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RESUMO

Objetivo: realizar um levantamento epidemiolégico acerca das alteragdes na
mucosa oral dos pacientes acima de 60 anos, atendidos no servico de
Estomatologia do Instituto de Saude de Nova Friburgo - UFF/RJ, no periodo de
201322018, e estabelecer as principais causas e formas de tratamento. Materiais
e Métodos: estudo retrospectivo e observacional, com analise descritiva, através
dacoleta de dados nos prontuarios: idade, sexo, cor da pele, ocupagao, lesdo e
sua localizacdo. Resultados: foram analisados 640 prontudrios, destes, 395
(61,7%) apresentaram lesdo, sendo 132 (20,6%) deles com mais de uma lesdo. Dos
395 com lesdo, 57,0% (225) eram do sexo feminino. A cor de pele branca
representou 56,7% (224), porém 107 prontuarios ndo apresentaram essa
informacdo. Aamostra contou com pacientes de 60 a 91 anos, com média de 65
anos. No total foram encontradas 613 lesdes. Queilite actinica foi a mais prevalente
15,5% (95), seguida da estomatite protética 14,0% (86) e hiperplasia fibrosa 13,4%
(82). Conclusao: os individuos idosos do presente estudo apresentaram alta
frequéncia de lesdes orais, sendo a queilite actinica, estomatite protética e
hiperplasia fibrosa as mais comuns.

ABSTRACT

Objective: to carry out an epidemiological survey of oral mucosa lesions of
patients aged over 60 years, attended at the Stomatology Service of the Nova
Friburgo Health Institute - UFF/RJ, from 2013 to 2018, and to establish the main
etiologies and forms of treatment. Materials and Methods: retrospective and
observational study through data collection from medical records as: age, gender,
skin color, occupation, lesion and its location. Results: 640 medical records were
analyzed, of which 395 (61.7%) had lesions, 132 (20.6%) had more than one lesion.
Of the 395 with injuries, 57.0% (225) were female. White skin color represented
56.7% (224), but 107 medical records did not present this information. The sample
included patients aged 60 to 91 years, with a mean of 65 years. In total, 613 injuries
were found. Actinic cheilitis was the most prevalent 15.5% (95), followed by
prosthetic stomatitis 14.0% (86) and fibrous hyperplasia 13.4% (82). Conclusion:
the elderly individualsin the present study had a high frequency of oral lesions,
with actinic cheilitis, denture stomatitis and fibrous hyperplasia being the most
common.
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INTRODUCAO

Segundo dados de 2018 do IBGE,' a populagao
brasileira ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012,
correspondendo a um crescimento de 18% desse grupo
etario. Asmulheres sdo a maioria expressiva com 16,9 milhdes
(56%), enquanto os homensidosos sdo 13,3 milhdes (44%).
No ano de 2050, estima-se que a populacao brasileira tera 65
milhoes deidosos, cerca de 24% da populagao prevista.

Comoavancardaidade hdumaumento na prevaléncia
dealgumas alteragdes orais, visto que a mucosa se torna mais
susceptivel aos danos que comprometem aqualidadedevidae
restringem as atividades cotidianas dos individuos.?

Segundo Souza et al.? existem poucos estudos na
literatura a respeito da prevencao de lesoes orais e
maxilofaciais em idosos. InUmeros artigos relacionam o
estado de saude dos idosos com énfase em carie, doenca
periodontal, falta de higiene, e perda dentaria sem focar
nas lesdes orais, 0 que nao permite uma visao ampla da
ocorrénciade doencas.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi realizar
um levantamento epidemioldgico acerca das principais
lesbes orais que acometem os participantes acima de 60
anos que sao atendidos no Servigo de Estomatologia do
Instituto de Satide de Nova Friburgo no periodo de 2013 a
2018, a fim de estabelecer as principais causas e possiveis
formas de tratamento.

MATERIAIS EMETODOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Eticaem Pesquisa do Instituto de Satide de Nova Friburgo
(ISNF) da Universidade Federal Fluminense e aprovado sob
o parecer 3.677.795. O estudo caracterizou-se por ser
retrospectivo e observacional,com amostra formada pelos
prontuarios dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Estomatologia e das disciplinas de Estomatologia e
Estomatopatologia do Instituto de Sadde de Nova Friburgo,
entre 2013 e 2018. Destes prontuarios e laudos
histopatolégicos, constituem alvo do estudo os individuos
com maisde 60 anos deidade, excluindo os demais.

Em contrapartida a alguns artigos encontrados, por
escolhadosautores, o presente estudo objetivou apenas analisar
a prevaléncia de lesbes orais, sem considerar as alteracées do
desenvolvimento. Além disso, outro diferencial deste trabalho
foidiscutira conduta e/ou formas de tratamento. Vale ressaltar
que a prevaléncia de doenca periodontal, carie ou outra
alteracédo dentaria nao foi analisada.

Os dados coletados nos prontuarios foram idade,
sexo, cor da pele, ocupagao, lesao e sua localizagdo, conduta
e forma de tratamento, sendo armazenados em um banco
de dados (Microsoft Office Excel®), confeccionado para este
estudo. A andlise descritiva das varidveis estudadas foi
realizada por meio de proporgdes para as variaveis
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categdricas. Em seguida, as informacdes obtidas foram
dispostas no programa Excel e organizadas em tabelas.

RESULTADOS

Foram analisados 640 prontuarios contendo
pacientes com mais de 60 anos. Destes, 395 (61,7%) com
relato de algum tipo de lesdo, sendo 132 (20,6%) deles
apresentando mais de uma lesdo, enquanto 245 (38,3%)
pacientes ndo apresentaram nenhuma lesao oral.

Dos 395 com lesdo, 225 (57%) eram do sexo feminino
(Tabela 1). Comrelagao a corda pele, a corbrancafoiaque
prevaleceu com 224 (56,7%), porém 107 (27,1%) prontuarios
nao apresentaram essa informacao (Tabela 1). A amostra
contou com pacientes de 60 a 91 anos, com aidade média
de 65 anos. Com relagao a profissao, 45,06% declarou-se
aposentado. Foi possivel observar uma dificuldade quanto
aidentificacdo da profissao anterior.

No total foram encontradas 613 lesdes. A mais
prevalente foi a queilite actinica 15,5%, seguida da estomatite
protética 14,0% e hiperplasia fibrosa 13,4%.

Os pacientes com queilite actinica (15,5%) foram
tratados conforme o grau de displasia da lesdo. Para os
casos de displasia leve, foi realizado acompanhamento
trimestral, reforcando o uso de protetor labial com FPS. A
displasia moderada foi tratada com terapia fotodinamica
ouvermelhectomia, e para os casos de displasia severa, mas
que ainda ndo sdao um carcinoma de células escamosas, a
vermelhectomia foiindicada.

Para a estomatite protética (14,0%) os pacientes
receberam recomendagdes quanto a higienizacdo e
cuidados com a prétese e a énfase na importancia da
remocdo antes de dormir. Alguns casos foram tratados com
antifungico e/ou terapia fotodinamica (TFD).

O tratamento para a hiperplasia fibrosa foi a excisao
cirdrgica, além daidentificacdo e remocao do agenteirritante.

De todas as lesdes encontradas, 161 (26,2%) foram
diagnosticadas através da bidpsia e do exame histopatologico
(Tabela 2), enquanto o restante foi apenas pelo diagndstico
clinico (Tabela 3). Dos pacientes submetidos a bidpsia (154)
(25,1%),21 ndo obtiveram diagndstico definido, sendo relatado
no laudo como “inconclusivo” (13,0%) ou “diagnéstico
descritivo” (9,8%). Apesar de cartilagem nao serumaleséo e
as doencas periodontais ndo terem sido alvo do estudo, os
termos “cartilagem” e “bolsa periodontal” foram incluidos
na Tabela Il uma vez que havia suspeita de alguma outra
lesdo para que essas bidpsias fossem realizadas.

Da amostra total de idosos, apenas 64 (16,2%)
pacientes foram submetidos ao exame de sialometria.
Destes, 46 (11,7%) apresentaram hipossalivacdo, mas apenas
23 (5,8%) queixavam-se de xerostomia. Quanto ao
tratamento, receberam orientacdes sobre estimulo salivar
através daingestao de frutas citricas, uso de goma de mascar
sem agucar e cristais de gengibre. Casos mais severos foram
tratados com a laserterapia de baixa poténcia.
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Tabela 1: Descri¢do dos dados demogrdficos da amostra

Parametro Categoria N %
Sexo Feminino 225 57
Masculino 170 43

Cor da pele Branco 224 56
Pardo 35 8

Negro 29 7

Naoinformado 107 27

Tabela 2: Distribuicdo de lesées encontradas nos participantes (diagnéstico histopatoldgico)

Diagnostico N %

Hiperplasia Fibrosa 38 6,2
Queilite actinica 21 34
Leucoplasia 16 2,6
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria 14 2,3
Carcinoma de Células Escamosas 11 1,8
Cisto radicular 6 0,9
Papiloma 4 0,7
Ulcera traumatica 3 0,5
Granuloma Periapical 3 0,5
Cisto linfo epitelial oral 3 0,5
Osteonecrose 3 0,5
Inflamacgéo cronica 2 0,3
Liquen Plano 2 0,3
Hiperplasia Gengival Inflamatéria 2 0,3
Lesdo liquendide 2 0,3
Lipoma 2 0,3
Cisto de glandula salivar 1 0,2
Fibrolipoma 1 0,2
Paracoccidiodomicose 1 0,2
Hiperplasia fibroepitelial 1 0,2
Sialolito 1 0,2
Gengivite 1 0,2
Neuroma Traumatico 1 0,2
Cisto Gengival do Adulto 1 0,2
Sialodenite 1 0,2
Lesdo de céulas gigantes 1 0,2
Hiperplasia papilar inflamatoéria 1 0,2
Carcinoma verrucoso 1 0,2
Tumor fibroso solitario 1 0,2
Mucosite 1 0,2
Carcinoma Basocelular 1 0,2
Penfigoide 1 0,2
Sindrome de Sjogren 1 0,2
Cisto dermoide 1 0,2
Granuloma piogénico 1 0,2
Ranula 1 0,2
Hamartoma Epitelial 1 0,2
Hipercementose 1 0,2
Cartilagem 1 0,2
Variz 1 0,2
Displasia Ossea 1 0,2
Tatuagem por amalgama 1 0,2
Bolsa periodontal 1 0,2
Neoplasia maligna de anexo cutaneo com quadro

microscopico sugestivo de carcinoma sebaceo 1 0,2
Processo inflamatério cronico inespecifico 1 0,2
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Tabela 3: Distribuicdo de lesées encontradas nos participantes (diagndstico clinico)
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Diagnostico

Estomatite protética

Queilite actinica
Hipossalivagao

Hiperplasia Fibrosa
Ulceratraumatica
Lesdovascular
Queiliteangular

Ceratose traumatica

Lingua geografica
Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria
Candidiase eritematosa
Tatuagem por amalgama
Leucoplasia

Ressecamento labial
Cistoradicular

Hiperplasia Papilar Inflamatoéria
Sindrome da Ardéncia Bucal
Estomatite aftosa recorrente
Glossite romboidal mediana
Mucocele

Erosdotraumatica
Queimadura

Candidiase pseudomembranosa
Equimose

Eritema traumatico
Granuloma piogénico
Hemangioma

Lesdo liquendide

Liquen plano

Morsicatio Buccarum
Osteonecrose

Sialodenose

Sindrome de Eagle
Adenoma pleomorfico
Atrofia papilar

Cistoresidual

Displasia éssea florida
Estomatite nicotinica
Granuloma periapical
Hematoma

Herpes Simples

Herpes Zoster

Hiperplasia do freio labial
Mancha melanocitica

Mucosite induzida por quimioterapia

Neuralgia do trigémeo
Neuroma traumatico
Paralisia de Bell

H R R R R R RRRRRRRRBRERNNNONNNNOMNNNNMNNNNNOdEAMDdMN OO0 o EESBNRERETR

%

140
12,1
75
72
44
31
29
23
2,1
2,0
15
13
09
09
038
038
038
0,7
0,7
0,7
05
05
03
03
03
03
03
03
03
03
03
03
03
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
02
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DISCUSSAO

Além do fato de a populacdo idosa crescer
exponencialmente, os integrantes desse grupo estdo mais
susceptiveis a traumas que podem resultar em lesdes na
cavidadeoral.

Conforme afirma Melo et al.*conhecer a prevaléncia
de lesdes do sistema estomatognatico atendidas nas
instituicoes de ensino superior em Odontologia é de suma
importancia para planejar, executar e avaliar as politicas
publicas de salde voltadas para a prevencdo e tratamento
destas.

Alesdo mais encontrada neste trabalho foi a queilite
actinica (15,5%), justificada pela colonizagao europeia
presente na cidade, que apresenta o perfil de pele branca,
olhos e cabelos claros. Além disso, a produgao agricola é
forte em Nova Friburgo e o nimero de trabalhadores rurais
é alto (apesar dos dados serem baixos na tabela, acredita-se
que muitos ja estejam aposentados). A prevaléncia foi maior
em homens, representando 67,4%. Dos estudos buscados na
revisdo, apenas os de Souza et al.? - 3,56%; Mujica, Rivera e
Carrero® - 2%; AlMaweri et. al.® - 0,3%; e Espinoza et. al” -
0,9% relataram a queilite actinica, porém, num valor
significativamente inferior ao presente trabalho.

Para o tratamento da queilite actinica sdo descritas
na literatura varias formas de tratamento: aplicacdo de 5-
fluouracil, peeling com éacido tricloroacético a 50%,
eletrocirurgia, terapia fotodinamica (TFD), laser de CO,),
vermelhectomia, criocirurgia e dermoabrasdao.? O
tratamento dos pacientes no ambulatério de estomatologia
foi determinado de acordo com o grau de displasia
apresentado. Para os casos de queilite com displasia leve, 0
acompanhamento trimestral, reforcando o uso de protetor
labial com FPS é o preconizado. Quando a displasia passa a
ser moderada, o tratamento realizado é a terapia
fotodinamica ou vermelhectomia. Ja quando a displasia é
severa, mas ainda ndao é um carcinoma de células
escamosas, a opcao encontrada é avermelhectomia.

A estomatite protética (14,0%) foi a segunda lesao
mais prevalente. E uma condico inflamatéria comum que
afeta a mucosa subjacente a protese e esta associada ao
biofilme microbiano, falta de higiene, baixa qualidade da
prétese e uso noturno da mesma?®. Essa alta prevaléncia se
justifica pela quantidade de pacientes idosos que sé@o
edéntulos parciais ou totais, e 0 mesmo pode ser observado
também em outros estudos como o de Cueto etal.*-37,1%;
Patil, Doni e Maheshwari'* - 34%; Mozafari et al.*? - 32,2%;
Espinozaetal.”-22,3%; Mujica, Rivera e Carrero® - 18%.

Yarborough et. al.? realizou uma revisdo sistematica
sobre as principais formas de tratamento da estomatite

Prevaléncia das lesdes orais emidosos
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protética, que seriam a terapia antifungica, incluindo sistémica
eaplicacdotopica, uso de desinfetantes e produtos de limpeza.
Da mesma forma como relatado nesse estudo, todos os
pacientes do presente trabalho com estomatite protética
receberam recomendacdes quanto a higienizacdo e cuidados
com a prétese utilizando desinfetantes, além daimportancia
da remocao antes de dormir. Casos mais severos foram
tratados com antiflingico e/ou terapia fotodinamica (TFD).

A hiperplasia fibrosa foi a terceira lesdao mais
encontrada na presente pesquisa, totalizando 13,4% da nossa
amostra. O sitio de predilecao foi no rebordo alveolar em
18,3% (60% superior, 40% inferior), porém apresentando uma
diferenca minima da mucosa jugal e do labio inferior, que
se mostraramigualmente em 17,1% dos casos. Dada a sua
localizagdo, a lesao foi oriunda de traumas como por
exemplo, mordida, dente fraturado.® Nos estudos de Cueto
et al.*® - 12,9%; Espinoza et. al’ - 9,4%; Patil, Doni e
Maheshwari'* - 9%; Souza et al.® - 7,2%; Mujica, Rivera e
Carrero® - 7%; também foi possivel observar esta lesdo como
uma das mais prevalentes. O tratamento nestes trabalhos e
no presente estudo foi a excisao cirurgica, além da
identificacdo e remocao do agente irritante, seja através de
desgaste dentario, reembasamento de prétese ou confecgao
de uma nova.

Além disso, foram analisados dados relativos a
xerostomia, experiéncia subjetiva de secura da boca, e a
hipossalivacao, que reflete alteragdes na qualidade ou
quantidade da saliva.* No nosso estudo, a hipossalivagao
representou 7,5% da amostra, mas apenas 3,8% queixaram-
se de xerostomia. Os artigos ja citados acima relataram
apenas a xerostomia - Mozafari et al.*> - 38%; Boaventura
etal.**-90,5%; Reichart'’-0,4% associada a medicamento e
0,5% sem associacao. Pedrini et al.®® também fizeram uma
pesquisa com 71 mulheres e 24 homens e destes 85,9% e
54,2%, respectivamente, apresentaram hipossalivacao.

O paciente que possui hipossalivacdo podera
encontrar algum alivio fazendo aingestdo de bebidas frescas
ou fazendo uso de saliva artificial para fornecer umidade
prolongada a cavidade oral.* Os pacientes do ambulatério,
assim como relatado na literatura, recebem orientagdes
quanto as maneiras de estimulo salivar, além da ingestao
de frutas citricas, goma de mascar sem agucar e cristais de
gengibre. Nos casos mais severos, a laserterapia de baixa
poténcia, que possui efeitos estimulantes e regenerativos,?
foi utilizada nos pacientes como protocolo para estimular
as glandulas salivares.

O presente estudo tem uma série de limitagdes, as
quais precisam ser mencionadas: (1) por se tratar de um
estudo retrospectivo que avaliou prontuarios clinicos, muitas
informacgdes ndo puderam ser coletadas, entre elas: presenca

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.6, n.3, September - December, 2021.

61 N



62

de comorbidades, tabagismo, etilismo, uso de medicagoes
de rotina, entre outras; (2) como o local do estudo é uma
clinica escola, sdo muitos os profissionais que realizam o
preenchimento dos prontuarios, o que inviabilizou a coleta
dealgunsdados e levou a exclusado de alguns individuos da
amostra; (3) ndo foi possivel, no presente estudo, determinar
ostipos de tratamentos instituidos e seus resultados em curto
e longo prazos.

CONCLUSAO

Os individuos idosos do presente estudo
apresentaram alta frequéncia de lesdes orais, sendo a queilite
actinica, estomatite protética e hiperplasia fibrosa as mais
comuns.
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