente uma pessoa relatou nao fazer uso de
medicacdo para controle da doenca. A maioria faz uso da medicacdo, em
funcdo da assisténcia médica oferecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e

pela facilidade de adquiri-la gratuitamente, nos postos de saulde.
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TABELA 5
DISTRIBUICAO DAS DOENCAS RELATADAS ENTRE IDOSOS EM
PERCENTUAL, COMUNIDADE RURAL EM MINAS GERAIS, 2002

Doenca GR1 GR2 Total
Hipertensdo 68,2 67,3 67,7
Problemas cardiovasculares 38,3 38,3 38
Alteracfes gastrointestinais 27,3 35,7 26
Endocrinopatias 23,2 14,1 18
Alteracdes renais 12,3 13 13
Alteracdes neurolégicas 13,7 8 10,4
Outras alteracdes 1,8 1,3 3

A incidéncia das alteracdes cardiovasculares € também bastante
representativa entre os individuos desses grupos. Os sintomas de cardiopatias
mais relatados durante a anamnese, foram: palpitacdo, taquicardia e cansaco
excessivo, com um minimo de esforco fisico. Muitos idosos ndo sabiam dizer
gual era, especificamente, seu problema.

As alteragcbes acima descritas concordam com os dados
apresentados por MELLO JORGE (2001), quando diz que as doencas do
sistema circulatério possuem uma alta incidéncia nos individuos idosos, sendo
responsaveis por mais de 40% das mortes, na faixa etaria de 60 a 69 anos, e
guase a metade dos oObitos do grupo de 80 anos de idade e mais.

As alteracdes gastrointestinais também foram analisadas, sendo as
mais comuns, “queimacao de estdbmago”, azia e Ulcera. Para os portadores de
PTR (GR1), 27% queixaram destes sintomas, e 35% no GR2 (sem PTR). A
frequéncia maior no GR2 pode ser explicada pela presenca de edéntulos que

relataram dificuldades para mastigar os alimentos.
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Alguns dos individuos com problemas gastrointestinais faziam
tratamento especifico para as esses problemas. A grande maioria usava
paliativos nas exarcebagcbes do incomodo, sendo mais comum o0 uso do
Bicarbonato de Sdédio.

Dentre as endocrinopatias relatadas, presentes em 18% do total de
idosos, as mais frequentes foram o hipotireoidismo, hipertireoidismo e o diabetis
mellitus. Para os diabéticos, encontrou-se, dentro dos dois grupos avaliados,
12,5% (43 idosos) com o diagnéstico da doenca. Destes 13,1% (19) faziam
parte do GR1, e 12% (24) do GR2.

A maioria dos diabéticos relatou que estavam sob controle médico,
tomando medicacéo e seguindo a dieta prescrita.

As alteracdes renais, como infeccdo e auséncia de funcionamento
dos rins, foram doencas também relatadas, havendo semelhan¢ca do nimero de
individuos entre os dois grupos estudados.

Durante a coleta de dados, foram detectados idosos com
alteragcdes neurologicas. Alguns apresentavam alteracbes marcantes,
necessitando de acompanhantes para conduzi-los e responder por eles. Dos
344 individuos examinados, 36 (10,4%) apresentavam disturbios neuroldgicos.
Destes, 20 (13%) faziam parte do GR1 (PTR), e todos apresentaram
insuficiéncia de higienizacdo das dentaduras, com consequente presenca da
candidiase eritematosa. Observou-se também que, 26 destes individuos que
apresentavam neuropatias, faziam uso da medicacao prescrita.

Outras alteracbes foram observadas entre os idosos, num
percentual de 3% deles. Dentre essas, foram relatadas lesdes pulmonares, tais

como: fibrose pulmonar, enfisema e pneumonia. Todos 0s que relataram serem
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portadores de enfisema tinham sido tabagistas por muitos anos, consumindo
uma grande quantidade de cigarros/dia. Alteracbes no sistema hepatico também
foram relatadas, sem, contudo ter uma informagdo mais apurada sobre o

problema a néo ser “doenca do figado”.

5.2 LESOES DE MUCOSA

O exame dos tecidos moles da boca foi realizado com especial
cuidado, em funcdo de ser objetivo desta pesquisa detectar lesdes provocadas
pelo uso da PTR. Além disso, em funcdo de ser essa uma idade de risco para
neoplasias, considerou-se ser este um momento importante de atencao a essa
populacao.

Levando-se em conta o que se considera lesdo com caracteristicas
patoldgicas, 60,3% (88) dos individuos do GR1 apresentaram lesdo de mucosa.
Entre os ndo usuarios de protese (GR2), este percentual foi de 9%, ou seja, 18
idosos.

Considerando a normalidade apresentada (Grafico 3), entre os
portadores de protese (GR1), o menor grau de normalidade foi observado no
palato duro, em funcdo da candidiase eritematosa presente, e a hiperplasia
fibrosa. Quanto aos ndo portadores de protese (GR2), a menor normalidade foi

observada na lingua, em funcédo da observacdo da lingua saburrosa.
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fundo do saco
palato duro
rebordo inf
rebordo sup
assoalho
ventre lingua
borda lingua
dorso lingua
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labio
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Grafico 3 - Percentual de normalidade observada na mucosa bucal, por
local examinado, em comunidade rural em Minas Gerais, 2002

encontradas,

encontradas.

A Tabela 6, a pagina seguinte, apresenta a distribuicao de lesbes

por tipo e

localizacéo,

considerando todas as alteracdes
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DISTRIBUICAO DAS ALTERACOES DA MUCOSA BUCAL MAIS
FREQUENTES EM CADA LOCALIZACAO, OBSERVADAS ENTRE IDOSOS,
EM PERCENTUAL, COMUNIDADE RURAL EM MINAS GERAIS, 2002

Regido Lesdes GR1 GR2 valo)r(zde D Total
Labios Queilite angular 17,2 7,1 0,01 12,1
Queilite actinica 6,9 5,6 NS 6,2
Mucosa jugal Granulos de 315 29.2 NS 30,2
Fordyce*
Lingua-dorso Lingua Fissurada* 4,1 11,6 0,05 7,8
glgdsizi;earomboidal 3.4 0 17
Lingua ventre Varicosidades* 12,3 18,7 NS 15,9
Assoalho bucal Varicosidades* 0 0,7 - 0,3
Ulcera traumatica 0,7 0 e 0,3
El\elzglrg:)superior gﬁtr:rlrgfcl)ssz 16,6 o 8,8
Hiperplasia fibrosa 4,1 05 - 2,3
Rebordo Candidiase 14 0 0 - 0,7
alveolar inferior  eritematosa 62 0 e 3.1
Hiperplasia fibrosa
Palato duro Candidiase 57.2 0 e 28 6
eritematosa
Hiperplasia fibrosa 13,8 o 7,4
Palato mole Mécula vermelha 15 0 - 0,7
Vestibulo Hiperplasia fibrosa 12,4 05 - 6,4

* VariagOes da normalidade

GR1 - Usa protese

GR2 — Nao usa protese



53

Ao examinar os labios, a queilite angular (Figura 6) apareceu em
17,2% dos idosos do GR1 (PTR), percentual menor do que o relatado na
literatura, para usuéarios de protese. RUSSOTO (1980), BERGENDAL &
ISACSSON (1983) e ARENDOF & WALTER (1987) observaram a incidéncia
desta lesdo na ordem de 33 a 82,6% e frequentemente associada a estomatite
por dentadura. Para JORGE (1991), a queilite angular foi a segunda lesao
prevalente nos individuos por ele examinados, entre os usuarios de PTR.
SAMARANAYKE & WILKIESON (1995) encontraram que 19% a 25% possuiam
gueilite angular e estomatite provocadas por PTR, em idosos
institucionalizados. Para o GR2, a queilite angular foi observada em 7,1% dos
idosos, observando-se uma diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos (X2 = 8,44, p=0,01) sendo que um deles apresentou a referida lesdo da
forma unilateral. A maioria desses individuos era desdentado total, outros
tinham poucos dentes. Os portadores de queilite angular, em sua maioria,
possuiam alteracdes na dimensao vertical de ocluséao.

Na oportunidade, foi recomendado a todos os portadores da
queilite angular a se submeterem, primeiramente, a uma reabilitacdo protética,
através da confeccdo de uma PTR ou de uma protese parcial removivel
(aparelho tipo “roach”), com o objetivo de reverter esta lesdo, e, a0 mesmo
tempo, usarem um antifangico indicado para o quadro clinico.

A queilite actinica foi presenciada em 10 (6,9%) individuos do GR1,
e em 11 (5,6%) do GR2, sendo que toda ela foi diagnosticada no labio inferior.
A maioria desses idosos relatou que ainda tinha atividades ao sol. A todos eles
foi recomendado o uso do filtro solar, e, quando da exposi¢do ao sol, usar

sempre um chapéu de aba larga.



54

No grupo dos idosos que nao usavam PTR (GR2), quatro
apresentaram lesdo vascular, e dos que usavam a protese trés apresentaram
esta lesdo. Maculas brancas e marrons, papulas brancas, nodulos

hiperplasicos, também foram encontrados nos dois labios.

Em um idoso foi diagnosticado, através dos exames clinico e
histopatolégico, um carcinoma de células escamosas no labio inferior.
Assumindo o compromisso inicial, o idoso foi encaminhado ao Hospital Mério
Pena de Belo Horizonte, onde fez o tratamento cirdrgico indicado para o caso.
Atualmente, encontra-se em controle periodico.

Na mucosa jugal, as variacbes da normalidade mais expressivas
foram os granulos de Fordyce, onde 46 individuos do GR1 e 53 do GR2
apresentaram esta variacdo. Em dois idosos de cada grupo foram encontradas
estrias brancas, compativeis com liqguem plano, o que foi confirmado pelo
exame histopatologico. Foram presenciados também maculas brancas, lesdo
vascular, ndodulo hiperplasico, e uma Uulcera traumatica, provocada pelo
traumatismo de uma PTR superior. Ap6s a remocdo do traumatismo, houve a
cicatrizacdo da Ulcera.

Ao exame da lingua, quando observado o dorso, as variagdes da
normalidade encontravam-se em 50 (34%) individuos do GR1, e em 102
(51,5%) do GR2. Essas variacdes apresentaram-se nas formas de lingua
fissurada, que foi a mais prevalente para os dois grupos, somando um total de
29 (7,8%), sendo seis (4,1%) do GR1l e 23 (11,6%) do GR2, com diferenca
significante entre eles (X? = 4,13, p=0,05). O GR1 apresentou, ainda, glossite
romboidal mediana (3,4%). Foram observados ainda, no GR1, lingua

despapilada, compativel com a candidiase atréfica aguda, nddulo hiperplasico,
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e hipertrofia papilar. Foi evidenciada, em trés idosos, a lingua negra pilosa.
Chamou muita atencédo o fato de os idosos se queixarem de mau halito, gosto
ruim na boca, alguns atribuindo o referido gosto a problemas hepaticos.
Entretanto, em todos os individuos que apresentaram essas queixas, somando
um total de 114 (33,1%), estava presente a lingua saburrosa. A todos eles foi
ensinado o ato de escovar o dorso da lingua. Apesar de ndo ser considerada
lesédo ou variagcdo da normalidade, ressalta-se o percentual elevado observado,
sobretudo pelo desconforto que ela apresenta, apesar de nao ser relacionada
ao que pode acarretar.

O bordo da lingua foi a regido que menos apresentou alteracdes.
Um total de 338 (98,2%) idosos apresentou aspecto de normalidade nesta
superficie. No GR1, somente um individuo apresentou um nédulo hiperpléasico.
No GR2, trés idosos apresentaram varicosidades. Um individuo apresentou
estrias brancas, compativeis com liguem plano, sendo que estas se
encontravam também na mucosa jugal. Foi encontrado também, neste grupo,
um individuo com hipertrofia papilar.

No ventre da lingua, a alteragdo mais comum foi a varicosidade,
gue foi observada em 18 (12,3%) idosos do GR1 e 37 (18,7%) do GR2, sem ser
observada diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Em um
individuo que ndo usava PTR, presenciou-se uma macula vermelha, que nao foi
controlada, porque o individuo néo retornou a consulta.

Na regido do assoalho bucal, um idoso do GR1 apresentou uma
area ulcerada, devido a trauma da prétese. Foi feito um desgaste no acrilico da
PTR, e, no controle de oito dias, a lesdo desapareceu. No GR2, um idoso

apresentou um quadro de varicosidade, e outro apresentou uma leséo
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translicida, amarelada, nodular, mével e endofitica. Foi realizada a biépsia
excisional, e obtivemos o diagndstico histopatoldgico de lipoma.

Quanto ao exame do rebordo alveolar superior, 113 (77,9%) idosos
do GR1 (PTR) ndo apresentaram alteragcdes. A candidiase eritematosa
apareceu em 24 (16,6%) dos idosos. No GR2, dos individuos que ndo usavam a
PTR, dois apresentaram a candidiase eritematosa. Estes dois individuos
usavam a protese parcial removivel. Esses dados vém confirmar os relatos de
FOTOS & HELLSTEIN (1992), quando afirmaram que a estomatite provocada
por PTR apresenta-se confinada na &area chapeavel das proteses, que pode
servir de abrigo para o fungo e, assim, representar fonte de reinfeccéo.

A hiperplasia fibrosa, neste rebordo superior, ocorreu em seis
(4,1%) idosos do GR1, e em somente um do GR2, que relatou, inclusive, ter
deixado de usar a PTR oito meses antes. Entre os idosos que apresentaram
esta lesdo, foram observadas alteracbes na integridade das préteses, o que
levou a diminuicdo de sua estabilidade, tornando-as traumaticas para a mucosa
em que se apoiavam. Esta relacdo € confirmada por PINTO COELHO &
ZUCOLOTO (1998), KENT et al. (1989) e WRIGHT et al. (1992).

Nos GR1 e GR2, foram encontradas, ainda, nos rebordos, outras
alteracdes tais como, comunicacao buco-sinusal, méculas, papulas brancas e
exostose 0ssea.

No rebordo alveolar inferior, somente dois (1,4%) idosos, do total
de 78 que usavam PTR, apresentaram a candidiase eritematosa, sendo que as
duas se encontravam limitadas a regido anterior do rebordo. Este resultado é
apoiado por FOTOS & HELLSTEIN (1992), quando afirmaram que a estomatite

por dentadura ocorre mais no maxilar superior, e raramente na mandibula.
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Acredita-se que esta situacdo ocorra pelo fato de a prétese superior ter maior
area chapedvel, proporcionando, assim, um maior acumulo de fungos na
superficie da PTR.

Neste rebordo inferior, a hiperplasia fibrosa foi encontrada em nove
(6,2%) individuos do GR1 e em nenhum do GR2. Outras alteracfes também
foram presenciadas, como a ceratose, nédulo fibroso, maculas brancas, e
pequenos aumentos de volume, compativeis com exostose 0ssea.

No palato duro, dos 146 idosos que usavam PTR, 83 (57,2%)
apresentaram a candidiase eritematosa, sendo que em alguns individuos ela
estava associada a hiperplasia papilar inflamatéria (Figura 5). A grande
prevaléncia desta lesdo, neste palato, é causada por uma maior area de contato
entre a mucosa do palato e a superficie da prétese e, principalmente, pela ma
higienizacdo das PTR. Nesta pesquisa, a higienizagcdo insuficiente estava
associada a 100% dos individuos que apresentaram candidiase. A ma
higienizacdo da protese dentaria é um determinante direto da candidiase
eritematosa, sendo uma condicdo aceita pela maioria dos autores tais como
MOSKONA & KAPLAN (1992), NIKAWA et al. (2003), Bergendal (1982), FOTOS
& HELLSTEIN (1992), SAKKI (1997), PIRES et al. (2002).

Os idosos que ndo usavam PTR ndo apresentaram candidiase
eritematosa. Nesse grupo, somente um individuo apresentou um quadro de
candidiase pseudomembranosa. Na oportunidade, relatou que se encontrava
em uso prolongado (38 dias) de antibiético, em funcdo de uma infeccdo urinaria,
relagcdo comentada por FANTASIA (1997) e NEVILLE (2000).

Baseado, principalmente nestas alteragcbes do palato duro, torna-se

mais evidente a afirmacdo de DESJARDINS et al. (1997), ao citarem que, em
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funcdo da diminuicdo no poder de regeneracdo e reparagcdo do idoso, as
complexas redes de nervos dos tecidos bucais diminuem com a idade. Assim,
estas lesbes cronicas, encontradas e descritas por BUTZ-JORGENSEN (1981),
surgem sem que haja, muitas vezes, uma percepcado, por parte do individuo, e
gquando ha, providéncias ndo sdo tomadas até que as referidas lesdes
proporcionem uma condicdo bucal inadequada em funcdo da qualidade
insatisfatéria da PTR, como foi relatado por BRUNETTI et al. (1998).

Foram presenciadas, também, outras lesbes no palato. Em um
idoso, foi encontrada estomatite nicotinica, em outro papula branca rugosa, na
gual foi feita uma bidpsia excisional com diagndstico histopatoldgico de ceratose
com atipia celular leve. Outras alteracdes observadas foram hematoma, nddulo
hiperplasico e um torus palatino.

No palato mole, 95,9% (140) dos idosos do GR1 néao apresentaram
alteracdo. A estomatite nicotinica apareceu em um individuo que a possuia
também no palato duro. Um outro apresentou uma papula branca rugosa como
continuidade da mesma lesdo no palato duro. Foi detectada em um idoso, uma
macula avermelhada, que, no controle de oito dias, desapareceu, e, em outro
individuo, foi detectado um pequeno ndédulo hiperplasico. No GR2, néo foi
encontrada qualquer alteracéo.

Ao exame da regidao do vestibulo, 319 (93,6%) idosos foram
considerados normais. Para os que usavam PTR, 18 (12,4%) apresentaram
hiperplasia fibrosa, sendo 14 na maxila e o restante na mandibula. No GR2,
somente uma idosa apresentou a lesdo em questdo. Esta era desdentada total,
e usou PTR por um periodo de oito anos. Candidiase pseudomembranosa

também foi diagnosticada no vestibulo, como continuidade da mesma lesdo no



59

palato duro. Foram detectados, também, granulos de Fordyce e uma fistula na
regido do dente 16.

BARBEUA et al. (2003) comentaram, em seu trabalho, que a
presenca da estomatite causada por protese estava relacionada com individuos
gue ndo removiam a PTR para dormir e aos que possuiam o habito de fumar.
No presente trabalho, encontramos que, dos 84 idosos portadores de
candidiase eritematosa, somente nove (10,7%) eram fumantes.

Com relacdo a variavel género, foram observadas algumas
diferencas de prevaléncia de lesbes de mucosa. NEVALAINEM et al. (1997)
relatam que a estomatite por dentadura € mais comum em mulheres, o que foi
observado também nesse trabalho. Observou-se que esta lesédo estava presente
em 56 (38,3%) mulheres e em 28 (19,1%) homens, em uma proporcéo de 2:1.
JA& MOSKONA & KAPLAN (1992) afirmam o contrario quando apresentam, em
seu trabalho, que 22,5% dos homens que usavam PTR apresentavam a
estomatite por dentadura, e nas mulheres foi somente 11,1%.

Nesta pesquisa a hiperplasia fibrosa causada pelo uso da PTR foi
mais comum também nas mulheres, na mesma propor¢do de 2:1. Foram 16
(10,9%) mulheres e sete (4.8%) homens. PINTO COELHO & ZUCOLOTO
(1998) acharam que esta lesdo € mais comum também em mulheres, mas em
uma proporcgao de 5:1.

O fato da candidiase eritematosa e a hiperplasia fibrosa ser mais
comum no género feminino, é comentado por CUTRIGHT (1974), quando relata
gue as mulheres usariam as dentaduras com mais frequéncia, por fatores
estéticos, inclusive no descanso noturno, como foi lembrado por VELOSO &

COSTA 2002.
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Foi encontrado, também, que a queilite angular foi mais prevalente
nas mulheres, com um total de 18 (12,3%), e, nos homens, de 13 (8,9%). Estes
nameros concordam também com os achados de NEVALAINEM et al., (1997), e
ao mesmo tempo discordam também com os relatos de MOSKONA & KAPLAN

(1992).

5.3 AVALIACAO DAS PTR: TEMPO DE USO, INTEGRIDADE E

HIGIENIZACAO

Quanto ao numero de PTR, observamos que, do total de 146
individuos (GR1), todos usavam a prétese superior, e 78 (22,7%) usavam a
inferior, ao mesmo tempo. Nenhum idoso se apresentou usando somente a
protese inferior. Todos os idosos que tinham necessidade de usar a PTR inferior
e nao usavam, disseram que tentaram usar. Os motivos mais freqientes para o
abandono da dentadura inferior, foram a falta de retencédo e estabilidade, e o
fato de machucarem muito.

Em funcdo dos comentarios feitos por DUARTE et al. (2002) sobre
a crise social, desigualdade socioecontmica, distribuicdo desigual de bens e
servicos entre 0s grupos sociais, optamos por avaliar, para aqueles individuos
do GR1, o tempo de uso da PTR e o tempo de uso da atual PTR.

Analisando o Grafico 4, a seguir, concordamos também com
KUNST & MACKENBACH (1994), MACKENBACH & KUNST (1997), quando
dizem que as classes sociais menos favorecidas agravam a desigualdade social

na saude, em funcdo de varios determinantes, dentre eles a dificuldade de
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acesso aos bens e servicos de saude, inclusive a saude bucal e as politicas
sociais. Observa-se que, dos 146 usuéarios de PTR, a maior concentracdo dos
idosos em funcdo do tempo de uso da mesma foi no periodo de 21 a 40 anos
(50%). Em seguida, foi o uso pelo tempo de 41 anos ou mais, onde foram
encontrados 33 (22,6%) individuos e 11 a 20 anos, em 30 (21%) idosos.
Considerando as faixas etarias examinadas, pode-se concluir que a colocacéao
da PTR pode ter ocorrido precocemente.

No distrito do Morro do Ferro, foi comentado por alguns idosos que
usavam PTR pelo periodo de 41 anos ou mais, que, quando jovens havia na
regido somente um dentista pratico. Ao sinal de qualquer alteracdo na estrutura
do dente, este era extraido. Faziam inclusive extracfes “preventivas” para evitar
as dores de dente. Dessa forma, era grande o numero de portadores de

dentaduras, comecando a usa-las em uma fase muito precoce da vida.
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GRAFICO 4 - Distribui¢éo dos idosos usuarios de protese, segundo 0 tempo de
uso, em percentual, comunidade rural em Minas Gerais, 2002

Foi observado, neste trabalho, que a medida que se aumentava o
tempo de uso da mesma PTR, aumentava a incidéncia da candidiase eritema-

tosa. Para quem usava a mesma PTR por um periodo de seis a 10 anos
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encontraram-se dois casos de candidiase eritematosa. Para quem usava por um
periodo de 11 a 20 anos, ja houve um aumento consideravel, ou seja, 19 casos.
A maior incidéncia foi para aqueles individuos que usavam a mesma dentadura
durante 21 a 40 anos, apresentando 30 idosos com estomatite por dentadura.
Estes resultados concordam com os achados de MOSKONA & KAPLAN (1992).

A maioria dos idosos comentou, que no inicio, foi muito dificil usar
a PTR, mas, com o passar do tempo, ia se adaptando até que a prétese se
acomodasse totalmente. A partir desse momento, procuravam dentista somente
guando algum acidente ocorria com a mesma. Com este fato, ficam confirmadas
as observacdes de CABOT & ROBERTS (1984), quando afirmam, inclusive, que
estes acidentes, como a fratura, impediam o uso da PTR.

Nesta oportunidade, pesquisou-se também o tempo de uso da
dentadura que o individuo possuia no momento do exame clinico. A maior
frequéncia foi observada entre os idosos que usavam a mesma PTR por um
periodo de 21 a 40 anos, 55 (37,6%) idosos. Pelo periodo de 11 a 20 anos,

foram encontrados 34 (23,2%) idosos.
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GRAFICO 5 - Distribui¢éo dos idosos usuéarios da PTR segundo o tempo de uso
da atual PTR, em percentual, comunidade rural em Minas Gerais, 2002
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Importante relatar que, grande parte dos individuos, principalmente
0s que usavam a atual PTR, havia mais de 20 anos, comentou que esta era a
mesma confeccionada inicialmente. Assim encontraram-se individuos que
usavam a mesma dentadura havia 55 anos. E evidente que todas essas PTRs
estavam com sua integridade comprometida.

Em média, o tempo de uso de prétese observado foi de 31,08% (+
12,82), e o tempo médio de confeccdo da protese que usavam, no momento do
exame, foi de 22,02% (+ 14,78).

Quanto a integridade da PTR, entre os usuérios, 45 (31%) néao
apresentaram alteracdes. Para o exame das PTRs, foram observadas todas as
areas. Primeiramente, avaliamos a area chapeavel, e nesta encontramos
perfuracdes, trincas e fraturas. Foram encontrados 21 (14,3%) idosos que
apresentavam essas alteracdes. Em funcéo destas alteracdes foram observadas
algumas lesbes hiperplasicas. Em 23 (15,75%) individuos observou-se que a
protese apresentava dentes quebrados em variadas formas. Dentes ausentes
ou desgastados foram presenciados nas PTR de 93 (63,7%) pessoas. Destes,
12 (12,9%) apresentaram queilite angular, sendo que em alguns havia sinais de
alteragdes na dimenséo vertical de ocluséo.

Na PTR superior, avaliou-se, também, a presenca da camara de
succado. (Figura 1) Esta foi encontrada em 18 (12,3%) individuos. Em todos
esses, observou-se a hiperplasia fibrosa associada a candidiase eritematosa
(Figura 2), observacao apresentada também por VELOSO & COSTA (2002).

A higienizacdo medida no aparelho protético é tdo importante
guanto a higienizacdo dos dentes naturais para manter a saude bucal. N&o foi

possivel verificar a higiene das proteses através de indice ou mesmo graus,
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porque ndo foram encontrados pardmetros ou escalas satisfatérias para se
comparar. Optou-se, entdo, por determinar se a higienizacdo da PTR era
suficiente ou insuficiente. Preconizou-se, como higienizagao insuficiente, a PTR
qgue apresentava em suas superficies, tartaros, placas e restos alimentares
decorrentes da deficiéncia de limpeza. (Figura 4)

Para os idosos do GR1, encontrou-se que 120 (82,1%) possuiam
uma higienizagao insuficiente. Este dado contrasta um pouco com os achados
de MOSKONA & KAPLAN (1995), quando relataram, em seu trabalho, que, dos
individuos examinados, 59% possuiam higiene satisfatéria em suas dentaduras.
Na pesquisa do presente trabalho, 17,9% apresentaram higienizagéo suficiente.
Acredita-se que esse achado pode ter sido em funcdo dos critérios subjetivos
desse exame (neste e em outros trabalhos), ou mesmo do nivel sécio-
econbmico e cultural ou da situacdo geogréafica, dificultando o acesso aos
servicos de saude. Esta situacdo foi descrita por DUARTE et al. (2002). A
maioria desses idosos relatou que n&o higienizavam adequadamente suas
dentaduras por desconhecerem a técnica apropriada, ou para ndo terem gastos
com material de limpeza.

A todos foi ensinado como limpar a PTR, usando, inclusive,
materiais caseiros, tais como escovas, pastas dentais e até mesmo detergentes,
se necessario. Na oportunidade, foi alertado que, mediante esta limpeza,
haveria um desgaste natural da PTR, (aumento da porosidade) e, baseado nos
relatos de NIKAWUA et al. (2003), alertou-se também que esta favoreceria a
incidéncia de estomatite por dentadura. Essas atividades educacionais, no
sentido de exercer uma higienizacao suficiente, foram elucidadas por DOLAN &

ATCHINSON (1993).
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5.4 LESOES DE MUCOSA E O USO DA PTR

Os achados do presente trabalho concordam com a maioria dos
autores, tais como, RUSSOTO (1980), BERGENDAL & ISACSSON (1983),
ARENDOF & WALKER, (1987), JORGE (1991), MOSKONA & KAPLAN (1992),
COBERT et al. (1994), SAMARANAYKE & WILKIESON (1995), VELOSO &
COSTA (2002), quando afirmam que as lesbes mais prevalentes em decorréncia
do uso de PTR sao a candidiase eritematosa, hiperplasia fibrosa e a queilite
angular.

Pelos dados apresentados, observou-se, neste trabalho, que a
candidiase eritematosa e a hiperplasia fibrosa estavam relacionadas com o uso
da PTR, ndo sendo encontrada nos idosos que n&do a usavam. Situagdes como
0 uso prolongado de PTR e, principalmente, o uso prolongado da mesma PTR,
parecem induzir o aparecimento destas lesdes.

A higienizagao insuficiente foi outro fator determinante no
aparecimento da candidiase eritematosa. Dos 120 individuos que possuiam a
higienizacao insuficiente, 77 tinham a candidiase eritematosa, ou seja, 64,1%. A
limpeza insatisfatoria favorece o crescimento de microorganismos na &area
chapeavel da PTR, o que determina o aparecimento desta lesado, fato este nao
observado nos idosos que possuiam higienizacao satisfatoria da PTR.

A queilite angular foi evidenciada nos individuos que apresentavam
alteracbes na dimensao vertical de ocluséo. Essa situacdo nao foi, portanto,
exclusividade dos usuarios de PTR. Diante dos dados obtidos nesse trabalho,
os dois grupos estudados apresentaram a queilite angular. Ela foi mais evidente

nos idosos do GR1 em funcdo das alteracdes na integridade das proéteses.



66

Dessas alteragdes, 23 individuos apresentaram dentes quebrados na protese e
17 tinham queilite angular, 53 tinham os dentes desgastados e 12 tinham
queilite angular, sendo que destes, 10 individuos tinham as duas alteracdes ao
mesmo tempo.

Os cirurgides dentistas que confeccionam PTR devem ter o héabito
de conscientizarem seus pacientes sobre a importadncia dos cuidados que
devam ter com a protese, objetivando manter a saude bucal. Muitos individuos
pensam e relatam que, sem os dentes naturais, nunca mais terdo problemas na
boca. Infelizmente, ndo possuem a informacdo de que as PTRs também
promovem doencgas e desconfortos na cavidade bucal.

A orientacdo profissional € de extrema importancia para transmitir
aos individuos os ensinamentos sobre a higienizacdo das proteses, da boca, e
visitas periddicas ao consultério para avaliacao da integridade da PTR e de toda

a mucosa bucal.



67

3 CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho nos permitem concluir que

As lesdes de mucosa mais prevalentes em decorréncia do uso de PTR

foram: Candidiase eritematosa, hiperplasia fibrosa e queilite angular.

Estas alteracOes parecem ter sido mais prevalentes em funcdo da

higienizacao insuficiente ou alteracdes na integridade da PTR.

O uso prolongado de PTR, sobretudo da mesma PTR, contribuiu na

prevaléncia destas alteracdes

O uso de PTR nesta populacdo pode ter provocado o aparecimento de

alteracdes na mucosa bucal.

O usuario de PTR deve fazer visitas periddicas ao cirurgido dentista para
avaliar a integridade da mesma e da mucosa bucal, considerando ainda que
a orientacdo de uso é de grande importancia para a proservacao da mesma.

Neste sentido, o direito de acesso ao servico odontoldgico € fundamental.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor ou senhora.

Estou fazendo um trabalho para verificar se, pessoas com 60 anos ou
mais apresentam feridas na boca. Estas feridas podem ficar maiores e
prejudicar sua saude.
Gostaria de fazer um exame em vocé, este € simples, ndo déi,
e nao vai trazer nenhum problema. Todo material usado é descartavel ou
esterilizado como deve ser feito.
Se encontrarmos alguma ferida no seu exame, vocé recebera

0 atendimento necessario.

Eu ,

Concordo em ser examinado pelo Prof. Jodo Batista de Freitas ou outro membro
de sua equipe devidamente calibrado por ele. Entendi que nao terei problema e

que serei tratado se for necessario.

Assinatura:

Data:
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ANEXO I

FICHA CLINICA

NOME IDADE
PROFISSAO SEXO
NATURALIDADE TELEFONE

LEUCODERMA () FEODERMA () MELANODERMA ()

Usa PTR: Sim () N&o () Superior () Inferior ()

M.C.: Avaliacdo clinica para pesquisar lesdes de mucosa provocadas pelo uso de

dentadura.

H.M.A.

H.P.: Revisédo de sistemas — Uso de medicamentos — Processos alérgicos —

Habitos nocivos.
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Exame objetivo geral: Facies — Edema — Assimetria facial — Linfonodos

Exame objetivo intra-bucal.

Labios:

Bochechas:

Lingua (dorso, ventre e rebordo):

Assoalho bucal:

Rebordos:




Palatos:

Orofaringe:

Gengivas:

Qualidade da PTR: Integridade

Higienizacao

Diagnéstico clinico:

Conduta para com a leséo

Biopsia: incisional () excisional ()

Tratamento conservador:

Terapéutica Medicamentosa:

Outras:

Diagndstico Histopatolégico:
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Observacodes:
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Figura 2 — Hiperplasia fibrosa decorrente de camara de succ¢ao associada a

candidiase eritematosa



(A)

(B)

Figura— 3 (A e B) — Hiperplasia fibrosa decorrente de PTR mal adaptada e

fraturada
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Figura 5 - Hiperplasia papilar inflamatéria associada a candidiase eritematosa

em funcao da higienizacéo insuficiente da PTR.



(B)

Figura6 (A eB ) - Queilite angular em decorréncia de alteragcdes na

integridade da PTR.
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Figura 7 — Alteragdes na integridade da PTR: Fratura - dentes desgastados.
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