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Resumo

Introdugao: As lesbes orais brancas sao um conjunto de condigdes com
diversos fatores etioldgicos, quadros clinicos, diagnosticos e tratamentos. O
seu diagnéstico é essencial para diferenciar lesbes potencialmente malignas
(LPM’s) e evitar a evolugao para casos de cancro oral, sobretudo em pessoas

com baixo nivel de saude oral, como a populagao idosa institucionalizada.

Objetivos: Determinagdo da prevaléncia e caracteristicas de lesbes orais
brancas na populagao idosa institucionalizada, assim como do nivel de saude
oral e da relacdo entre estas lesbes e fatores demograficos, sociais e

associados a saude sistémica e oral.

Materiais e métodos: Estudo epidemioldgico observacional analitico
transversal com amostra de 64 idosos institucionalizados. Recolha de dados

por questionario, inspegéao intra-oral e registo fotografico em casos pertinentes.

Resultados: A amostra em estudo tinha 52 idosos (81,25%) com pelo menos
uma lesao branca; excluindo alteracdes de desenvolvimento, dito valor passa
para 38 (59,37%). Constatou-se uma relagcdo estatisticamente significativa
entre o nivel de habilitagdes literarias e o numero total de lesbes brancas
(p<0,05), e relagao entre presenca de lesbes brancas hiperqueratéticas e relato
de dificuldades na mastigagdo/degluticdo (p<0,05). Tais relagdes podem-se
justificar pela menor educagao para a higiene oral e controlo de lesbes, e
friccdo crénica de alimentos ou desajustes protéticos, respetivamente. E
importante também a relagdo estaticamente significativa (p<0,05) entre

evidéncia de secura oral e necessidade de tratamentos dentarios.

Conclusées: E imperativo criar protocolos para a educagédo e promocdo da
saude oral junto da populagéo idosa institucionalizada relativamente as lesdes
orais brancas, mas também a saude oral como um todo. As instituicbes devem
receber os dados necessarios para incentivar e auxiliar os utentes a

encaminhar casos de LPM’s brancas e evitar quadros clinicos mais reservados.

Palavras-chave: saude oral, lesbes orais, lesbes brancas, idosos,

institucionalizagao
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Abstract

Introduction: White oral lesions are a set of conditions with diverse etiological
factors, clinical pictures, diagnoses and treatments. Its diagnosis is essential to
differentiate potentially malignant lesions (PML's) and avoid the evolution to
cases of oral cancer, especially in people with low oral health, such as the

institutionalized elderly population.

Objectives: To determine the prevalence and characteristics of white oral
lesions in the institutionalized elderly population, as well as the level of oral
health and the relationship between these lesions and demographic, social, and

systemic and oral health factors.

Materials and methods: A cross-sectional observational epidemiological study
with a sample of 64 institutionalized elderly was made. Collection of data was
made by questionnaire, intra-oral inspection and photographic record in relevant

cases.

Results: The study sample had 52 elderly (81.25%) with at least one white
lesion; excluding developmental changes, said value decreases to 38 (59.37%).
A statistically significant relationship was found between literacy levels and the
total number of white lesions (p <0.05), and a relationship between the
presence of hyperkeratotic white lesions and report of difficulties in mastication/
deglutition (p <0.05). Such relationships can be justified by lesser education for
oral hygiene and lesion control, and chronic food friction or prosthetic
maladjustments, respectively. It's also important to note the statistically
significant (p <0.05) relationship between evidence of oral dryness and the

need for dental treatments.

Conclusions: It is imperative to establish protocols for the education and
promotion of oral hygiene amongst the elderly institutionalized population
regarding white oral lesions, but also oral health as a whole. Institutions should
be given the data necessary to encourage and assist users to refer cases of

white PMLs and avoid more reserved clinical settings.

Keywords: oral health, oral lesions, white lesions, elderly, institutionalization
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1. Introducao






1.1 LesoOes orais brancas

As lesdes brancas da mucosa oral sdo um conjunto multifatorial de desordens
cuja cor advém de uma superficie epitelial alterada (1). Ditas alteragdes séo
geralmente resultado de uma producado amplificada de queratina (2), contudo
outros fatores como o espessamento da camada celular espinhosa, edema
epitelial e fibrose do tecido conjuntivo podem, com menor frequéncia, oferecer

esta cor a este grupo de lesdes (2).

A sua etiologia é igualmente diversa, sendo atribuidas causas hereditarias,
reativas, inflamatdrias, imunolégicas, traumaticas, associadas a infe¢cdes e

idiopaticas (1,2).

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, as lesées brancas da cavidade
oral podem assumir uma panéplia de caracteristicas clinicas, desde simples
alteragcdes de desenvolvimento e assintomaticas, tal como é o caso do
leucoedema (1,3,4), passando por reagdes provocadas por exposicao a
quimicos, alergénios ou trauma dentario e/ou protético, ja com possibilidades
de algum desconforto por parte do paciente (2,4,5), até grandes lesdes
potencialmente malignas (LPM’s) ou malignas, com elevado grau de displasia e
com implicagdes nas fungdes orais basicas do paciente como fala, mastigacao
e degluticao (6,7,8).

O seu diagnéstico e respetivo diagnostico diferencial deve ser construido com
base na histéria médica, caracteristicas clinicas e exames complementares de

diagnostico, quando necessario (1).

Tendo isto em consideracdo, um estudo das lesbes orais brancas torna-se
pertinente na medida em que a sua prevaléncia na cavidade oral é significativa,
com artigos a estabelecerem prevaléncias tdo altas como em 24,8% da
populagéo em estudo (9).

No seu estudo, Van Der Waal (% compilou um conjunto de lesbes orais
brancas que considerou serem mais prevalentes na cavidade oral, assim como
apontar os principais meios de diagnostico e diferenciacdo das mesmas
(Tabela I).



Tabela | - Lesdes orais brancas mais prevalentes na cavidade oral (10)

Lesao

Principais meios de diagnéstico

Queimadura por aspirina

Histéria de aplicagao/administragao
local de pastilhas de aspirina

Candidiase pseudomembranosa

Aspeto clinico (pseudomembranas,
frequentemente com padréo
simétrico)

Candidiase hiperplasica

Presencga de irritagdo mecanica (por
exemplo, habitos de escovagem
vigorosa)

Lesao friccional

Aspeto clinico (por exemplo,
localizag&o bilateral na lingua);
histopatologia (incluindo virus de
Epstein-Barr)

Lesao associada com restauragdes
dentarias (incluindo lesées
galvanicas)

Aspeto clinico (relagao anatémica
com restauragdes dentarias)

Leucoedema

Aspeto clinico (incluindo padréo
simétrico)

Liquen plano (incluindo reagdes
liquenoides)

Aspeto clinico (frequentemente
padrdo simétrico); histopatologia

Linea alba

Aspeto clinico (incluindo localizagao
na linha de oclusdo na mucosa jugal)

Ldpus eritematoso

Historia de lesdes na pele; aspeto
clinico (incluindo padréao bilateral);
histopatologia

Lesdes de mordisqueio

Historial de habitos de mordida ou
mastigac¢ao; aspeto clinico

Papiloma (e lesdes associadas)

Aspeto clinico; histopatologia

Carcinoma de células escamosas

Histopatologia

Lesbes induzidas por habitos
tabagicos

Aspeto clinico; historial de habitos
tabagicos

Carcinoma verrucoso

Histopatologia

Nevo branco esponjoso

Historial familiar, aspeto clinico
(frequentemente padrao simétrico)

1.2 Lesodes potencialmente malignas (LPM’s) brancas

O acompanhamento de qualquer lesdao branca ¢é importante, devido a

possibilidade das mesmas evoluirem para lesdes potencialmente malignas

(LPM’s). No que diz respeito a LPM'’s brancas, a leucoplasia oral destaca-se,

segundo a literatura, como uma lesao relativamente comum na cavidade oral

(11), chegando até a ser destacada como a LPM branca com maior prevaléncia

na cavidade oral (9,11).




A leucoplasia € uma entidade cuja caracterizagao € importante perceber, uma
vez que a sua definicdo foi analisada e reajustada ao longo da historia da
Medicina Dentaria. No ano de 1978, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
definiu a leucoplasia oral como “uma placa ou mancha que nédo pode ser
caracterizada clinicamente ou patologicamente como qualquer outra doenga”
(12,13), com uma nota posterior pela mesma organizagdo a reiterar a nao
associagao entre o termo clinico em questdo e a presenga (ou nao) de

displasia (12).

Ja em 1997, a OMS reviu, sem explicacédo para tal, a definicdo de leucoplasia
oral, alterando a expressao “qualquer outra doenca” por “qualquer outra lesdo”;
passando para 2002, foi recomendada a distingdo entre o diagndstico
provisorio de leucoplasia e o diagndstico definitivo (12). Entre um e outro
diagnéstico, Van Der Waal e Axéll (14} definiram um conjunto de 4 “fatores de
certeza” (C4, Cy, C3 e Cy4) para se poder alcangar um diagndstico definitivo de

leucoplasia:

e C4 — Evidéncia por uma unica visita, com recurso a inspec¢ao e palpacao

como unicos meios de diagnostico (diagndstico clinico provisério)

e C, — Evidéncia obtida por um resultado negativo de eliminagao de possiveis
fatores etioldgicos, como irritagdo mecanica, por um periodo de follow-up de

2-4 semanas (diagnostico clinico definitivo)

e (C3; — Semelhante ao anterior, mas complementado com bidpsia que, apds
analise histoldgica, ndo observa nenhuma alteragcdo definivel (diagndstico

comprovado histopatologicamente)
e C4— Evidéncia apods cirurgia e exame patoldgico do espécime ressecado

Por fim, em 2005, uma reunido apoiada pela OMS voltou a alterar a definicao
para “uma placa branca de risco questionavel, tendo excluido (outras) doengas
ou desordens conhecidas que n&o acarretem risco acrescido de cancro”
(12,15).



Como é possivel constatar, o clinico de Medicina Dentaria deve estar ciente de
que apenas uma inspecao clinica ndo € suficiente para estabelecer um
diagnostico definitivo de leucoplasia, devido a existéncia de outras lesdes que
podem mimetizar a leucoplasia (12) e para garantir um correto diagnéstico
diferencial (9). De qualquer forma, o acompanhamento da leucoplasia ou
lesbes que a mimetizem é imperativo, se for considerada a taxa alta de
malignizagcdo da leucoplasia oral (9), com artigos a colocarem esta taxa em

valores entre 4 e 17% (1,12).

Apesar da etiologia exata da leucoplasia oral ainda ser desconhecida (1),
varios fatores predisponentes sdo apontados. Dos mesmos, o principal é o
tabaco (9,16), com a literatura a reiterar a predominancia de habitos tabagicos
entre pacientes com leucoplasia, a presenga de mais e maiores lesdes em
fumadores pesados, e na regressdo das lesbes com a cessagdo do habito
(9,16).

Outros fatores etioldgicos incluem habitos alcodlicos (que, ndo tendo
associagao com a leucoplasia so por si, apresentam um efeito sinérgico com os
agentes carcinogénicos do tabaco), ma higiene oral, trauma mecanico crénico
de préteses desadaptadas e/ou mordida crénica, Candida, Virus do Papiloma
Humano (HPV) e Virus de Epstein-Barr (1,9). Também € importante realcar que
a prevaléncia da leucoplasia aumenta com a idade, e existe mais em homens

do que em mulheres (9).

Clinicamente, a leucoplasia oral € mais prevalente em homens, durante a 5% e
6% décadas de vida (9), e maiores prevaléncias em faixas etarias mais
elevadas, comparativamente a mais baixas (16). Com uma cor branca, branco-
amarelada ou acinzentada, a leucoplasia pode ter apresentagdes desde uma
fina placa translucida branco-acinzentada ou cinzenta, ligeiramente elevada e
com bordos demarcados (16), até uma lesdo consideravelmente mais vasta
tridimensionalmente, com um tom branco mais opaco, francamente elevada,

com possibilidade de ter bordos irregulares, apresentar proje¢cées ou ulcerar

(9).



Em alguns casos, a lesao leucoplasica podera evoluir para o que se designa de
leucoeritoplasia, ou seja, lesdes que, além de apresentarem uma cor branca,
possuem zonas de cor avermelhada. Estas lesées costumam apresentar um
grau mais elevado de displasia e taxas de malignizagdo comparativamente a

fases menos severas (9).

De momento, o estadiamento da leucoplasia pode ser feito segundo a
classificacdo exposta por uma publicagdo de Van Der Waal ¥, que tem em
consideragao o tamanho e a patologia da les&o leucoplasica para estabelecer a
fase da lesao (9,14) (Tabelas II/ I):

Tabela Il - Critérios de definigdo do tamanho e grau de displasia de lesdes leucoplasicas (9,14)

L — Tamanho da lesao P - Patologia
L1 — Tamanho menor do que 2 cm PO — Sem displasia epitelial
L2 — Tamanho entre 2 e 4 cm P1 — Displasia epitelial distinta

. Px — Displasia nao especificada no relatério
L3 — Tamanho maior do que 4 cm )
patoldgico

Lx — Tamanho n&o especificado

Tabela Il - Sistema de estadiamento da leucoplasia oral (9,14)

Sistema de estadiamento da leucoplasia oral

Fase Resultados anatomopatolégicos
Fase 1 L1 PO

Fase 2 L2 PO

Fase 3 L3 PO/L2 P1

Fase 4 L3 P1




Contudo, a leucoplasia e leucoeritroplasia ndo sao as unicas LPM’s brancas a
qual o Médico Dentista deve estar alertado. Algumas destas LPM’s assumem-
se como formas clinicas especificas de liquen plano oral e reacdes liquenoides.
O liquen plano oral € uma patologia cronica inflamatéria autoimune mediada
por células T (17), descrita pela primeira vez por Wilson (17). Envolve uma
reacao de hipersensibilidade de tipo IV a variagbes em antigénios presentes na

mucosa oral.

Com uma prevaléncia relativamente alta na populagdo (17) afeta sobretudo
pessoas do género feminino na 52 e 62 décadas de vida (17), e sobretudo na
mucosa jugal, lingua, gengiva, mucosa labial e vermilion do labio inferior, de

forma isolada.

Clinicamente, 6 tipos de liquen plano oral sdo possiveis de observar (18),
sendo que o mais comum € o liquen plano reticular (1,19). Esta designagéo
advém da caracteristica clinica de uma rede de linhas brancas que se cruzam
entre si, denominadas de estrias de Wickham (18,19,20) normalmente
presentes na mucosa jugal, mas que podem afetar, em alguns casos, o fundo
do vestibulo e o vermillion do labio inferior, frequentemente com carater
assintomatico (20). Contudo, algumas formas, como a eritematosa e a erosiva,
podem provocar dores, sensagao de queimadura, inflamagdo e sangramento
(20).

Contudo, sao as formas em placa e erosiva que apresentam caracteristicas
semelhantes a leucoplasia oral e que apresentam potencial de malignizagéo
(20,21).

No que diz respeito as reacdes liquenoides, as mesmas tém como fatores
etiologicos a hipersensibilidade a materiais restauradores dentarios,
acumulagao de placa bacteriana e reagao a farmacos (1). Clinicamente, imitam
a forma reticular e erosiva de liquen plano, e existe literatura a colocar a

possibilidade das mesmas maliginizarem (21,22).

Outro caso de LPM branca que deve ter atengcado acrescida pelo Médico
Dentista é a queilite actinica (referenciada em alguma da literatura como

queilose actinica) (23,24). Esta lesdo tem como principal fator etiolégico a



exposicao cronica dos labios a radiacdo ultravioleta, sobretudo do tipo B
(devido a seu potencial penetrativo dos tecidos) (23,25,26). Com efeito, a
grande maioria dos casos de queilite actinica surge em pessoas com
profissdes/ ocupacbes associadas a agricultura e/ou pesca (23,24), assim
como pessoas de pele clara e do género masculino (23,26). As faixas etarias
para la dos 50 anos estdo igualmente mais predispostas a desenvolver lesbes
deste tipo (26).

Clinicamente, a queilite actinica exibe a atrofia das bordas do vermillion do
labio inferior (25), de margens lisas e manchas palidas (24), com eritema
associado (23). E importante realcar a maior prevaléncia da queilite actinica no
labio inferior, comparativamente ao Ilabio superior, devido a menor
queratinizagao e presenca mais reduzida de secregdes provenientes de
glandulas sebaceas (26). Com a progressdo da lesdo, a mesma torna-se
aspera, com descamagéao e proliferar até as comissuras labiais (23,24), sendo
semelhante, em algumas instancias, a leucoplasia. Além disso, eritroplasia,

erosao epitelial e ulceragao da lesao é possivel em estados avangados (23).

O seu diagndstico, mediante inspecao clinica e exame histoldgico, que pode
variar desde hiperqueratose com ou sem displasia) até carcinoma in situ e
mudancgas basofilicas na [lamina propria, assim como inflamagdo e
vasodilatacao (23) assume especial importancia ao considerar que a literatura
refere que uma parte significativa dos casos de carcinoma de células
escamosas no labio resultam da malignizagdo de casos de queilite actinica
(23,25).

Falando no carcinoma de células escamosas, 0 mesmo surge como o tipo de
cancro mais presente na cavidade oral (1,24), com autores a colocarem a
prevaléncia do carcinoma de células escamosas em 90% de todos os cancros
orais (27) . A sua etiologia, com algumas semelhancgas a leucoplasia (24), inclui
habitos tabagicos e alcodlicos, exposi¢cao solar, ma higiene oral, deficiéncias
vitaminicas, infegdo por Candida e HPV, oncogenes e genes supressores de
tumores e virus oncogénicos (1,24). O seu processo de malignizagao, ainda

que pouco compreendido, € complexo, multifatorial e com varios passos de



acumulacao de alteragdes genéticas que alteram o funcionamento normal de

oncogenes e genes supressores de tumores (28,29).

Clinicamente, o carcinoma de células escamosas € mais prevalente em
homens e pessoas mais velhas do que 40 anos (1), e evolui desde uma
pequena lesdo branca e/ou vermelha, numa forma ulcerada ou erodida, de
bordos elevados e duros a palpagao (mais comum) ou exofitica (1) até lesdes
de grandes dimensdes, com elevado grau de displasia e implicagbes na fala,
mastigacao e integridade das pecgas dentarias (em fungao da localizagao) (24),

e com possibilidade de metastizacao.

Histologicamente, este tumor apresenta cadeias de células escamosas
epiteliais malignas e que invadem os tecidos adjacentes (24). A avaliagado do
seu grau de displasia assemelha-se a avaliacdo dedicada a leucoplasia oral, e
0 seu estadiamento, essencial na determinagdo do tratamento e progndéstico,
segue um protocolo (TNM) que estuda o tamanho, a presenga de adenopatias

e a metastizacdo (ou n&o) do tumor (24).

No que respeita ao prognostico, a sobrevida a 5 anos do carcinoma de células
escamosas varia em funcao da localizacdo e do estadio da lesdo, com lesdes
no labio com maiores taxas de sobrevida do que dentro da cavidade oral; em
relacdo ao estadio, tumores iniciais tém taxas de sobrevida na ordem dos 68%,
e lesbes mais avancadas, com possibilidade de proliferagdo e metastizacao
para o trato aerodigestivo superior (28), em apenas 28% (24). Agregando todos
os estadios, a literatura aponta que 50% de todos os pacientes que sofram de

carcinoma de células escamosas oral sera vitima mortal desta patologia (28).

1.3 Saude oral no idoso

Tendo isto em consideragao, torna-se uma necessidade avaliar a presenca
deste grupo de lesdes e alteragdes mucosas multifatoriais na populacao idosa,
sendo que, segundo um relatério da ONU, é expectado que a populagao idosa
sofra aumentos significativos ao longo das proximas décadas, na medida em
que a literatura refere que futuramente, mais de mil milhdes de pessoas em
todo o mundo terdo 60 ou mais anos de idade (30). Além disso, estudos

demonstram que a faixa etaria com maior aumento populacional é
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precisamente a dos idosos (31), independentemente do nivel de

desenvolvimento da regido ou pais em estudo (32,33)

Nesta faixa etaria, de acordo com varias investigagbes (32,33,34), € comum
encontrar patologias orais multiplas no idoso, nao s6 na cavidade oral como um
todo, mas também a nivel das mucosas (35), e varios fatores podem ser

atribuidos a tal fenémeno.

Imediatamente a partida, o processo de envelhecimento e o comprometimento
sistémico a ele associado surgem como fatores preponderantes, sendo que
dito comprometimento deve ser considerado pelo Médico Dentista (36). A
reducao da capacidade de regeneracao celular inerente a esta faixa etaria
conduz a uma propensdo mais elevada a patologias neuro-degenerativas,
acidentes vasculares cerebrais (AVC’s), diabetes, doengas reumaticas e artrite,
entre outras (32,37,38), que irdo conduzir a uma menor capacidade de
executar as fungdes de higiene oral e a uma menor atencdo a alteragdes

dentarias e/ou mucosas.

A menor capacidade de regeneracao celular ira também refletir-se a nivel das
células epiteliais e conjuntivas que constituem a mucosa oral. A estratificacéo
do epitélio resulta numa barreira fisica, capaz n&o so6 se travar a progressao de
entidades téxicas e microrganismos na basal celular, como também de
sintetizar substancias preponderantes a manutencdo da saude da mucosa,
como queratina e laminina (31). Como tal, a regeneragao celular diminuida
inerente a populagao idosa ira naturalmente ter efeitos negativos no potencial
de protecao do epitélio e conjuntiva oral, uma vez que o envelhecimento
contribui para o inevitavel desequilibrio da homeostasia e consequente

vulnerabilidade acrescida a estimulos externos, incluindo na cavidade oral (39).

Este fendmeno também se aplica aos tecidos periodontais. E importante
realcar a prevaléncia elevada de doenca periodontal nos idosos
comparativamente a faixas etarias distintas (30,31), e com uma taxa de bolsas
periodontais profundas, segundo o método de Periodontal Screening and
Recording (PSR) (com o valor maximo de 4) a variar, de acordo com o pais,
entre 5 e 70% em territério europeu (31,40). Embora ndo existam valores

especificos para a populagéo idosa portuguesa, € possivel analisar os valores
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de outros paises europeus, nos quais 0 numero de sextantes médio com o

valor maximo de PSR varia entre 0,1 e 1,1 (40).

E importante salientar que a doenga periodontal no idoso ndo advém
necessariamente das caracteristicas da patologia, mas antes das mudangas
biolégicas associadas a idade e ao carater cronico de uma periodontite ja
estabelecida em idade adulta, interligando-se ao tempo que os tecidos
dentogengivais estdo em contacto com a placa bacteriana (31), assim como
problemas de saude especificos a patologias do paciente em envelhecimento
(31,41).

Biologicamente, mudangas estruturais e funcionais resultam numa perda
irreversivel do periodonto em pessoas idosas em fungao da resposta menos
eficaz a microrganismos responsaveis pela producao de placa bacteriana (31),
com fatores como uma maior area de retengado de placa e exposicdo do
cemento dentario e mudangas na dieta a assumir possivel responsabilidade na

maior proliferacao de ditos microrganismos (31).

De forma semelhante, e ligada a deterioracdo periodontal, esta estabelecida
uma associagao entre a funcdo das glandulas salivares e o envelhecimento
(31). A saliva € um fluido extremamente complexo, indispensavel para fungdes
diversas como lubrificagdo, humedecimento, paladar, digestdo, tampao do pH
oral e protecdo da mucosa oral e vias aéreas superiores (31,42,43); este
conjunto de propriedades fisicas e mecanicas sdo essenciais para a
manutencao de todas estas fungdes, e consequentemente da saude oral como
um todo (42,43).

Considerando a importancia deste fluido, a opinido uniforme da comunidade
cientifica, num contexto de alteracbes qualitativas e/ou quantitativas da saliva,
€ precisamente a deterioracao de todas as funcdes a que a saliva se interliga
(31). Mudancgas na producao salivar resultam numa sensacao de secura oral,
com implicagdes na fonética, alimentagao, degluticdo e uso de protese, quando
€ 0 caso, assim como maior propensdo a caries dentarias, infegdes

oportunistas e patologias da cavidade oral (42,44,45).
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E, portanto, natural a associacdo entre o envelhecimento e a diminuicdo da
funcdo das glandulas salivares (31). Com o avangar da vida, € comum a atrofia
do tecido acinar que constitui as glandulas salivares, proliferagdo de elementos
ductais e degeneracao das glandulas salivares, sejam elas major ou minor (31).
Isto resulta num cenario em que a xerostomia é relativamente comum na

populacao idosa e tera efeitos negativos na saude oral.

Contudo, a deterioracdo do fluxo salivar na populagdo idosa nao pode ser
exclusivamente atribuida ao processo de envelhecimento. Existem evidéncias
que medicamentos comumente preconizados a idosos, neste caso, medicagao
anti-hipertensora, resultam num pH aumentado da saliva e uma menor
producdo da mesma (42,44), com consequéncias ja estabelecidas acima.
Outros fatores etiologicos incluem a irradiagdo da cabega e pescogo,
desidratacdo e doencas que afetem as glandulas salivares, como o Sindrome
de Sjogren (44).

Outra variavel a considerar ao avaliar a presenga de patologias orais no idoso &
o efeito de préteses removiveis. Este fator € importante quando se constata
que uma significativa parte da populagao idosa em sociedades industrializadas
€ edéntula, incluindo no continente europeu, apear do decréscimo nas ultimas
décadas (31,46), e é, com efeito, a faixa etaria como maior taxa de edentulismo
(47). Além de condicdbes neurodegenerativas e fisicas, assim como
experiéncias passadas a utilizar préteses, nivel de educagédo e estatuto
socioecondémico, a higiene oral é determinante na aceitagdo e bem-estar

daquele que usa proteses removiveis (46,47).

A maioria das lesdes mucosas derivadas do uso de prétese € benigna,
contudo, com a combinagao certa de fatores locais e sistémicos, € possivel a

maliginizacéo de algumas das mesmas (47).

No que diz respeito a prevaléncia das lesdes suprarreferidas, o tempo de uso
das préteses, o nivel de integridade e desgaste, o nivel de higiene, o0 uso das
proteses durante a noite, o humedecimento da protese e desadaptacao das
mesmas sdo também fatores de risco para lesdes orais (47,48), quer de carater
agudo, como Uulceras traumaticas, reagdes alérgicas e infegdes agudas (48),

quer cronicas, como estomatite protetica, queilite angular e hiperplasia
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inflamatéria (47,48), assim como consumo de tabaco e alcool. Além disso, a
auséncia de reabilitagdo em edéntulos, comum em idosos institucionalizados e
com disabilidades conduz a diversas consequéncias negativas a nivel de saude

e a nivel social (46).

E também importante considerar que uma porcdo significativa da populacéo
idosa tem de tomar medicagdo diversa para patologias cronicas. Como
consequéncia, estdo descritas um conjunto de efeitos negativos e reacgdes
adversas na cavidade oral em fungdo de ditas patologias e da toma dos
respetivos, indo desde quadros clinicos de xerostomia, disgeusia, sensacgao de
queimadura ou maior predisposicdo a doenga periodontal, até condigcdes mais
severas como osteonecrose mandibular, infegbes, angioedema e condi¢des
malignas (22,49), com consequéncias significativas no nivel de saude oral.Em
suma, o idoso esta sujeito a uma série de fatores sociais, sistémicos e locais
que o vao predispor a uma rapida deterioracdo da sua saude oral. Razak et al

) compilam, no seu artigo, esta série de fatores (Tabela IV):

Tabela IV - Fatores de risco baseados em evidéncia para uma rapida deterioragao da saude
oral em pacientes geriatricos (31)

Condi¢oes de saude geral Apoios sociais Condigoes de saude oral

Défice cognitivo (doenca de
Alzheimer, outras patologias Apoios institucionais Nivel de higiene oral

demenciais)

Défice funcional (acidente

vascular cerebral,

. Apoios familiares e/ou socais Doenca periodontal
osteoartrite, doenca de
Parkinson, etc.)
Limitagdes e/ou perdas Dificuldades financeiras )
o o ] Numero de dentes e
sensoriais (fala, viséo, (seguros, seguros de saude, _
o . restauracoes
audigao, paladar) Seguranga Social, etc.)
Medicagao (efeitos
secundarios orais e/ou ) Estado protético (fixa,
. . . B Expetativas de saude oral )
sistémicos, interagdes removivel, implantes)

medicamentosas)
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Condigoes de saude geral

Apoios sociais

Condigdes de saude oral

Patologias crénicas
(hipertensao arterial,

diabetes, osteoporose, etc)

Lesdes orais (lesdes

inflamatérias, cancro oral)

Limitagdo do grau de
dependéncia/ autonomia
(institucionalizagao, apoio

domiciliario, dependéncia de

cuidadores, etc.)

Tempo transato sem

consultas ao médico dentista

Doengas terminais / cuidados

paliativos

Esperanca média de vida

Como é possivel constatar, diversos fatores como a complexidade sistémica

deste pacientes, envelhecimento, alteracbes metabdlicas, fatores nutricionais,

uso de préteses, habitos psicobiolégicos e habitos alcodlicos e/ou tabagicos

poderao estar por detras de dito fenémeno (34).

Posto isto, é essencial que o Médico Dentista esteja, devido as condicionantes

inerentes ao paciente idoso, esteja preparado para prevenir, diagnosticar e,

quando necessario tratar, este conjunto de lesdes orais brancas, e em

particular aquelas com potencial de malignizagao e/ou malignas.
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2. Objetivos
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Tendo em consideragao as justificacbes expostas na introdugdo, os objetivos

determinados sao:

e Realizar um levantamento do estado de saude geral de uma populagao
idosa institucionalizada

e Caracterizar a saude oral de uma populacao idosa institucionalizada, com
recurso a Indice CPOD e indice de Silness e Lde (1964), através de
inspec¢ao clinica intra-oral da mesma

e Inspecionar e caracterizar toda a cavidade oral por lesbes mucosas nao
odontogénicas, com especial atencdo nas lesdes brancas, no que diz
respeito ao seu numero, localizagdo, sintomatologia e caracteristicas
clinicas

e Estudar fatores etiologicos e/ou predisponentes para o surgimento de
lesbes orais brancas, nomeadamente fatores de indole demogréfica, social,
relativa a saude geral, farmacoldgica, e caracteristicas da higiene oral
inerente a populagdo em estudo

e Reportar os casos de lesdes mais severas, e se possivel encaminhar ditos
casos a Clinica Universitaria do ICS-UCP para descricdo e registo
completos

e Realizar uma revisdo bibliografica aprofundada das lesdes orais brancas
encontradas ao longo da recolha de dados, assim como lesdes que, nao

tendo sido encontradas e/ou diagnosticadas, sejam relevantes de estudo
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3. Materiais e métodos
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Para esta investigacdo, foi realizada uma reviséo bibliografica da literatura
relativa a prevaléncia de lesdes brancas no idoso, com particular énfase na

populagao europeia e portuguesa, quando disponivel.

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados MEDLINE® e RCAAP®
usando as palavras-chave “saude oral’, “lesbes orais”, “lesdes brancas”,
“‘idosos”, “institucionalizagao”, limitando a pesquisa aos ultimos 10 anos. Foram
também excluidos artigos cujo acesso nao seja possivel. Os restantes artigos
encontrados foram sujeitos a analise do abstract e/ou introducéo para

determinacao da sua utilidade na revisao bibliografica.

Esta revisdo bibliografica foi também acompanhada de livros de Patologia e
Medicina Oral, que foram também, como é reiterado mais a frente, usados

como referéncia na calibragdo do examinador (1,24).

No que diz respeito a componente pratica da investigacdo, a amostra desta
investigacao foi constituida por idosos que frequentem instituicdes de cuidados

geriatricos, como centros de dia e lares, nos concelhos de Tondela e Viseu.

Quatro instituicdes distintas foram visitadas, nomeadamente o Centro Social e
Paroquial de Molelos (CSPM), o Centro Social Paroquial de Sao Salvador de
Tonda (CSPSST), a Associagao Social e Cultural do Vale do Dao (ASCVD), e a
Associacao de Solidariedade Social de Farminhdo (ASSF), sendo que, nesta
ultima instituicdo, foram visitadas as secg¢des da Unidade de Cuidados
Continuados (UCC) e a secgao de Centro de Dia (CD).

Foi exposto aos respetivos diretores das instituigdes as bases da investigacgéao,
assim como um pedido de autorizagao para recolha de dados e os documentos
de consentimento informado e a integridade do inquérito que se pretendia
realizar nos utentes das instituicbes. Todas as instituicbes abordadas

acederam ao pedido.

De seguida, foram agendadas com cada uma das instituicbes as datas de
recolha de dados, sendo que o examinador se deslocou as mesmas pelos seus

préprios meios, por via de veiculo pessoal.
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Como critérios de inclusao, os participantes neste estudo deveriam ter mais de
60 anos, ser cooperantes ao longo da investigagao e ser capazes de suportar
uma inspec¢ao de toda a cavidade oral. Além disso, deveriam assinar um
consentimento informado em que concordariam em responder as questdes que
lhes seriam postas e em serem examinados pelo investigador. Qualquer
paciente que nao estivesse disponivel na recolha de dados, que se recusasse
a participar no estudo ou que nao fosse capaz de realizar as tarefas

suprarreferidas seria excluido.

A Tabela V expde a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo a populagao
das instituicbes visitadas, sendo que apdés a aplicagcdo dos mesmos, foi reunido

um total de 64 inquéritos validos.

Tabela V - Critérios de inclusao e exclusdo da populagao idosa institucionalizada em

estudo
Numero | Menos | Indisponiveis Incapaz | Participantes
Recusa a
Instituicao total de de 60 | no momento L de na
participar
utentes anos da recolha participar | investigagao
CSPM 21 0 1 2 1 17
CSPSST 19 0 3 2 0 14
ASCVD 16 0 0 3 1 12
ASSF (UCC) 24 1 4 3 3 13
ASSF (CD) 12 0 0 2 2 8
Total 92 1 8 12 7 64

Primeiramente, foram colocadas aos participantes da investigagdo uma série
de perguntas que visariam dar ao investigador informagdes sobre dados
demograficos, estado de saude geral, estado de saude oral e uso de proteses
(quando as possuissem). Questbes como habitos tabagicos e alcodlicos foram

também registadas.

De seguida, foi feita um exame intra-oral completo da cavidade oral, sendo que
o investigador estava calibrado no diagnostico clinico seguindo critérios de

diagndstico previamente estabelecidos (1,24).
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O exame consistiu na avaliagdo das pecas dentarias e do indice de placa,
sendo que foram registados por via de indice CPOD e indice de Silness e Lée,
respetivamente. Apds esta fase do exame, o examinador avaliou toda a
cavidade oral, utilizando um foco portatil de alta intensidade de luz branca,
espatulas de madeira (ou, quando possivel, espelhos dentarios), compressas
esterilizadas (para manipulagdo da lingua e testar se algumas lesées sao ou

nao removiveis ao passar uma compressa), luvas e mascara.

Todas as lesbes orais foram registadas, anotando e descrevendo critérios tais
como o tamanho da lesdo, tipo elementar, cor, forma, presenca de
sintomatologia dolorosa e possivel relagdo com dados clinicos registados a

priori pelo questionario realizado.

A avaliacdo do nivel de higiene oral e da prétese (quando for o caso) foi
complementado, além dos indices referidos acima, com uma escala nominal

utilizada em outros artigos (50).

Os casos relevantes e/ou mais severos e em que, quer o paciente, quer os
cuidadores da instituicdo estivessem dispostos e disponiveis a tal, foram
encaminhados a consulta de Medicina Oral da Clinica Universitaria do Centro
Regional de Viseu — Universidade Catodlica Portuguesa para realizagdo de uma
inspecdo mais aprofundada das lesbes, registo fotografico das lesoes,
estabelecimento de um diagnéstico definitivo, aplicacdo do plano de tratamento
adequado e, quando necessario, analise radiografica, e bidpsia e envio para

laboratério anatomopatoldgico.

As variaveis dependentes foram inicialmente definidas como “numero total de
lesdes brancas” e “numero total de lesbes brancas (excluindo alteragbes de
desenvolvimento), e as varidveis independentes como “idade”, “género”,
‘presenca de protese” e “higiene oral diaria”, entre outras, e os dados
recolhidos serdo posteriormente sujeitos a analise estatistica.

Tal analise estatistica e a respetiva integracdo dos dados serdo executadas
através do programa estatistico IBM® SPSS® Statistics Version 22, permitindo
a determinacdo de medidas de tendéncia central (média e desvio padrao),

prevaléncias expressas em percentagens e estimativas de risco (odds ratio)
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com aplicagao de um intervalo de confianca de 95%. A comparagao de médias
e proporgcdes sera realizada com recurso a testes paramétricos e/ou nao-

parameétricos.
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4.1 Analise descritiva

Da amostra de idosos institucionalizados, foram inseridos em base de dados 64
inquéritos validos de uma amostra inicial de 92 pessoas, correspondendo a

uma percentagem de 69,56% de inquéritos validos.

Ao realizar a analise dos inquéritos validos, 21 correspondiam a pessoas do

género masculino e 43 do género feminino (Grafico 1).

Grafico 1 — Género da amostra em estudo

® Masculino

® Feminino

No que concerne a faixa etaria, o grupo com maior niumero de pessoas € o
grupo dos 80-89 anos (n=30, 46,88%) (Grafico 2). As idades dos elementos da
amostra variam entre os 60 e os 97 anos, com uma média de idades de 79,96

anos e um desvio padrao de 9,387 anos.

Passando para o campo social, a maior parte da amostra em estudo frequentou
servigos escolares, em maior ou menor periodo de tempo, contudo, a maioria
dos mesmos fé-lo por apenas 4 ou menos anos (Grafico 3). O grupo que
frequentou servicos escolares até ao 4° ano € o mais numeroso, com 26
elementos (40,63%), seguido do grupo que, tendo frequentado servigos
escolares, ndo o fez até ao 4° ano (n=25, 39,06%). Um total de 15,63% da

amostra nunca frequentou servigos escolares.
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Graéfico 2 - Faixa etaria da populagao em estudo (anos)

m60-69
m70-79
m 80-89
m =90

Grafico 3 - Habilitagbes literarias da populagdo em estudo

1,56% - 3,13%

® Sem escolaridade e
analfabeto

® Sem escolaridade e nao
analfabeto

= Menos do que 4° ano de
escolaridade

m 4° ano de escolaridade

m 9° ano de escolaridade
(ou equivalente)

= Ensino completado na
idade adulta

Além disso, a quase totalidade da amostra era oriunda de um meio rural (n=56,
87,50%), e a principal entidade responsavel pelos cuidados médicos foi
apontada como a instituicdo onde os utentes ingressavam na grande maioria

dos casos (Grafico 4).
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Grafico 4 - Principal entidade responsavel pelos cuidados de saude
da amostra

1,56%

7,81%

B Instituicao
m COnjugue
Filho/a

® Qutros familiares

No contexto de saude geral, a patologia mais referida na amostra em estudo,
segundo relato dos mesmos e/ou informag¢des dadas pelas instituicbes é a
hipertensao arterial, sendo que 41 (64,06%) dos idosos sofriam da mesma. A
seqguir a hipertensdo, segue-se o grupo de doengas reumaticas em que 59,38%
(n=38) da amostra referiu patologia associada, e a depressédo, uma vez que
57,81% da amostra (n=37) referia ter patologia depressiva e/ou tomava
medicagcado para a mesma. Uma série de outros grupos patolégicos a qual a
amostra em estudo respondeu encontra-se compilada em tabela (Tabela VI).

Tabela VI - Patologias/ grupos patolégicos da amostra em estudo

Patologia/ Grupo patolégico Frequéncia (n) Percentagem (%)
Hipertensao arterial 41 64,06
Doengas reumaticas 38 59,38

Depresséao 37 57,81
Doengas cardiacas 32 50,00
Doengas circulatérias 29 45,31
Doengas gastro-intestinais 29 45,31
Diabetes 24 37,50
Dislipidemias 24 37,50
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Patologia/ Grupo patolégico Frequéncia (n) Percentagem (%)

Doencas renais 23 35,94
Doencas oculares 21 32,81
Doencas psiquiatricas 20 31,25
Doencga de Alzheimer 15 23,44
Doencgas degenerativas 14 21,88
Doencgas respiratorias 13 20,31
Doencas urinarias 12 18,75
Doencas hepaticas 9 14,06
Historial de AVC 5 7,81
Doenga de Parkinson 5 7,81
Doencas infeto-contagiosas 5 7,81
Doengas oncoldgicas 1 1,56
Outras patologias 18 28,13

Por forma a tratar esta série de patologias, é de esperar que seja preconizada
a populacdo em estudo uma quantidade elevada de farmacos, e, com efeito,
verifica-se um contexto de polimedicagdo numa elevada parte dos idosos
questionados, na medida em que mais de 76,56% (n=49) se encontra num
contexto de polimedicacédo, na medida em que tomam diariamente um total de
medicamentos igual ou superior a 5 (Grafico 5) (51). Em média, a amostra em

estudo toma 7,39 medicamentos, com um desvio-padrao de 2,577.

A maioria da amostra em estudo (n=46, 71,87%) nao pratica atividade fisica
com periodicidade regular. Além disso, apenas uma das pessoas questionadas
possuia habitos tabagicos no momento do questionario, sendo que dos

restantes, apenas (n=10) tiveram ditos habitos no passado (Grafico 6).
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Grafico 5 - Numero de medicamentos tomados diariamente pela amostra em estudo
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Grafico 6 - Habitos tabagicos da amostra em estudo

ESim

@Nao (sem
historial)

ONao (ex-fumador)

Por fim, 78,12% (n=50) da amostra n&o tinha habitos alcodlicos; quanto as
pessoas que referiam consumo de alcool, apenas uma pessoa o fazia de forma
excessiva, sendo que a instituicdo responsavel por este elemento do estudo

referia um quadro de alcoolismo cronico.
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No quadro da higiene oral, 75,00% da amostra (n=48) referem habitos diarios
de higiene oral, sendo que a maioria dos mesmos fa-lo apenas uma vez por dia
(Gréfico 7).

Grafico 7 - Habitos de higiene oral da amostra em estudo

@Sim/ 1 vez
@Sim/ 2 vezes
OSim/ >2 vezes

m Nao

Ao ser perguntada a amostra em estudo se, nos ultimos 12 meses, se dirigiram
ao consultério do Médico Dentista, 46 dos idosos (71,87%) relataram que nao.
Ao perguntar, em seguimento, a razdo principal para a n&o visita ao Médico
Dentista neste periodo de tempo ou, de resto, a uma nao visita regular, a
maioria (n=26) alegou falta de necessidade a tratamentos médico-dentarios
(Gréafico 8).

No que diz respeito a fatores de bem-estar a nivel oral, 32,81% (n=21) referem
sentir dores na cavidade oral. Além disso, 37 dos elementos da amostra
(57,81%) diz ter dificuldades na mastigagdo e/ou degluticdo, e uma pequena
parte da amostra (n=12) consideram sentir alteragdes no paladar. Por fim, uma
grande parte, precisamente 45 pessoas (70,31%), referem ter a sensacao

frequente de boca seca.
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Grafico 8 - Ida regular ao médico dentista pela amostra em estudo
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Passando a questbes associadas ao uso de proteses, 57,81% (n=37) da
amostra selecionada refere usar proteses dentarias, sendo que desta

percentagem, a maioria € portadora de proteses totais (n=25) (Grafico 9).

Grafico 9 - Tipo de préteses usadas pela amostra em estudo

@Sim/ Total

@Sim/ Parcial
acrilica

OSim/ Parcial
esquelética
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Combinacgdes de
anteriores

mNao

A porcdo da amostra portadora de préteses, foram seguidamente colocadas
questdes relativamente a habitos de uso das proteses, bem-estar com o seu

uso e o tempo em que sdo portadores. 59,45% (n=22) referiam sentir
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desconforto ou dores ao usar as proteses, contudo a maioria dos portadores de
préteses referiam ser capazes de realizar a alimentagao normal com a protese
(n=28) e sentiam-se, em geral, satisfeitos com a(s) protese(s) da qual eram

portadores (n=32).

Ao ser questionado aos portadores de proteses dentarias se era feito o
descanso noturno da protese, 54,05% (n=20) dos portadores referiam fazé-lo
diariamente, e com 32,43% (n=12) a nunca realizar descanso noturno das

préoteses.

Em relacdo ao tempo de uso da atual prétese, a maioria dos portadores (n=20)
usa protese dentarias por um periodo superior a 20 anos, com uma quantidade

mais reduzida (n=7) a fazé-lo por mais de 30 anos (Grafico 10).

Grafico 10 - Tempo de uso de préteses dentarias em portadores da amostra em estudo

m <10 anos
m11 - 20 anos
21- 30 anos

m>30 anos

35,14%

ApoOs a fase de questionario, foi iniciada a inspec¢ao intra-oral da amostra. Ao
registar o estado das pecgas dentarias, inferiu-se que uma grande porg¢ao da
amostra em estudo (n=47) possuia um indice CPOD é superior a 24 (Grafico
11). Tais valores podem ser justificados pelo facto de 25 idosos (39,06%) da
amostra serem desdentados totais. Além disso, a média de dentes perdidos na
amostra é 24,84 + 8,342.
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Ao ser analisado o indice de placa de Silness & Loe em pessoas com pelo
menos uma pega dentaria em boca, verificou que 21,87% (n=14) tinham um
indice igual a 3, o valor maximo do indice (Grafico 12).

Grafico 11 - indice CPOD da amostra em estudo
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Grafico 12 - indice de Silness & Lée da amostra em estudo
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37



No campo das lesbdes orais brancas, foi verificado que 81,25% (n=52) da
amostra tinha pelo menos uma lesdo. Em média, a amostra tinha 1,67 lesdes,
com um desvio padrédo de 1,196 (Grafico 13). Ao excluir alteragbes de
desenvolvimento da contagem, a percentagem de idosos com pelo menos uma
lesdo branca decresce para 59,37% (n=38), com uma média de 0,86 + 0,833

lesbes por pessoa (Grafico 14).

Grafico 13 - Numero de lesbes brancas na amostra em estudo
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No que concerne a localizagao das lesbes encontradas, a localizagao mais
prevalente foi a mucosa jugal direita, sendo que 45,31% (n=29) da amostra
possuiam lesdes brancas nessa zona (Grafico 15). Seguem-se a mucosa jugal
esquerda, com 22 idosos (34,37%) com lesdes nessa regido, e a zona

gengival, em que 19 pessoas possuiam lesdes.

E importante também referir que pouco mais de metade da amostra (n=33) em
estudo referia evidéncia de secura na cavidade oral e/ou produgao deficitaria

de saliva no momento da respetiva inspec¢ao intra-oral (Grafico 16).
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Gréafico

14 - Numero de lesdes brancas na amostra em estudo (excluindo alteragdes de
desenvolvimento)
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Grafico 15 - Localizagdo de lesdes brancas na amostra estudada
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Grafico 16 — Evidéncia de secura da cavidade oral e/ou fluxo salivar deficitario na amostra em
estudo

ESim
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No que diz respeito a analise qualitativa do nivel de higiene oral da amostra, foi
inferido que pouco mais de metade da amostra (n=33, 51,56%) exibia um nivel
de higiene oral suficiente ou melhor do que suficiente (Grafico 17). Ja em
relacéo ao nivel de higiene das préteses, este valor sobe para 72,22% (Grafico
18).

Grafico 17 - Nivel de higiene oral da amostra em estudo
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Grafico 18 - Nivel de higiene das préoteses da amostra em estudo
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Ao fazer o estudo de algumas das caracteristicas clinicas das lesées brancas
encontradas, verificou-se a presenga de alteragdes de desenvolvimento em
51,56% (n=33) da amostra. O diagnostico das mesmas foi determinado

mediante a inspecao clinica realizada.

Além disso, observaram-se lesbes com caracteristicas traumaticas em 25,00%
(n=16) da amostra. Num dos casos avaliados com este género de lesdo, o
elemento da amostra em observacdo possuia uma protese total acrilica
superior que apresentava uma camara de vacuo, com o intuito de criar uma
melhor retengéo (Figura 1). O resultado € a presenca de uma lesdo com uma
forma semelhante a da camara de vacuo da protese, de bordos
esbranquicados e ligeiramente elevados, que provoca um ligeiro incobmodo ao

toque (Figura 2)
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Figura 1 - Prétese acrilica superior com camara de vacuo

Figura 2 - Les&o traumatica no palato duro como resultado de cAmara de vacuo

Foi estudada também a presenga de lesdes brancas com caracteristicas
hiperqueratoticas, com 43,75% (n=28) da amostra a apresentar ditas lesdes.
Num dos casos em questao, a pessoa observada tinha uma lesao no vermillion
do labio inferior, de cor branca e bordos elevados e irregulares (Figuras 3 — 4).
Além disso, a area mais posterior da lesdo exibia uma ligeira ulceragdo. Ao
questionar o elemento da amostra em observagao e o responsavel da respetiva
instituicao, foi constatado que o mesmo teria tido, no passado, uma exposi¢cao
muito elevada a radiagao solar, em fungédo do contexto laboral (neste caso, um

trabalho agricola), o que podera possivelmente justificar a origem da lesao.

42



Figura 3 - Les&o hiperqueratética no labio inferior

Figura 4 - Lesao hiperqueratética no labio inferior (com estiramento do labio)

Por fim, observou-se apenas um caso com lesbes papilomatosas (Figura 5).
Em dito caso, o elemento da amostra em estudo apresentava uma lesdo no
palato duro (sendo que nao havia uso de proteses), de cor esbranquicada e
avermelhada, de base pediculada e com os limites bem definidos. A pessoa em
questdo nado referia dores ao toque. E importante ter em conta que ja teriam

sido feitos tratamentos oncolégicos no passado (ha cerca de 10 anos).
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Figura 5 - Les&o papilomatosa no palato duro

4.2 Analise inferencial das variaveis em estudo

Ao fazer a associagao entre as variaveis, e comegando pela relagéo entre o
numero de lesdes brancas e o género, observa-se que a meédia do numero de
total de lesbes brancas € ligeiramente superior no género masculino (1,76 +
1,375). Contudo, ao excluir alteragdes de desenvolvimento, a tendéncia inverte-
se e é o0 género feminino com a média mais elevada (0,91 + 0,868) (Tabela
VIl). Considerando a proximidade entre as médias e desvios-padrdo, é de
esperar que nao houve uma diferenga estatisticamente significativa entre os

géneros masculino e feminino (p > 0,05).

Observa-se que a faixa etaria com menos lesbes brancas (incluindo e
excluindo alteracées de desenvolvimento) € o grupo dos 60 — 69 anos, com
uma média de 0,88 £ 0,835 e 0,50 £ 0,756, respetivamente. Por outro lado, o
grupo dos 70 — 79 anos foi o grupo com maior numero de lesdes brancas (1,88
1+ 1,219), assim como ao excluir alteragdes de desenvolvimento (1,06 + 0,827).
(Tabela VIII) Contudo, nado foi estabelecida uma diferenca estatisticamente
significativa entre as faixas etarias da amostra em estudo (p > 0,05).
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Tabela VII - Distribuicdo de lesdes na amostra em estudo por género

Género N Média Desvio-padrao
Numero total de lesdes Masculino 21 1,76 1,375
brancas Feminino 43 1,63 1,113
Numero total de lesdes Masculino 21 0,76 0,768
brancas (excluindo alteragdes
Feminino 43 0,91 0,868
de desenvolvimento)

Tabela VIII - Distribuicdo de lesdes brancas na amostra em estudo por faixa etaria

N Média Desvio-padrao Minimo | Maximo

60-69 8 0,88 0,835 0 2
70-79 17 1,88 1,219 0 4

Numero total de
80-89 30 1,80 1,095 0 4

lesoes brancas
290 9 1,56 1,590 0 5
Total 64 1,67 1,196 0 5
Numero total de 60-69 8 0,50 0,756 0 2
les6es brancas 70-79 17 1,06 0,827 0 2
(excluindo 80-89 30 0,80 0,805 0 2
alteracoes de 290 9 1,00 1,000 0 3
desenvolvimento) Total 64 0,86 0,833 0 3

Passando para a relacdo entre as habilitagdes literarias e a o numero total de
lesdes brancas, o grupo com mais do que uma pessoa com maior prevaléncia
foi o grupo sem escolaridade e analfabeto, com uma média de 2,75 lesdes e
um desvio-padrao de 1,165. O mesmo acontece ao excluir alteragdes de
desenvolvimento, com uma média de 1,63 £ 1,061. Ao realizar o teste ANOVA,
foi observada uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos em
questao (p = 0,040), na medida em que os grupos sem nivel de escolaridade, e
em particular o grupo sem nivel de escolaridade e analfabeto, apresentam um
numero total de lesbes brancas superior aos grupos que, em maior ou menor

grau, ingressaram em servigdes escolares (Tabelas IX/ X).
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Tabela IX - Distribuigao de lesdes na populagdo em estudo por habilitagoes literarias

Desvio-
N Média Minimo Maximo
padrao
Sem escolaridade
8 2,75 1,165 1 5
e analfabeto
Sem escolaridade
2 2,00 0,000 2 2
e nao analfabeto
Menos de 4° ano
25 1,28 1,021 0 3
de escolaridade
4° ano de
Numero total de 26 1,69 1,225 0 4
escolaridade
lesdes brancas
9° ano de
escolaridade (ou 1 3,00 --- 3 3
equivalente)
Ensino
completado na 2 1,00 1,414 0 2
idade adulta
Total 64 1,67 1,186 0 5
Sem escolaridade
8 1,63 1,061 0 3
e analfabeto
Sem escolaridade
2 1,00 1,414 0 2
e nao analfabeto
Menos de 4° ano
25 0,84 0,800 0 2
Numero total de de escolaridade
lesoes brancas 4° ano de
26 0,69 0,679 0 2
(excluindo escolaridade
alteragoes de 9° ano de
desenvolvimento) | escolaridade (ou 1 1,00 -- 1 1
equivalente)
Ensino
completado na 2 0,00 0,000 0 0
idade adulta
Total 64 0,86 0,833 0 3
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Tabela X - Teste ANOVA entre o niumero total de lesées brancas e habilitagdes literarias
da amostra em estudo

Soma dos Quadrado .
quadrados df Médio z Sig.
NGmero g'fﬂgfs 16,031 5 3,206
tl"tal de  "Nos 74.078 58 12,77 2510 0,040
esOes
brancas grupos
Total 90,109 63

Ao realizar o estudo grau de correlagdo com o teste de Pearson, foi inferido

que existe correlagao significativa no nivel 0,01 (2 extremidades) entre o

numero total de

lesbes brancas,

incluindo e excluindo alteragdes de

desenvolvimento (p=0,638), assim como uma correlagado significativa no nivel

0,01 entre o nivel de higiene oral e o nivel de higiene da prétese (p=0,889), e

por fim, entre o numero total de patologias da amostra e o numero de

medicamentos diarios que a mesma consome, também significativa no nivel

0,01 (p=0,712) (Tabelas Xl / XII).
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Tabela Xl - Nivel de correlagao entre o numero total de lesdes brancas, nivel de higiene oral e

nivel de higiene da protese

Numero total de

Numero Nivel de
lesdes brancas Nivel de
total de higiene
(excluindo higiene
lesdes da
alteracoes de oral i
brancas prétese
desenvolvimento)
Correlagao de "
1 0,638 0,006 0,017
Pearson
Numero total de -
B Sig. (2
lesées brancas 0,000 0,965 0,922
extremidades)
N 64 64 64 64
Numero total de Correlagdo de "
0,638 1 -0,051 -0,109
lesdes brancas Pearson
(excluindo Sig. (2
~ 0,000 0,690 0,529
alteragbes de extremidades)
desenvolvimento) N 64 64 64 36
Correlagao de "
0,006 -0,051 1 0,889
Pearson
Nivel de higiene _
Sig. (2
oral . 0,965 0,690 0,000
extremidades)
N 64 64 64 36
Correlagao de
0,017 -0,051 -0,051 1
Pearson
Nivel de higiene -
. Sig. (2
da prétese . 0,922 0,690 0,690
extremidades)
N 64 64 64 36

**A correlagdo é significativa no nivel 0,01
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Tabela XlI - Nivel de correlagao entre o numero total de lesées brancas, numero total de

patologias e numero de medicamentos tomado diariamente

Numero total de
NiUmero
lesdes brancas
total de N° total de N° total de
excluindo
lesdes patologias | medicamentos
alteragoes de
brancas
desenvolvimento
Correlagao de "
1 0,638 -0,012 -0,096
Pearson
Numero total de -
B Sig. (2
lesbées brancas 0,000 0,423 0,452
extremidades)
N 64 64 64 64
Numero total de Correlagao de "
0,638 1 0,030 0,072
lesdes brancas Pearson
excluindo Sig. (2
. 0,000 0,812 0,572
alteragbes de extremidades)
desenvolvimento N 64 64 64 64
Correlagao de "
-0,102 -0,051 1 0,712
Pearson
N° total de _
. Sig. (2
patologias ] 0,423 0,690 0,000
extremidades)
N 64 64 64 64
Correlagao de "
-0,096 0,072 0,712 1
Pearson
N° total de .
. Sig. (2
medicamentos 0,452 0,572 0,000
extremidades)
N 64 64 64 64

**A correlagdo é significativa no nivel 0,01

Ao cruzar a presenca de lesdes brancas com determinadas caracteristicas
clinicas e dados relativos a habitos de higiene oral e nivel de saude oral, foi
encontrado uma diferenga estatisticamente significativa entre a presenga de
lesdes brancas hiperqueratéticas e o relato de dificuldades a
mastigagao/degluticdo, mediante o uso do teste qui-quadrado (p=0,013), ou
seja, a parte da amostra que afirmou possuir dificuldades a
mastigacao/degluticdo terda uma maior probabilidade de possuir lesbes brancas

hiperqueratoticas na cavidade oral (Tabelas Xlll / XIV).
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Tabela XllI - Relag&o entre a presenga de lesdes brancas hiperqueratéticas e relato de

dificuldades na mastigacao/ degluticao

Relato de dificuldades na
mastigagao/ degluticao Total
Sim Nao
Contagem 21 7 28
Sim
Percentagem 75,0% 25,0% 100%
Lesdes brancas
hiperqueratoéticas
Contagem 16 20 36
Nao
Percentagem 44,4% 55,6% 100%
Contagem 37 27 64
Total
Percentagem 57,8% 42,2% 100%

Tabela XIV - Testes qui-quadrado entre a presenga de lesdes brancas hiperqueratéticas e o

relato de dificuldades na mastigacéo/ degluticao

Significancia Sig. exata | Sig. exata
Valor df
Sig. (2 lados) (2 lados) (1lado)
Qui-quadrado de
6,029 1 0,014
Pearson
Correcgao de
4,841 1 0,028
continuidade
Razao de
6,202 1 0,013
verosimillanga 0,021 0,013
Texto Exato de
Fisher
Associacgao Linear
5,935 1 0,015
por Linear
N° de Casos validos 64
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Por fim, ao analisar a relacido entre evidéncia de secura da cavidade oral e/ou
fluxo salivar reduzido e necessidade de tratamentos médico-dentarios, inferiu-
se que existe uma diferenca estatisticamente significativa entre os elementos
da amostra com e sem secura da cavidade oral, na medida em que o primeiro
grupo tera uma necessidade acrescida de tratamento médico-dentarios, com
um nivel de significancia de 0,042 com o teste de qui-quadrado (Tabelas XV
IXVI).

Tabela XV - Relacao entre evidéncia de secura da cavidade e/ou fluxo salivar reduzido e a
necessidade de tratamentos médico-dentarios

Necessidade de
tratamentos médico-
dentéarios Total
Sim Nao
Contagem 30 3 28
Sim
Evidéncia de secura da Percentagem 90,9% 9,1% 100%
cavidade oral e/ou fluxo salivar
reduzido Contagem 22 9 36
Néo
Percentagem 71,0% 29,0% 100%
Contagem 52 12 64
Total
Percentagem 81,3% 18,7% 100%
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Tabela XVI - Testes qui-quadrado entre evidéncia de secura da cavidade oral e/ou fluxo salivar
reduzido e a necessidade de tratamentos médico-dentarios

Significancia Sig. exata | Sig. exata
Valor df
Sig. (2 lados) (2 lados) (1lado)
Qui-quadrado de
4,172 1 0,041
Pearson
Correcgao de
2,966 1 0,085
continuidade
Razao de
4,313 1 0,038
verosimillanga 0,057 0,042
Texto Exato de
Fisher
Associacgao Linear
4,107 1 0,043
por Linear
N° de Casos validos 64
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5. Discussao
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A amostra em estudo era constituida por 64 idosos institucionalizados, sendo
que a maior parte dos mesmos (67,19%) eram do género feminino. Em estudos
de prevaléncia de lesbes orais realizados em idosos, nomeadamente o0s
estudos realizados por Mozafari et al, Cueto et al e Saintrain et al (2012)
(52:53.54) "2 maioria da amostra sdo também mulheres; contudo, nos estudos de
Patil et al e Souza et al ©°®, & o género masculino que constitui a maioria da

amostra.

No que diz respeito a distribuicao das faixas etarias, a opg¢ao de colocar a idade
minima para participar no estudo como 60 anos advém da definicdo da
Organizagédo das Nacgdes Unidas e da Organizacédo Mundial de Saude que, ao
realizar relatérios de indole sociodemografica, coloca os 60 anos para a idade
minima para considerar um individuo como “idoso” (56). Como tal, Souza et al

(5557) colocam os 60 anos como a idade minima para a inclusdo de

e Lei et al
individuos nos respetivos estudos. A idade média da amostra € muito préxima
do estudo de Mozafari et al ®?, cuja idade medida é 79,69 + 8,88, mas
significativamente mais elevada do que o estudo de Saintrain et al ©®, cuja

média da amostra se situa nos 67 + 6 anos.

No que concerne as habilitagbes literarias da amostra, a maioria da amostra
em estudo apresenta um nivel baixo ou nulo de estudos, na medida em que
nao ingressaram em servigos escolares ou ndo completaram o respetivo ensino
primario. O mesmo acontece na amostra de idosos do estudo de Saintrain et al
Y em que a maioria dos mesmos (51,4%) também nao possui o estudo
primario finalizado. A percentagem da amostra sem escolaridade é, contudo,
mais reduzida do que a percentagem de nao escolaridade em Portugal referida
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2017, em que dito valor se situa
nos 23,3% (59) E importante ter em consideragdo, ndo obstante, de que o INE
faz a separacao da faixa etaria do idoso a partir dos 65 anos, pelo que o valor
referido exclui pessoas entre os 60 e os 65 anos que potencialmente possam
nao possuir um nivel de escolaridade. Contudo, a populagao portuguesa idosa
demonstra, nos ultimos 20 anos, uma tendéncia de descida na taxa de n&o

escolaridade (59).
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Em relagdo a entidade primaria responsavel pelos cuidados médicos da
amostra, € natural que, na medida em que a totalidade da amostra se encontra
institucionalizada, que as instituicdes por eles responsaveis fossem a entidade
em questdo na quase totalidade. O mesmo acontece no estudo de Mozafari et
al ®? em que igualmente a totalidade da amostra do estudo de lesdes orais
era exclusivamente constituida por idosos institucionalizados. O estudo desta
caracteristica assume importancia, na medida em que Santucci e Attard €
refere a menor quantidade de estudos relativos a saude oral de idosos
institucionalizados, comparativamente ao numero de estudos em que constem
na amostra idosos que ainda vivam em comunidade, com a justificagdo de que
0s primeiros sdo mais frageis em termos de saude e menos colaborantes. Com
efeito, foi constatada uma baixa colaboracdo de uma porgao significativa da
amostra em estudo, ao realizar o inquérito e inspeg¢ao intra-oral. Além disso,

%067 enaltecem o baixo nivel de

Santucci e Attard, assim como Karki et al {
saude oral da populagdo idosa institucionalizada. No entanto, estudos
realizados em territério europeu, tal como o estudo realizado por Samson et al
©2) demonstram que a populagao idosa, e em concreto a institucionalizada,
apresentam um estado de saude oral superior comparativamente as ultimas

décadas, o que € um sinal positivo em relacdo a saude oral comunitaria.

Relativamente as patologias apresentadas pela amostra, as patologias mais
prevalentes foram a hipertensao arterial (64,06%), doengas do foro reumatico
(59,38%) e depresséao (57,81%). A percentagem de hipertensdo da amostra é
inferior a taxa de hipertensao nos idosos portugueses, que se encontra entre os
70-75%, segundo estudo da Diregdo Geral de Satide (DGS) ©?.

Em relacdo ao conjunto de doencas reumaticas, a DGS ¥ colocou a taxa de
doengas reumaticas em Portugal entre 20 e 30%, embora a instituicdo
reconheca a falta de estudos de prevaléncia nesse sentido, mas realce o grau

de incapacidade que é possivel de advir desta categoria de patologias.

Por fim, a DGS ©® reconhece a patologia depressiva como o maior contribuinte
para a incapacidade para a atividade produtiva, com uma prevaléncia em

Portugal nos 7,5%, contudo este valor é aplicado a todas as faixas etarias.
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Em relacdo a toma de medicagdo, é notdria a presenga generalizada de
polimedicacdo na amostra em causa, sendo que 76,56% (n=49) tomam 5 ou
mais medicamentos diariamente. Este fendmeno vai de encontro ao estudo de
Soares et al ©®, cuja revisdo sistematica realizada no mesmo corrobora a
necessidade de reduzir a prevaléncia de prescrigdo de medicamentos

potencialmente inapropriados na populagéo idosa.

Contudo, a analise de correlagdo de Pearson entre o numero total de
patologias da amostra e o numero total de medicamentos tomados diariamente
apresentou uma relagao forte entre estas variaveis (p=0,712). Dita correlagao
pode indiciar no sentido de uma correta vigilancia e acompanhamento das
instituicbes no que concerne a saude geral dos respetivos utentes. No entanto,
o estado de saude oral e a presenca de lesbes orais brancas na amostra indica
que o mesmo fendmeno nao é necessariamente extrapolado para os cuidados
de saude oral, uma vez que uma porgao consideravel da amostra apresenta

um nivel mau ou insuficiente de saude oral.

Ao questionar a amostra sobre a pratica regular de atividade fisica, apenas
28,12% (n=18) referiu ter atividade fisica regular. Torna-se necessario analisar
esta variavel, tal como Andrade ef al ©7) referem no seu estudo, ao comprovar
que fatores associados a fragilidade fisica, nomeadamente a perda de peso,
lentiddo, exaustdo, fraqueza e baixo nivel de atividade fisica estao
significativamente ligados ao nivel de saude oral (e consequente necessidade

de tratamentos médico-dentarios).

Em relacédo a habitos tabagicos e alcodlicos, a amostra em estudo apresentou
uma taxa reduzida dos mesmos, sendo que apenas um elemento da amostra
fumava no momento da recolha de dados (n=1) e 50 pessoas tinham habitos
alcodlicos (e apenas uma das mesmas o fazia de forma excessiva). Apesar da
consequentemente inexisténcia de lesdes brancas em que habitos tabagicos e
alcodlicos sejam o fator etiolégico e/ou predisponente, deve-se ter em especial
consideragcao o efeito preponderante que estes habitos tém no surgimento e
progressao de lesbes potencialmente malignas, como leucoplasia, tal como

Abidullah et al ® referem.
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Passando para o campo dos habitos de higiene oral, a amostra em estudo
tinha uma percentagem de 75% (n=48) de pessoas que relatam ter habitos de
higiene oral pelo menos uma vez por dia, e 39,06% (n=25) que o fazem duas
ou mais vezes por dia. Estes valores sao superiores a taxa do estudo de
Nazliel et al ®®, em que 53,9% da amostra de idosos escova os dentes pelo
menos uma vez por dia e 16,3% duas ou mais vezes por dia. Ja no caso do
estudo de Stromberg et al ©®® a percentagem ¢é inferior a idosos com
necessidade moderada de cuidados de suporte (77,7%), mas superior quando
a necessidade de cuidados ¢é substancial (59,6%). Este fator assume

importancia ao observar estudos como o de Tarquinio et al (70)

, que refere a
associagao entre habitos de higiene oral e a presenca de lesdes mucosas

orais.

Em relacdo a visita ao médico dentista no ultimo ano, a percentagem da
amostra que referiu visitas ao mesmo nos ultimos 12 meses situou-se nos
28,12% (n=18), o que & um valor superior ao do estudo de Nazliel et al ®®, em
que a taxa esteve nos 18%. O motivo para perguntar o motivo para a nao visita

regular (quando assim foi o caso) derivou do artigo de Razak et al "

que
compilou os diferentes motivos para tal fendmeno, no qual constam fatores
associados a saude geral, socio-demograficos, logisticos e/ou associados a
transportes e fatores subjetivos e comportamentais. Tal como foi
suprarreferido, a grande maioria das pessoas no estudo alegou falta de
necessidade, contudo, a inspecéo intra-oral de uma parcela significativa destes
elementos da amostra indicou precisamente o contrario, com a presencga nao
s6 de lesbes orais brancas, mas também com alta necessidade de tratamentos
médico-dentarios. Como tal, €& essencial uma reeducacdo dos idosos
institucionalizados, por forma a compreenderem sinais 6bvios de patologia oral

e procurarem servigos de Medicina Dentaria quando necessario.

O estudo de dificuldades da amostra na mastigacao e deglutigdo, situada nos
57,81% (n=37) foi importante, na medida em que auxilia na determinagdo do
nivel de saude oral da amostra e pode dar informagdes sobre a presenca de
lesdes orais brancas, quando as mesmas contribuem para a reducdo do bem-

estar oral do idoso, assim como a presencga de dor nas areas lesionadas.
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Da amostra em estudo, 70,31% (n=45) referem ter sensacéo de secura oral, ou
um fluxo salivar reduzido. Estes valores sdo superiores aos valores do estudo
de Mozafari et al @, cujo valor se situa em 38% em idosos institucionalizados,

e de Islas-Granillo et al "

, que se situa nos 68,3%. A relevancia do estudo da
prevaléncia da secura oral e um fluxo oral reduzido reside nas implicagdes que
a mesma tem na cavidade oral, sendo que os fatores anteriores sé&o
preponderantes ao surgimento de um quadro clinico de xerostomia. O mesmo
autor aponta a maior predisposicao a caries, doenga periodontal, gengivite,
mas também ulceracdo das mucosas orais, mucosites, queilite angular,
candidiase oral e dificuldades no uso de proteses (71); todas estas condi¢des

que poderéo influenciar negativamente a qualidade de vida no idoso.

Os resultados deste estudo mostram um total de 37 pessoas (57,81%) que
usavam proteses. Este valor deve ser tido em consideragdo, ao observar
estudos europeus como o de Minic et al ?, em que 67% da populacéo idosa

estudada com lesbes orais, possuia proteses dentarias.

Das pessoas que usavam proteses no estudo 22 pessoas (59,45%) que
referiam desconforto ou dores ao usar as proteses, e 10 que referiam
dificuldades a alimentar-se com a protese. O estudo destas caracteristicas é

importante, uma vez que, segundo Minic et al ("®

, patologias como estomatite
protética e candadiase pseudomembranosa eram relativamente prevalentes na
amostra em estudo. Estas patologias, segundo as obras de Laskaris e Neville
(1,24), podem resultar precisamente em quadros de desconforto e dor a usar

as proteses, assim como dificuldades acrescidas na mastigacao.

O estudo realizado mostra que 32,43% (n=12) dos portadores de proteses
nunca realizavam o descanso noturno das préteses. Estes valores sao
inferiores ao estudo de Thilakumara et al ™, em que 55% da amostra dormia
com as mesmas. Contudo, ndo deixa de um valor preocupante, considerando

) demonstram uma

que o mesmo estudo (73), assim como o estudo de Sadig
relagao estatisticamente significativa entre o uso noturno de préteses dentarias

e 0 aparecimento de patologias orais como estomatite protética.

No que diz respeito ao tempo de uso de proteses dos portadores da amostra

em estudo, 67,6% (n=25) usava préteses por um periodo superior a 10 anos. E
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possivel inferir que o tempo de uso médio sera igual ou superior ao tempo de
uso da amostra do estudo de Da Silva et al ™), em que 61,6% usava proteses
por um periodo igual ou superior a apenas 5 anos. O mesmo autor realca a
relagao entre o tempo de uso de proteses dentarias e a prevaléncia de lesdes

como estomatite protética (75).

Em relagdo a inspegao intra-oral da amostra, um dado preocupante ao realizar
o estudo do indice CPOD foi o numero de dentes perdidos da amostra, cuja
meédia se situa nos 24,84 + 8,342, além de 25 dos idosos (39,06%) serem
edéntulos totais. No entanto, esta percentagem & ligeiramente inferior a
estudos realizados em territrio europeu, como o estudo de Cocco et al"®, que
foi, a semelhante deste estudo, realizado numa amostra de idosos

institucionalizados, e cuja percentagem de edéntulos se situava nos 42,10%.

O valor de edentulismo total € igualmente inferior ao estudo de Samson et al
©2) realizado nas mesmas circunstancias que o estudo anteriormente referido,
e em que o valor se situa acima dos 40% no ano de 2004. Contudo, este
mesmo estudo realga uma grande diminuicdo nesta taxa, sendo que, na
primeira recolha de dados deste mesmo estudo, em 1998, a percentagem de
idosos institucionalizados com edentulismo total era francamente superior,
acima dos 70% (62).

No entanto, os valores de edentulismo total no estudo realizado sao
significativamente inferiores aos do estudo de Gil-Montoya et al ®®, em que
globalmente a percentagem de edentulismo estava nos 27,5%. Contudo, deve-
se ter em consideracido que, apresar de realizado em idosos, nem todos eram
institucionalizados, o que pode influenciar a comparacdo dos valores em
questao. Nao obstante, os valores encontrados demonstram que é necessario
um acompanhamento da comunidade idosa em geral, por forma a manter o

maior numero de pecas dentarias possivel por um maior periodo de tempo.

A importancia do estudo do nivel de edentulismo reside na predisposicdo da
mesma ao desenvolvimento de lesbes brancas como a queratose friccional.
Neville ®* refere na sua obra que a mesma resulta da irritacdo mecanica
advinda da fungdo mastigatéria (em que os alimentos friccionam com os

rebordos alveolares da mucosa) ou trauma mecanico (no caso de portadores
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de proteses). A lesdo € geralmente reversivel apés a remogao do trauma, a
semelhanga de outras lesdes brancas com etiologia semelhante, tais como a
linea alba e lesbes de mordida crénica (2,24) No entanto, 0 mesmo autor ndo
acarreta um risco de malignizagdo no que a este tipo de lesao diz respeito (24).
De qualquer maneira, a semelhanca da superficie queratética com uma
verdadeira lesdo leucoplasica (24) implica que estas lesbes devam ser

| 2 apontou esta les&o,

acompanhadas e tratadas corretamente. Van der Waa
entre outras (Tabela XVII), como lesbes brancas com possibilidade de
mimetizarem caracteristicas clinicas de leucoplasia, assim como os principais

meios de diagndstico (e consequentemente diferenciagéo).

Tabela XVII - Lesdes orais brancas que podem mimetizar caracteristicas clinicas de

leucoplasia

Lesao Principais meios de diagnéstico

Primariamente les&o plana, e que da tom

esbranquicado a mucosa de uma porgao

edéntula da crista alveolar; pode conter
queratose friccional

Queratose da crista alveolar

Historia de aplicacéo local prolongada de
Queimadura por aspirina aspirina (paracetamol apresenta efeitos
semelhantes)

Aspeto clinico (pseudomembranas,

Candidiase pseudomembranosa s
frequentemente com padréo simétrico)

Considerar possivel associagdo com lesédo

Candidiase hiperplasica .
leucoplasica

Associagcado com doengas da pele e unhas;

Doencgas de Darier-White histopatologia tipica

Desaparecimento da lesao 4-8 semanas apds

Queratose friccional ~ , L .
cessacao do estimulo de irritacdo mecanica

Primariamente diagndstico clinico, padrao

Lingua geografica variavel no tempo

Associados a sopradores de vidro;
LesOes associadas a sopradores de vidro desaparecimento algumas semanas apos
cessagao do estimulo

Aspeto clinico (localizagao bilateral nos bordos
Leucoplasia pilosa da lingua); histopatologia (incluindo Virus de
Epstein-Barr)

Desaparecimento da lesao 4-8 semanas apos
Lesao causada por restauragcado dentaria substituicdo de restauragéo (sobretudo
amalgama)

Diagnéstico clinico (incluindo padrao simétrico)

Leucoedema de aspeto “veil-like” da mucosa jugal
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Lesao Principais meios de diagnéstico

Diagndstico clinico (incluindo padréo
Liquen plano (reticular e eritematoso) simétrico); histopatologia n4o é suficiente para
diagndstico por si s6

Aspeto clinico (localizada em linha com plano

Linea alba oclusal na mucosa jugal; quase sempre
bilateral)
Lesdo de mordisqueio Historial de habitos de mordida; aspeto clinico

Primariamente diagnéstico clinico (incluindo
padrao simétrico); quase sempre envolvimento

Lapus eritematoso - e -
cutaneo; histopatologia ndo comprova

diagndstico
Papiloma e lesbes associadas Aspeto clinico; histéria média; Bidpsia
Skin graft Historial de cirurgia associada

Aspeto clinico; desaparecimento da lesédo

Lesdes associadas a habitos tabagicos apos cessacio do habito apos 4-8 semanas

Sifilis secundaria Aspeto clinico; serologia para paludismo

Hiperplasia e carcinoma verrucosos Primariamente histopatologia

Historia familiar; aspeto clinico

Nevo branco esponjoso (frequentemente padrao simétrico)

O estudo realizado avaliou também a presenga de placa dentaria segundo o
indice de Silness & Loe. Dos idosos avaliados, 36 (56,25%) tinham um indice
superior a 2, o que implica a presencga de placa que pode ser observada a olho
nu. O estudo realizado por Petelin et al "), em territorio europeu e em idosos
institucionalizados revela uma percentagem de placa dentaria visivel a olho nu
na ordem dos 69,5%. Apesar de animadores comparativamente a outros
estudos, a elevada taxa de placa na amostra em estudo € preocupante, uma
vez que a presenca de placa dentaria € um dos fatores etioldgicos principais
para o inicio e progressao de doenga periodontal, e consequente predisposi¢cao
acrescida a perda dentaria. Como tal, a populacdo idosa institucionalizada
devera receber uma melhor educagdo no que a habitos de escovagem diz

respeito, por forma a contornar e baixar estes valores.

Segue-se agora a discussao dos resultados propriamente relacionados com a
prevaléncia de lesdes brancas na populagdo idosa institucionalizada. A
avaliagao realizada nesta amostra constatou que 52 pessoas (81,25%) da
amostra teriam pelo menos uma lesao branca, sendo que, ao excluir alteragdes
de desenvolvimento como leucoedema e gréanulos de Fordyce, este valor
passava para 38 pessoas (59,37%). Apesar de ndo terem sido encontrados
estudos especificos relativamente a lesdes orais brancas na populacao idosa

institucionalizada, é possivel retirar alguns dados interessantes de estudos cuja
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amostra é semelhante, mas que abordem todas as lesdes mucosas orais.
Posto isto, o valor presente para lesdes brancas nesta amostra é
consideravelmente inferior aos do estudo de Mozafari et al ©*?, em que mais do
que 90% dos idosos institucionalizados avaliados teriam pelo menos uma lesao
oral. No estudo de Cueto et al ®, este valor ficou nos 67,5%, contudo néo
foram registadas alteragbes de desenvolvimento neste estudo. O estudo de
Mujica et al (34 apresentou uma prevaléncia de lesdes orais inferior a do estudo
realizado (sem considerar alteragdes de desenvolvimento), com 57% da

amostra de idosos estudados.

Em relacéo a percentagem de 81,25% da amostra com pelo menos uma lesao
branca, este valor pode ser inicialmente justificado pelo diagnéstico
relativamente prevalente de alteragdes de desenvolvimento, tais como
leucoedema e granulos de Fordyce. Estas condi¢oes foram encontradas em 33
(51,56%) idosos, o que pode em parte justificar a elevada prevaléncia de
lesdes como um todo. Ambas as condicdes se tratam de alteracbes anatdomicas
normais na populagéo. O leucoedema € prevalente sobretudo, na mucosa jugal
(a principal localizagdo da mesma no estudo) e apresenta-se sobre a forma de
um padréo reticulado de tom branco-acinzentado, que desaparece ao estirar a
mucosa (1,24). Ja os granulos de Fordyce tratam-se de glandulas sebaceas
ectdpicas que frequentemente se encontram no labio superior (a localizagéo
mais encontrada no estudo), mas também nas comissuras labiais e mucosas
jugais, sob a forma de pequenas papulas brancas ou brancas-amareladas
(1,24). Ambas as condigdes sao assintomaticas e ndo necessitam de

tratamento.

Apesar da maior parte da amostra estudada que possuia estas condicdes nao
ter a ideia de que possuiam estas condicdes, devem ser educados sobre a
presenca das mesmas e de que se trata apenas de uma alteragéo da norma da
cavidade oral.

No que diz respeito a lesbes brancas traumaticas, a amostra estudada possuia
16 pessoas (25%) com este tipo de lesbes. Um dos exemplos deste tipo de
lesdes ¢ a Ulcera traumatica. Os estudos de Mujica et al ®*, Mozafari et al ? e
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Cueto et al ®® marcam percentagens desta lesdo em 3%, 54% e 21,4%,

respetivamente.

Esta lesdo pode advir de eventos como mordida acidental durante a
alimentacado, trauma protético, assim como estimulos elétricos, térmicos ou
quimicos. Sao frequentes na lingua, labios e mucosa jugal, uma vez que sao as
areas mais propensao a lesdao pelos elementos dentarios (24). As lesbes
individuais apresentam-se como areas eritematosas em volta de uma
membrana central, de cor branco-amarelada e destacavel, dolorosa ao toque.
E possivel a formacdo de uma margem branca e hiperqueratética (24). O
tratamento desta lesdo consiste na eliminagdo do estimulo traumatico, como
tratamento dos dentes que traumatizam a mucosa afetada (24). Considerando
os valores de lesbes brancas traumaticas da amostra, assim como as taxas de
dificuldades na mastigacao e dores na cavidade oral, realga-se a importancia
de ensinar aos idosos institucionalizados sobre as implicagbes destes

sintomas, por forma a tratar os agentes etioldgicos que provocam estas lesdes.

O estudo realizado constatou também que 28 pessoas (43,75%) da amostra
possuiam lesdes hiperqueratdticas. S&o varias as lesdes que podem
apresentar este tipo de caracteristicas, tais como queratoses friccionais e/ou da
crista alveolar (24), queratose ou queilite actinica (26) ou lesdes leucoplasicas
(9), e como tal, o Médico Dentista devera estar preparado para a correta
observagédo destas lesbes, de maneira a que os pacientes (e em particular
neste estudo, idosos institucionalizados) sejam encaminhados para
departamentos capazes de realizar testes de diagndstico que permitam um

despiste de lesbes potencialmente malignas.

No que concerne a localizagdo anatomica das lesdes brancas estudadas, os
locais com a maior presenga de lesdes orais brancas foram as mucosas jugais
(45,31% e 34,38% para as jugais direita e esquerda, respetivamente) e a zona
gengival (29,69%). Estes valores s&o superiores aos estudos de Saintrain et al
9 em que o palato duro era a localizacdo com maior prevaléncia de lesdes
(67,3%), seguida da zona gengival (14,8%) e as mucosas jugais (9,9%). No
estudo de Souza et al ®®, o palato duro € de novo a localizagdo anatomica
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mais prevalente (23,6%), mas a jugal é a segunda localizagdo mais prevalente

(15,6%) e o labio fica em terceiro lugar (14,7%).

A disparidade destes valores pode ser justificada pelo facto de os estudos
anteriormente referidos estudarem todas as lesbes mucosas orais, ndo sé as
brancas. Além disso, estes estudos nao registam alteragcbes de
desenvolvimento. Como tal, sdo previsiveis as diferengcas nas prevaléncias nas

lesdes brancas, no que diz respeito a localizacdo anatémica.

Os valores de evidéncia de secura oral e/ou fluxo salivar reduzido registados
no estudo, em que 33 pessoas (51,6%) apresentavam evidéncias da mesma

I ®2 que se situa nos 38%. O

sdo superiores aos do estudo de Mozafari et a
valor registado no estudo € preocupante, na medida em que a presencga dos
fatores anteriores, e associados a um quadro de xerostomia, segundo Foglio-
Bonda et al *?, aumenta a propensao a caries dentarias, infecbes e doenga

periodontal.

Usando esta ultima informagdo, justifica-se a relagdo estatisticamente
significativa entre a evidéncia de secura oral e/ou fluxo salivar reduzido e a
necessidade de tratamentos médico-dentarios observada neste estudo (p=
0,042). Posto isto, a parte da amostra com quadros de secura oral devem ser
educados no sentido de se auto-diagnosticarem ao darem pela presenga de
secura ou ardor na cavidade oral, e serem capazes de aumentar o consumo de
agua diario, por forma a atenuar a sintomatologia da qual sofrem. Além disso,
0s responsaveis das instituicoes devem também orientar os utentes nesse
mesmo sentido, assim como ter em consideragao a possibilidade de alguns dos
medicamentos administrados aos idosos terem, entre os seus efeitos adversos,

a reducao do fluxo salivar.

Ao estudar relagbes entre o numero de lesdes brancas e os varios fatores em
estudo, nao foi observada uma diferenga estatisticamente significativa entre o
numero de lesdes brancas e o género, assim com a faixa etaria. O mesmo
pode ser explicado pela agregacéo de todas as lesdes brancas na contagem, e
como tal, existem lesdes mais prevalentes no género masculino, e outras mais
prevalentes no género feminino. O mesmo acontece para as faixas etarias, em

que o nivel de incapacidade advinda de uma maior idade podera aumentar a
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propensao a um numero limitado de lesdes brancas. Além disso, a disparidade
de percentagem entre os géneros e as faixas etarias podera justificar a nédo

presencas de relagcao entre as variaveis em questao.

Uma das variaveis que mostrou uma diferenga estatistica significativa (com o
teste ANOVA) com o numero total de lesdes brancas foi o nivel de habilitagdes
literarias, em que p=0,040, tendo-se observado uma maior prevaléncia de
lesGes brancas em idosos sem um nivel de escolaridade, e ainda mais alta
quando os mesmos eram também analfabetos. Varias interpretagcdes podem
ser feitas desta relacdo. Primeiramente, ndo ter um nivel de escolaridade
podera implicar numa situagado laboral com menor rendimento, pelo que os
meios para realizar tratamentos meédico-dentarios e/ou diagnosticar lesdes
orais € reduzido. Além disso, pode ser proposto que a ndo posse de um nivel
de escolaridade nao incute nos elementos da amostra sem escolaridade um
sentido de cuidado da saude geral e oral tdo grande como naqueles que, em
maior ou menor grau, ingressaram em servicos escolares. Sendo assim, as
instituicdes de apoio a idosos devem estar cientes desta relagdo e dar um
maior apoio aos utentes sem um nivel de escolaridade e orienta-los no sentido
de melhorarem o seu nivel de saude oral e acompanhamento de lesdes orais,

quando assim for o caso.

Além disso, ao realizar o teste de chi-quadrado, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre a presenga de lesdes brancas
hiperqueratoticas e o relato de dificuldades na mastigacdo/degluticao
(p=0,013). Esta relacdo pode ser justificada, em parte, pela perda de pecas
dentarias generalizada da amostra em estudo. Este fendbmeno resulta num
quadro de friccdo cronica de alimentos com as cristas alveolares, onde antes
estariam os dentes, resultando na criacdo de areas hiperqueratéticas, com
maior ou menor grau de extensao na mucosa gengival. Além disso, a hipotese
de proteses desadaptadas e/ou desconfortaveis também podera ter efeitos

semelhantes na mucosa.

A relagao estatisticamente significativa entre o nivel de higiene das proteses e
o nivel de higiene oral, em que o coeficiente de Pearson era de 0,899,

demonstra que os portadores de préteses tém a mesma atencgéo a higienizagao
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das préteses do que a higienizagado da cavidade oral, ou seja, quanto maior o
nivel de higiene oral, maior sera o nivel de higiene das préteses, quando for o

caso.

Por fim, a correlagdo entre o numero total de patologias € o numero de
medicamentos tomados diariamente pela amostra demonstra o cuidado das
instituicdes em vigiar a saude geral dos seus utentes. No entanto, devem ser

feitos esforgos para contornar alguns quadros de saude oral menos favoraveis.

5.1 Limitagoes do estudo

As limitacbes do estudo podem ser apontadas em varias vertentes. Em
primeiro lugar, a determinagcdo das lesdes brancas observadas durante o
estudo nao tiveram um diagndstico definitivo, e, embora tenham sido registadas
hipéteses de diagndstico para as lesdes encontradas, assim como as
caracteristicas clinicas e localizacdo das mesmas, € apenas legitimo um
diagnodstico definitivo da lesdo apos a realizagdo de um estudo histopatoldgico
da mesma e o estudo aprofundado das caracteristicas da amostra em estudo

para a maioria das lesdes orais brancas.

Exemplos da importancia de ir para la da inspecao clinica para determinagao

de lesbes orais brancas envolve o estudo de Lopes et al (78)

, que refere a
possibilidade da leucoplasia oral proliferativa, uma forma de leucoplasia rara,
nao associada a habitos tabagicos e alcodlicos e com elevado grau de
malignizagado, poder mimetizar lesdes associadas a reagdes liquenoides ou
liquen plano oral, e o diagndstico diferencial poder ser feito apenas mediante

bidpsia e estudo histopatoldgico.

Outra limitacdo do estudo reside no observador da amostra. O individuo em
questao trata-se de um aluno do 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, que, apesar de calibrado a maior das suas potencialidades mediante
o ensino da Medicina Oral na ICS-UCP e o estudo aprofundado de manuais de
Patologia Oral (1,24), assim como orientacdo do respetivo orientador e co-
orientador, tem uma experiéncia naturalmente limitada no que diz respeito a

diagnodstico de lesdes orais (e especificamente lesdes brancas). Mesmo que a
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experiéncia limitada do observador se deva exclusivamente apenas ao
reduzido periodo de tempo que o aluno desenvolve atividade clinica na Clinica
Universitaria do ICS-UCP, seria ideal o observador ter consigo uma maior
exposicao a casos especificos, em ambiente clinico. Esta medida teria o
objetivo de colmatar o viés da falta de experiéncia clinica, e como tal, limitar ao
maximo a possibilidade de ndo diagndstico de lesdes orais brancas pertinentes
ao estudo, assim como registo de caracteristicas clinicas que né&o
correspondam a realidade do caso. E importante enaltecer que, sempre que o
observador teve duvidas na avaliagdo das caracteristicas clinicas de alguma
lesdo, foi dado o parecer dos orientadores em relagdo ao diagnostico das

mesmas, mediante a descrigéo feita na observagao clinica e registo fotografico.

Ja foi referida a importancia do observador ter acesso a um ambiente clinico
para observacao de casos. Outro motivo para tal consiste no acesso a material
clinico mais adequado para uma correta observacdo de lesbes orais. Foi
referido na metodologia do estudo que o observador se servia de luvas de
latex, mascara, espatulas de madeiras, espelho intra-orais (quando o acesso
ao mesmos era possivel) e uma lanterna de luz branca de 100 watts de
poténcia. Além disso, os participantes de estudo encontravam-se sentados
numa cadeira de bragos, ou, nas pessoas que nao o podiam fazer por
mobilidade limitada, nas cadeiras onde se encontravam sentadas de momento,
ou cadeira de rodas. Este conjunto de fatores podera ter influéncia na correta
observacao da cavidade oral dos elementos da amostra, na medida em que o
alcance de posicionamento do idoso é severamente limitada. Além disso, a
falta de uso de espelhos nos casos em que o0 acesso ao mesmo nao foi
possivel também reduz o alcance de observacido. Contudo, a forte intensidade
da luz da lanterna, assim como uma colaboragdo boa da maior parte da

amostra contribuiu para a atenuagao desta limitagao.

Contudo, nem sempre foi o caso. Uma parte significativa da amostra
apresentou limitacdes elevadas ao responder as questbes apresentadas,
sobretudo no que concernia as patologias e grupos medicamentosos que lhes
eram administrados. Além disso, alguns elementos da amostra tinham
dificuldade a obedecer as instru¢cdes dadas pelo observador, no momento da

inspecao intra-oral. Neste aspeto, o auxilio dos responsaveis pelas instituicdes
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tiveram um papel preponderante, na medida em que ajudaram a completar as
informagdes que os utentes ndo conseguiram responder, assim como instruir
os idosos examinados em cumprir os requisitos necessarios as melhores

condi¢des de observagao possivel.

E importante realcar igualmente que a amostra estudada ndo tinha habitos
tabagicos em quase toda a sua totalidade. Apenas um dos idosos avaliados
tinha habitos tabagicos no momento da recolha de dados, e s6 uma parte
reduzida dos restantes os teria tido no passado. Considerando a influéncia
preponderante destes habitos no desenvolvimento de determinadas lesdes
orais brancas, e em particular de LPM’s brancas como a leucoplasia oral,
estudos futuros devem ser orientados no sentido de estudar populacées que
possuam estes habitos. Contudo, deve ser dado o mérito as instituicdes pelo

esforco a eliminar os habitos tabagicos nos seus utentes.

Outra limitacdo do estudo reside na constituicdo do questionario. Apesar do
questionario possuir diversas caracteristicas relativas ao estado de saude geral
e oral, nomeadamente no que diz respeito ao sentido de qualidade de vida em
funcdo da saude oral. Neste sentido, o “Geriatric Oral Health Assessment
Index” (GOHAI) seria um instrumento cuja adicdo colmataria esta limitacdo. Na
tradugao portuguesa do questionario (79), constam questées que abordam as
limitagdes na alimentacdo e desconforto dos participantes, contudo questdes
como o a-vontade social e preocupagao com a sua saude oral foram colocadas
de lado. Estas perguntas devem ser adicionadas em estudos posteriores ao

estudar a saude oral na populagao idosa.

Por fim, ao realizar a revisdo bibliografica e a comparagcao de estudos na
discussao, nao foram encontrados estudos especificos para a prevaléncia de
lesbes orais brancas em idosos institucionalizados, sendo que estudos eram
feitos agregando todas as lesbes mucosas orais, ou mais raramente, a
populacdo em estudo em artigos sobre prevaléncia de lesdes brancas nao
correspondia a que é aqui estudada. Posto isto, a comunidade cientifica deve
ter em consideracdo a importancia do seguimento destas lesdes e produzir

mais estudos a elas referentes.
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Em seguimento a este estudo, varios fatores devem ser considerados. Devem
ser estabelecidos protocolos com as instituicdes de apoio a idosos, para que
seja feito o encaminhamento dos utentes das instituigbes para a Clinica
Universitaria, para que haja um correto ambiente clinico para a observacao de
lesdes, ndo sO pela presenga de uma cadeira de dentista que permita a
observagédo da cavidade oral dos elementos da amostra por varios angulos,
mas também pelo acesso a material clinico mais adequado. Além disso, o
modus operandi de inspecao intra-oral deve ser modificado de maneira a que o
observador possa ser apoiado e corretamente orientado no registo das

caracteristicas clinicas das lesdes orais encontradas.

Olhando para o futuro, outra vertente a estudar, no que a observacao de lesdes
orais diz respeito, podera incidir sobre lesdes orais vermelhas. Como referido
nos resultados, a maior parte dos elementos da amostra que possuiam
préteses nao faziam o descanso noturno das mesmas, assim como referiam
desconforto e/ou dificuldades na mastigacdo e periodos de uso de préteses

bastante longos.

Como tal, é previsivel que, apesar de nao especificadas nos resultados do
estudo, tenham sido encontrados diversos quadros de estomatite protética,
com diferentes niveis de severidade e caracteristicas clinicas. Estudos
enaltecem esta mesma relagdo, além de apresentarem e estudarem uma
panoplia de lesdes vermelhas, que, tal como as lesdes orais brancas, exibem
fatores etiologicos e predisponentes, quadros clinicos, diagndsticos e
prognosticos dispares. Estudos futuros devem ser realizados por forma a
oferecer a comunidade de Medicina Dentaria (e em especifico, da Medicina
Oral), um melhor panorama do quadro clinico da populagdo idosa

institucionalizada.
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A populacéo idosa institucionalizada estudada apresenta, na sua generalidade,
um numero elevado de patologias sistémicas e exibe um quadro de
polimedicacdo, o que ira refletir um elevado nivel de morbilidade e

incapacidade em varias vertentes.

Apesar de mais reduzidos do que alguns estudos da literatura, os valores de
CPOD (sobretudo de dentes perdidos) e do indice de placa de Silness & Lée
observados na amostra sao francamente elevados para um pais com o nivel de
desenvolvimento como o de Portugal. Como tal, devem ser implementados
protocolos para o acompanhamento do nivel de higiene oral desta populagéao,
considerando as dificuldades acrescidas da mesma na manutencdo da sua

saude oral.

A amostra estudada apresentou uma alta prevaléncia de lesdes brancas, sendo
que uma boa parte se tratavam apenas de alteragdes de desenvolvimento; no
entanto, a maioria das lesbes brancas encontradas apresentavam
caracteristicas associadas a um mau nivel de saude e higiene oral, desajuste e
trauma protético. Estas ultimas devem ser apontadas aos idosos e aos
responsaveis das respetivas instituicbes, para que as mesmas possam ser

encaminhadas e devidamente diagnosticadas e tratadas.

Inferiu-se que o numero total de lesbes brancas estava significativamente
associado ao nivel de habilitagdes literarias da amostra estudada, assim como
uma relagao entre a presenca de lesdes brancas hiperqueratéticas e o relato
de dificuldades na mastigagéo/ degluticdo. Como tal, os idosos com um menor
nivel de estudos (ou sem estudos) devem receber um maior acompanhamento

no que a prevengao de lesdes orais brancas diz respeito.

Apesar de, até ao momento de entrega desta dissertagédo, ainda nao ter sido
conseguido o encaminhamento de idosos para a Clinica Universitaria do ICS-
UCP devido a presengca de lesdes orais brancas (embora tenha sido
conseguido o encaminhamento, noutras vertentes da Medicina Dentaria e da
Medicina Oral, num numero reduzido de casos), é essencial criar protocolos
com as instituicbes de cuidados geriatricos, por maneira a que seja feito o
seguimento do nivel de saude oral e lesdes orais, e consequentemente elevar

a qualidade de vida da populagao idosa institucionalizada.
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8.1 Anexo 1 — Carta as instituicées para autorizagao de recolha
de dados para estudo
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Exmo(a) Sr(a). Diretor(a) da institui¢cao

Eu, Pedro Almeida da Conceicado, aluno do 5° Ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria do Instituto de Ciéncias de Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa — Centro Regional de Viseu, pretendo realizar um estudo de
investigacdo no ambito da obtencdo do titulo de Mestre, com o titulo
“‘Prevaléncia e caracterizacdo de lesdes orais brancas na populacado
institucionalizada”. Os objetivos deste mesmo estudo passam por proceder a
determinagcao da prevaléncia e caracterizagdo de lesbes orais brancas na

populacgao institucionalizada, além de fazer a promocao da saude oral.

Como tal, solicitamos, na sua qualidade de diretor desta instituicdo, a sua
autorizacao para a recolha de dados na populagao geriatrica deste espaco, por
via, primeiramente de um questionario com perguntas relativas a identificacao,
nivel de saude geral e oral e habitos de higiene oral, e de seguida por uma
inspecao intra-oral aos participantes, onde, além da determinacédo do nivel de
saude oral, sera investigada por maior pormenor a presenca de lesdes orais
brancas. No caso de estar interessado/a em participar no estudo, sera

assinado o consentimento informado que segue em anexo.

Estara garantido o anonimato de todos os participantes deste estudo, sendo
que as informagbes recolhidas serdao apenas usadas para tratamento
estatistico e, em casos relevantes, o recurso a registo fotografico das lesdes

identificadas.
Agradecemos, desde ja, a sua disponibilidade e colaboracéo neste projeto.

Atenciosamente,

O aluno responsavel pelo projeto
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Pedro Almeida da Conceigao

O orientador responsavel

Professor Doutor André Correia

O co-orientador responsavel

Prof. Dr. Tinoco Lopes

Viseu, de de 2018
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8.2 Anexo 2 — Consentimento informado e questionario feito
aos idosos das instituicoes visitadas
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Prevaléncia e caracterizacao de lesées orais brancas na populagao idosa
institucionalizada.
CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado

Fui informado, pelo investigador/clinico responsavel, de que o estudo de
investigagcao acima mencionado se destina a avaliar a minha saude geral e oral
e o impacto na minha qualidade de vida. Sera realizado um questionario para
avaliacdo de aspectos da minha vida, nomeadamente: pessoais,
fisicos/mentais, orais e sociais. Também sera efectuada uma observacédo da
cavidade oral para avaliagdo do meu estado de saude oral.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos participantes
neste estudo sao confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualgquer momento a
participacédo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacao por este facto.
Compreendi a informacéo que me foi dada, tive oportunidade de fazer questées
e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico,

garantindo o total anonimato dos dados recolhidos.

Nome do participante no estudo.

Assinatura: .Data: / /

Nome do investigador responsavel.

Assinatura: .Data: / /
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Ly CATOLICA

- INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Prevaléncia e caracterizagao de lesées orais brancas na populagao

institucionalizada.

No ambito da elaboracdo de uma Dissertacdo de Mestrado em Medicina
Dentaria, no Instituto de Ciéncias de Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa — Centro Regional de Viseu, o aluno Pedro Almeida da Conceicao
pretende proceder a determinagao da prevaléncia e caracterizacdo de lesdes
orais brancas na populacao institucionalizada, além de fazer a promogao da
saude oral.

Como tal, solicitamos a sua colaboragao para o preenchimento do questionario
que se segue, assim como a realizagédo de algumas medigdes e avaliagbes. O
questionario deve ser preenchido individualmente. As respostas sao
confidenciais, sendo que soO servirdo para tratamento estatistico, pelo que nao
deve assinar nem rubricar o questionario. De modo a garantir a validade do

questionario, pedimos que responda a todas as questoes.

| — Caracterizagao e habitos

1. Género: OFeminino OMasculino
2. Data de Nascimento: I/ ( anos)
3. Area de residéncia: OAldeia OVila OCidade

4. Habilitagoes literarias:

OONao frequentou a escola e nao sabe ler nem escrever
OONao frequentou a escola, mas sabe ler e escrever
OFrequentou a escola mas nao completou a 42 classe
OFez exame da 42 classe

OCompletou o0 9° ano, antigo 5° ano

OCompletou o0 12° ano, antigo 7° ano

OCompletou um curso do ensino superior

OPossui um nivel de ensino completado na idade adulta
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OlIngressou em aula de Ensino Especial
OOutro
5. Estado civil: OSolteiro(a) OCasado(a) ODivorciado(a) OViuvo(a)
6. Tem filhos? OSim ONao
7. Quem assume o papel de principal prestador de cuidados?
OConjugue
OFilho(a)
OOQutros familiares

OCuidadores do lar/centro de dia

8. Com que pessoas coabita?
OConjugue/Companheiro(a)
OFilhos
ONetos
ONora/Genro
Olnstituicao
OONinguém (vive sozinho)
OOutro

9. Tem alguma das seguintes doengas?

a) Artrite/Reumatismo OSim ON&o
b) Glaucoma/Cataratas OSim ON&o
c) Asma/Bronquite/DPOC OSim ONao
d) Hipertensao arterial OSim OONao
e) Diabetes OSim ON&o
f) Problemas cardiacos OSim ONao
g) Problemas circulatorios OSim ONao
h) Problemas gastricos OSim ONao
i) Doencas oncoldgicas OSim ONao
j) Dislipidemia OSim ONao
k) Doencas renais OSim ONao
1) Doengas hepaticas OSim ONao
m) Doencgas urinarias OSim ONa&o
n) Antecedentes de AVC OSim ONao
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o) Doencga de Parkinson OSim CON3o

p) Doencas da pele OSim ONao
q) Doencas psiquiatricas OSim ONao
r) Doencas degenerativas OSim ONao

s) Doengas infeto-contagiosas [Sim CN3o
10. Toma medicamentos diariamente? [0Sim CON&o

a) Se sim, quais?

11. Alguma vez realizou tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia?
OSim ONao

a) Se sim, ha quanto tempo?

12. Realiza algum tipo de atividade fisica? OSim ONao

a) Se sim, que tipo e com que frequéncia?

13. Costuma fumar? OSim ONao OEx-fumador

a) Se sim, quantos cigarros fuma por dia?

b) Se é ex-fumador, ha quanto tempo nao fuma?

14. Costuma consumir bebidas alcodlicas? OSim ONao

a) Se sim, com que frequéncia?

Il - Saude oral

1. Costuma escovar os dentes e/ou proteses diariamente? [O0Sim CON&o
a) Se sim, quantas vezes por dia?

2. Costuma usar fio dentario? OSim, diariamente OSim, as vezes ON&o

3. Efetuou alguma consulta no médico dentista nos ultimos 12 meses?
OSim ONao

a) Se sim, qual foi o0 motivo da consulta?
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b) Se nao, quando foi a ultima vez?

c) Se ndo, qual o principal motivo para n&o o consultar?
OFatores econdmicos
OReceio/Medo
OFalta de necessidade

OFalta de meios logisticos/transporte
4. Alguma vez usufruiu do cheque-dentista? [0Sim CONao CON&o sei

5. Sente alguma dor na regidao da face ou mesmo no interior da boca?
OSim ON&o

6. Sente dificuldade em mastigar os alimentos e a “engoli-los”?
OSim ONao

7. Sente alguma alteragao no paladar? COSim CONao

8. Sente ou costuma sentir a boca “seca”? OSim ON&o

a) Se sim, tenta compensar isto com um maior consumo de agua?
OSim ONao

Il - PROTESES DENTARIAS (caso se aplique)

1. Usa proétese(s) dentaria(s)? OO0Sim [CINao
2. De que tipo? OTotal OParcial acrilica OParcial esquelética OFixa

2. Quando usa a sua protese? O0Sempre OAs vezes [0S6 durante as

refeicbes CONunca

3.Sente-se melhor desde que colocou a sua atual prétese dentaria?
OSim ONa&o [ON&o sei.

4. Sente algum desconforto e/ou dor ao usar a préotese? OSim ON&o
5. Consegue comer normalmente com a prétese?

OSempre O As vezes O Raramente COONunca

6. Sente-se satisfeito(a) com a sua prétese? [0Sim [OINao
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7. Costuma retirar a protese para dormir?
OSempre OAs vezes ORaramente CONunca

8. Costuma fazer a higienizagao da sua prétese?
OSempre OAs vezes CORaramente CONunca

a) Se higieniza a protese todos os dias, quantas vezes/dia higieniza a sua

prétese? vezes.

9. Qual o método que utiliza para higienizar a prétese?

10. Ha quanto tempo utiliza uma prétese dentaria? anos.

11. Ha quanto tempo tem a atual prétese dentaria? anos.

IV - OBSERVAGAO INTRA-ORAL

1. Indice CPOD

18 |17 |16 | 15|14 |13 |12 |11 21|22 | 23 |24 | 25 | 26 | 27 | 28

48 |47 |46 | 45|44 |43 (42 (41]31 32|33 |34 |35|36|37 |38

Cariados __ Perdidos __ Obturados ___ Total
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2. indice de placa de Silness and Loe

_ Codizo o iy
[l P
A 1] Higidao
B | Cariady
c 2 lRest ef edric
Total Number Tooth Parts With Placue . o« U 3 Rest s/ t:arit.
6 x Number of Teath Present I E - Auscnte p/ carig
- 3 Ausente (oulmr}
I ] Selante
€] 7 'rivtesc. Implantc
e 2 P& erupeionado
T T Tranmatismo
i 9 Mo registado
Labios
Lingua

Palato duro

Palato mole

Vestibulos e freios

Pavimento da boca

Reg. Jug. Direita
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Reg. Jug. Esquerda

Gengivas

Protese

Higiene Oral

Fluxo salivar

Informacao individual da saude oral do idoso

Avaliacao da saude oral

Nome

Carie dentaria O Nao O Sim, quantas?
Infecgoes O Nao O Sim

Problemas periodontais O Naéo 0O Gengivite 0O Periodontite
Reajuste de proteses O Nao O Sim

dentarias

Necessidade de tratamento

médico-dentarios? O Nao O Sim

Observacgoes:
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