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Resumo: A populagao idosa brasileira esta em progressivo crescimento e, ao
mesmo tempo, existe a necessidade de se desenvolver recursos eficientes
direcionados ao bem estar e promog¢ao da saude bucal desses individuos, bem
como o conhecimento especifico das principais caracteristicas do sistema
estomatognatico. O presente trabalho tem como objetivo, por meio de revisao
de literatura, abordar as principais caracteristicas bucais encontradas nos
pacientes idosos e de interesse direto a pratica odontologica. Destacando-se a
diminuigdo do fluxo salivar (xerostomia), lingua despapilada, problemas na
mucosa bucal, diminuicdo da dimensado vertical, problemas periodontais,
problemas dentarios (caries radiculares), lesdes bucais como candidiase e
queilite angular, sdo os mais frequentes. Ressaltamos a necessidade de o
futuro cirurgido-dentista estar capacitado no conhecimento das principais
caracteristicas presentes na cavidade bucal dos idosos a fim de se realizar um
planeamento mais preciso em saude bucal, de maneira a contribuir na
integridade funcional e qualidade de vida desses pacientes.
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1Artigo apresentado como requisito para aprovagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
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Introducgao

populacdo idosa esta em progressivo crescimento e, portanto, existe a

necessidade de se desenvolver recursos eficientes direcionados ao bem

estar e promog¢do da saude bucal desses individuos, bem como o
conhecimento especifico das principais caracteristicas do sistema
estomatognatico. A saude bucal € um direito de todo cidaddo, e as politicas
publicas sdo deficientes para o tratamento bucal do brasileiro (Araujo et al,
2006).

Segundo o IBGE, no ano de 2000 para cada cem mulheres idosas, havia 81
homens idosos. Em 2050 havera provavelmente cerca de 76 idosos para cem
idosas, e na faixa acima de 80 anos serdo duas idosas para cada um idoso.
(Anuario Estatistico do Brasil 2004).

O aumento no numero de doengas cronicas (especialmente diabetes e
hipertensdo) leva os idosos a ingerirem uma grande quantidade de
medicamentos e a realizarem exames de controles com maior frequéncia,
porém essas condi¢des ndo limitam uma melhor qualidade de vida (Barros et
al, 2006).

De acordo com Barros (2006), ao conseguir controlar suas doengas muitos
idosos conseguem levar uma vida mais independente e produtiva. As
auséncias de doencgas sao para poucos idosos e, na verdade, envelhecer, para
a maioria das pessoas da terceira idade, é conviver com uma ou mais doengas
cronicas.

Pessoas com uma idade mais avangada buscam os servicos prestados por
profissionais da saude capacitados, na perspectiva da compreensao que a
saude de um idoso ndo é a mesma de um jovem totalmente saudavel, e a
necessidade da realizagdo de exames de rotina (Barros et al, 2006).

Neto (2007) relata que a odontologia e a medicina caminham juntas para
promover a saude geral do individuo. Uma boa alimentagdo contribuiu tanto
para a saude geral como para a saude bucal, com tendéncia a corrigir uma
alimentagdo cariogénica, comum nessa idade, por meio de alimentag&o
saudavel. Orienta-se, também, a higienizagdo bucal eficiente com diminuigc&o
do acumulo de placa e controle da doenca peridontal.

A reintegracado mastigatoria, estética, fonética, social e funcional contribui para
uma melhora na qualidade de vida na terceira idade. A Odontologia é muito
importante para contribuir ndo somente para uma o6tima saude bucal mais
também na saude geral prevenindo doengas (Neto et al, 2007).

Conforme Barros (2006) diante da crescente oportunidade para a pratica

odontoldgica geriatrica, pouco exercida pelo cirurgido-dentista, o presente
trabalho tem como objetivo abordar as principais caracteristicas bucais
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encontradas nos pacientes idosos e de interesse direto para o conhecimento
do futuro cirurgido-dentista na pratica odontologia geriatrica.

Revisao de Literatura e Discussao

A populagdo idosa brasileira esta em progressivo crescimento devido ao
aumento da expectativa de vida nos ultimos anos. O Brasil vem apresentando
nas ultimas décadas uma reducdo nos indices de mortalidade, e mais
recentemente também nas taxas de fecundidade. A qualidade de vida tem
melhorado devido a alguns fatores como o saneamento basico, alimentag&o
mais saudavel, acesso e informag¢ao na area da saude (Brasil, MS, 2007).

Atualmente a expectativa de vida é de 71,3 anos e em 2025 podera chegar
aos 74 anos. Devido a esse crescimento da populagdo idosa existe a
necessidade de se desenvolver recursos eficientes direcionados ao bem estar
e promog¢ao da saude bucal desses individuos, assim como conhecer as
principais caracteristicas do sistema estomatognatico (Brasil, MS, 2007).

Brunetti (2000), e Neto (2007) relatam que o sistema estomatognatico tem
como funcdo a mastigacdo, degluticdo, respiragcdo e fonoarticulagdo. Ele é
constituido por tecidos 6rgdos que compreendem estruturas Osseas, dentes,
musculos, articulagdes, glandulas e sistemas vasculares, linfaticos e nervosos,
todos associados.

As modificagdes sofridas pelos tecidos bucais na terceira idade sao
pouquissimos estudados na literatura especializada e, por sua grande
frequéncia, necessitam de conhecimentos mais aprofundados, capazes de
fornecer subsidios e de contribuir para o aprimoramento da odontologia
(Brunetti e Montenegro 2002).

Segundo Neto (2007), com o envelhecimento a cavidade bucal do idoso sofre
inumeras alteragcdes. Os principais problemas encontrados na cavidade bucal
na terceira idade sao: diminuicdo do fluxo salivar, xerostomia, retracdo dos
tecidos periodontais, a lingua sofre alteragbes em suas estruturas basicas e em
sua superficie, tendo o que chamamos de lingua despapilada, queilite actinica,
candidiase e queilite angular.

A diminuicdo do fluxo salivar € causada pela diminuicdo da celularidade dos
acinos, diminuindo a producgao de saliva, o estreitamento dos ductos e a saliva
mais viscosa, que potencializados pela agao de diversos farmacos podem vir a
causar Xerostomia, conhecida como a “sensagédo de boca seca” (Neto et al,
2007).

Conforme Frazdo (2003) e Brunetti (2000) a xerostomia ocorrem mais em
pacientes acima de 65 anos, tanto em homens quanto em mulheres. No
diagnostico diferencial da xerostomia a hipossalivagdo € a principal hipotese,
pois apresenta diminuigdo do fluxo salivar sem apresentar secura da mucosa,
porém apresenta secura bucal importante com repercussao clinica severa,
podendo ser transitoria ou permanente.
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A xerostomia €& apresentada como a unido de diversos fatores como a
hipossalivacdo ocasionada pelo processo do envelhecimento com hipofuncao
glandular, medicamentos de uso continuo e diario, que podem apresentar
reacao adversa diminuindo o fluxo salivar, radioterapia de neoplasias malignas
na regido da cabega e pescogo, doengas cronicas (Sindrome de Sjogrem e
cirrose hepatica), estados emocionais importantes, entre outros (Brunetti, et al,
2000; Frazao et al, 2003).

De acordo com Frazdo (2003), os principais sintomas da xerostomia sao:
diminuicdo da quantidade de saliva, boca seca ou secura bucal, ardor lingual,
queimacdo bucal, dificuldade na mastigagdo, halitose, degluticdo, fonagéo,
saliva viscosa, espumante.

A lingua despapilada é outra caracteristica na cavidade bucal do idoso devido a
diminuicdo natural das atividades das glandulas e metabdlicas, ocasionando a
diminuicdo das papilas, ou até atrofia papilar (papilas filiformes). Tem-se a
diminuigao dos corpusculos sensitivos ao tato, temperatura e paladar diminuem
sua fungdo ocasionando alteracdo sensorial e gustatoria, prejudicando
levemente a alimentagao (Varellis, et al, 2005; Fraz&o et al, 2003).

Conforme Brunetti (2000) e Montenegro (2002) explicam, como caracteristica
de um envelhecimento normal ha uma diminui¢do dos botdes gustativos (que
ficam na lingua) e que séo responsaveis pela percepg¢ao dos sabores. Quando
estas papilas estdo obstruidas pela saburra, uma pelicula amarelada que fica
sobre a superficie lingual equivalente a uma placa lingual, resultante de restos
de alimentos e células mortas, diminui ainda mais a percepgédo do gosto dos
alimentos. Além disto, 70% dos medicamentos normalmente ingeridos pelos
idosos provocam uma diminuigdo do fluxo salivar, o que prejudica mais a
limpeza da saburra da lingua.

A queilite actinica € uma alteracéo difusa e pré-maligna do vermelh&o do labio
inferior, devido a exposigédo excessiva ou em longo prazo aos raios ultravioleta.
Afeta principalmente individuos do sexo masculino na idade aproximadamente
55 anos, de pele clara. Sua evolugao € lenta, sendo que a atrofia da borda do
vermelhdo do labio inferior € a primeira manifestacao clinica (Neville, et al,
2004; Frazao et al, 2003).

Segundo Neville (2004) e Frazdo (2003) a medida que a leséo progride, areas
asperas e escamosas desenvolvem-se nas porgdes mais ressecadas do
vermelhdo. Com esta progressao pode se desenvolver ulceragao focal crénica
em um ou mais locais, principalmente nos de trauma brando por causa de
cigarro ou cachimbo. Tais ulceragbes podem durar meses ou, frequentemente,
sugerir progressdo para o carcinoma de células escamosas. Muitas das
alteracbes associadas a queilite actinica sio irreversiveis.

Os aspectos clinicos da queilite actinica sdo: manchas, placas brancas ou

avermelhadas, podendo existir areas ulceradas ou descamativas, com
aspectos de ressecamento, ocupando toda a regido do labio inferior. Os
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sintomas mais frequentes s&o: dificuldade de mobilidade labial, secura, ardor,
queimacéo, e podem ocorrer sangramentos espontaneos devido a presenca de
ulceracdes (Neville, et al, 2004; Fraz&o et al, 2003).

Frazdo (2003) e Jorge (1996) relatam que a candidiase ou Candidose é uma
infeccdo causada pelo fungo denominado Candida Albicans, que acomete
frequentemente a mucosa bucal do idoso. E um fungo que pode acometer
todos os individuos tornando patogénica apenas diante da oportunizagdo por
imunodepresséo sistémica ou local. Quando torna patogénica assume a forma
filamentosa (hifas), sob determinadas condi¢des, principalmente na velhice.

Por esse motivo recebe o nome caracteristico de infeccdo oportunista; mas
pode ocorrer em pacientes sadios. Assumindo a forma de hifas este
microrganismo tem condi¢gbes de penetrar na mucosa bucal, associado ao fato
de adquirir em suas extremidades substancias queratoliticas que destroem o
epitélio, facilitando sua entrada (Fraz&o et al, 2003; Jorge et al, 1996).

De acordo com Neville (2004) e Frazdo (2003) a candidiase pode ocorrer em
qualquer local da mucosa oral, porém sao mais percebidas pelo paciente e pelo
clinico em regido de mucosa jugal, dorso de lingua, palato duro\mole, gengiva.
Sendo ela caracterizada sob a forma de ulceras destacaveis - compostas por
restos epiteliais, fungos, bactérias, fibrinas e restos alimentares - pode ser
localizada sob a forma de puntiforme aglomeradas ou em ponto isoladas ou
arredondadas.

A queilite angular é caracterizada pela presenga de erosao ou ulcera, sulco ou
fissura, circundada por uma area eritematosa, podendo ocorrer a formacao de
crostas. A queilite angular esta associada ao acumulo de saliva na comissura
labial nos idosos, exacerbada devido a perda da dimenséo vertical de oclusao.
Esta também relacionada com o prolongamento dos sulcos da comissura labial,
hipotonia muscular do orbicular dos labios, causando um excesso de saliva na
regido de comissura labial alterando a umidade e temperatura local, facilitando
o desenvolvimento da Candida Albicans. (Silva, et al, 2006; Fraz&o et al, 2003).

Conforme Fraz&o (2003) e Neville (2004) a queixa principal do paciente com
candidiase é variada, podendo apresentar uma leve sensacado de desconforto,
ardor, queimagao, gosto estranho e desagradavel, algumas vezes halitose e
pode ser assintomatico. Pacientes que utilizam préteses, e que nédo fazem a
correta higienizagcdo delas, tendem a desenvolver candidiase na regidao de
palato.

Deve ser feito o uso de clorexidina para melhor higienizagdo da mucosa bucal,
o uso de antifungico e a corregdo de fatores envolvidos principalmente a
correcdo da dimenséao vertical de oclusdo (Costa, et al, .2000; Andrade et al,
1999).

Segundo Acevedo (2001) uma das principais alteragdes clinicas no paciente

idoso € o aumento na prevaléncia da recessao gengival, que pode ser
provocado pelo efeito de vigorosas escovagoes.
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Porém as alteracbes periodontais sdo bem caracteristica na terceira idade pois
o periodonto de sustentagdo fica comprometido, ocorrendo perda da crista
Ossea interdentaria, reabsorgdo Ossea horizontal e vertical, com consequente
migragdo do apical do epitélio juncional, tendo uma retracdo gengival
contribuindo para a mobilidade e perda dentaria (Acevedo, et al, 2001 ; Silva et
al, 2006).

De acordo com Acevedo (2001) a diminuicdo da defesa local a
microrganismos, pela reparagédo 6ssea e da mucosa comprometida, e ainda por
uma desmotivagdo e ineficiéncia na higienizagdo bucal, torna a presenga de
calculo e gengivites bem mais presentes e constantes.

A hiperplasia inflamatéria € uma lesédo proliferativa de tecido mole, nao
neoplasica, muito prevalente na cavidade oral. Acomete mais frequentemente
individuos dos sexos femininos e esta associada ao uso de préteses mal
adaptadas. O aumento do periodo de uso das proteses esta associado com o
aumento da hiperplasia fibrosa inflamatoria sugerindo que préteses totais ou
parciais removiveis mal adaptadas, e/ou antigas, geralmente ocasionam
traumas constantes e inflamagédo dos tecidos orais (Coelho, Sousa e Daré,
2004).

Santos e Neto 2004 relatam que os aspectos clinicos desta lesdo a palpacao
podem ser de consisténcia flacida ou firme. A base pode ser séssil ou
pediculada, com coloracdo semelhante a mucosa ou eritematosa, de
crescimento lento sendo geralmente assintomatica. E importante estar em
alerta a outros fatores traumaticos que podem desencadear a lesdo. Para o
sucesso terapéutico, € imprescindivel, além da remogéo cirurgica a remogao do
agente traumatico.

Conclusao

O cirurgido dentista deve estar capacitado no conhecimento das principais
caracteristicas presentes na cavidade bucal dos idosos, a fim de realizar um
planejamento mais preciso seguindo alguns aspectos basicos como: anamnese
completa da saude geral e bucal do paciente, comunicagao facil para um bom
entendimento do paciente idoso, respeito as suas expectativas e alternativas
de tratamento e conscientizagdo sobre a possibilidade de sucesso ou fracasso.
Por fim, o profissional deve e necessita ter sensibilidade para ser amigo e
psicologo, quando, muitas vezes, nao é a falta de dentes o motivo principal de
sua visita ao dentista.
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