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Resumo

Introdugdo: A saude oral em idosos institucionalizados permanece
frequentemente negligenciada, sendo as lesdes da mucosa oral uma ocorréncia
comum, associada a fatores como o uso continuo de préteses, ma higiene oral,
polimedicagéo e envelhecimento imunoldgico.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia e caracterizar
as lesdes de tecidos moles da cavidade oral em idosos institucionalizados.
Métodos: Realizou-se um estudo observacional, descritivo e transversal numa
instituicdo de longa permanéncia no concelho de Viseu, envolvendo 51 utentes.
A recolha de dados incluiu um questionario sociodemografico/clinico e um
exame intraoral sistematizado. Foi realizada uma analise estatistica descritiva e
inferencial com recurso ao Software SPSS v.26.0, com nivel de significancia de
p<0,05.

Resultados: A média de idades foi de 86,16+7,13 anos, com predominancia do
sexo feminino (72,5%). A prevaléncia de lesdes de tecidos moles foi de 49,0%,
sendo a estomatite protética (13 casos) e a candidiase oral (9 casos) as mais
frequentes. Nao se verificaram associagdes estatisticamente significativas entre
a presenca de lesdes e variaveis como o sexo, idade, numero de patologias,
numero de farmacos, consumo de alcool/tabaco ou habitos de higiene oral.
Identificou-se uma tendéncia de maior prevaléncia de estomatite em utilizadores
de préteses que ndo as removem para dormir, embora sem significancia
estatistica.

Conclusao: A elevada prevaléncia de lesdes orais nesta populagdo vulneravel
justifica a implementacdo de medidas preventivas sistematicas, rastreios
regulares e formagdo continua dos cuidadores, visando uma abordagem

interdisciplinar integrada na promogao de saude oral.

Palavras-chave: |dosos institucionalizados; Lesdes orais; Tecidos moles;

Estomatite protética; Candidiase oral; Saude oral.
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Abstract

Introdution: Oral Health in institutionalized elderly individuals is often neglected,
with oral mucosal lesions being a common occurrence. These are associated
with factors such as continuous denture use, poor oral hygiene, polypharmacy
and immunosenescence.

Objective: This study aimed to determine the prevalence and characterize soft
tissue lesions of the oral cavity in institutionalized elderly population.

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted in a long-term care institution in Viseu, involving 51 residents. Data
collection included a structured sociodemographic/clinical questionnaire and
systematic intraoral examination. Descriptive and inferential statistical analysis
was performed using SPSS v. 26.0 software, with significance level of p<0,05.
Results: The mean age was 86,16+7,13 years, with a predominance of female
participants (72,5%). The prevalence of soft tissue lesions was 49,0% with
denture stomatitis (13 cases) and oral candidiasis (9 cases) being the most
frequent. No statistically significant associations were found between lesion
presence and variables such as gender, age, number of pathologies, number of
medications, alcohol/tobacco use, oral hygiene habits. A trend toward a higher
prevalence of stomatitis was identified in denture wearers who did not remove
them while sleeping, although without statistical significance.

Conclusion: The high prevalence of oral lesions in this vulnerable population
justifies the implementation of systematic preventive measures, regular
screenings, and continuous caregivers training, aiming for an integrated
interdisciplinary approach to oral health promotion.

Keywords: Institutionalized elderly; Oral lesions; Soft tissues; Dentures
stomatitis; Oral candidiasis; Oral health.
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1.1. Envelhecimento Populacional e Institucionalizagao

O envelhecimento populacional constitui uma das transformagbes
demograficas mais marcantes do século XXI, tendo repercussdes significativas
nas politicas sociais e de saude publica. (1)

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os idosos representam
10,5% da populagdo mundial, prevendo-se que esse valor atinja os 21,8% até
2050. Esta tendéncia revela-se particularmente pronunciada nos paises
desenvolvidos, onde reside atualmente mais de metade da populacido idosa
mundial, refletindo desafios acrescidos no que diz respeito a prevaléncia de
doengas cronicas e as necessidades de cuidados prolongados. (1)

Estima-se, ainda, que a populagao idosa duplique, alcangando os 2 mil milhdes
de individuos em 2050. Este fendmeno, conhecido como “transicéo
demografica”, esta intimamente relacionado com o aumento da esperanga média
de vida, resultado dos progressos médicos e tecnolégicos, bem como com a
diminuicdo simultdnea das taxas de natalidade e mortalidade. (1)

O envelhecimento global imp&e desafios acrescidos aos sistemas de saude,
que se vém obrigados ndo apenas a assegurar a longevidade, mas também a
garantir que os anos de vida decorram com qualidade e dignidade. (2) Os idosos
constituem, atualmente, os principais utilizadores dos servicos de saude em
todos os paises, representando, em média, um custo aproximadamente duas
vezes superior ao dos individuos mais jovens. (1)

Em Portugal, esta realidade revela-se igualmente evidente. O pais tem
registado um aumento significativo da populagdo idosa, acompanhado de um
crescimento de 65% no numero de lares em 15 anos, o que reflete a necessidade
crescente de estruturas residenciais capazes de responder ao envelhecimento
demografico. (3)

Do ponto de vista biologico, o envelhecimento é definido como um processo
gradual de deterioragdo da integridade fisiologica, comprometendo a
funcionalidade do organismo. (4)

O envelhecimento encontra-se frequentemente associado a vulnerabilidades

de ordem fisica, cognitiva, emocional e social, sobretudo em contextos de



institucionalizacdo, onde os idosos dependem de terceiros para os cuidados
basicos e de saude. Esta dependéncia, aliada ao declinio natural das
capacidades funcionais e a coexisténcia de doencas cronicas, torna esta
populacao particularmente fragil. (1,2)

Em Portugal, embora o numero de lares tenha aumentado significativamente
nas ultimas décadas, existem registos preocupantes de queixas por negligéncia
e desrespeito pela dignidade dos residentes, evidenciando lacunas na qualidade
dos cuidados prestados. (3)

Assim, a compreensdo aprofundada do impacto do envelhecimento
populacional e dos desafios inerentes a institucionalizacdo revela-se
fundamental para a formulacéo de politicas publicas orientadas para a promogao

da dignidade, autonomia e qualidade de vida da populagéo idosa. (3)

1.2. Barreiras ao Acesso a Cuidados de Saude Oral em Idosos

Institucionalizados

A populagao idosa institucionalizada depara-se com um conjunto complexo de
obstaculos no acesso aos cuidados de saude oral, circunstancia que contribui de
forma determinante para a elevada incidéncia de patologias orais por
diagnosticar e/ou por tratar. Estas barreiras decorrem de multiplos determinantes
econdmicos, fisicos, institucionais, pedagogicos e comportamentais; e traduzem-
se num panorama preocupante de desigualdade e negligéncia assistencial. (5)

Uma das barreiras mais significativas € de natureza econdémica. Uma parte
substancial da populacéo idosa vive com rendimentos ou pensdes de montante
reduzido, o que restringe 0 acesso a cuidados relacionados a medicina dentaria,
nomeadamente consultas de rotina, realizagdo de proteses dentarias ou
intervengcdes de caracter restaurador, sobretudo quando estes n&o s&o
comparticipados por sistemas publicos de saude ou por seguros
complementares. (1)

As barreiras de ordem fisica e a geografica assumem igualmente um papel
determinante. A limitagdo da mobilidade, aliada a auséncia de transporte
adaptado, constitui um obstaculo recorrente, sobretudo em instituicées situadas
em areas rurais ou em contextos marcados pela escassez de servigos

especializados. (6)



A insuficiéncia da formagdo dos cuidadores configura uma barreira
particularmente critica. Um numero consideravel de profissionais de apoio direto
ao idoso carece de preparagao especifica para realizar de forma adequada a
higiene oral dos residentes, bem como para reconhecer sinais iniciais de infegéo,
inflamagéo ou lesbes das mucosas. A evidéncia cientifica demonstra que a
implementagdo de programas educativos dirigidos a cuidadores traduz-se em
melhorias substanciais nos indicadores de saude oral dos idosos
institucionalizados. (7)

Um fator de negligéncia é a percecgao errada de que a saude oral é irrelevante
ou secundaria, na terceira idade. E frequente que tanto cuidadores como
profissionais de saude encarem a perda dentaria e as alteragdes orais como
fendbmenos “naturais” do processo de envelhecimento, o que conduz a
desvalorizagdo das queixas manifestadas pelos idosos e a auséncia de uma
intervengao clinica atempada. (5)

As consequéncias de negligéncia em saude oral sdo particularmente severas,
englobando inflamagdes cronicas, infegdes de etiologia fungica e bacteriana,
disfungdes a nivel da mastigagao, dor persistente, dificuldades na degluticdo e
deterioracao do estado nutricional. Acresce que a evidéncia cientifica tem vindo
a demonstrar uma associagao entre a ma higiene oral e o aumento do risco de
pneumonia por aspiragdo, especialmente entre utilizadores de proteses
removiveis contaminadas. (8)

Por outro lado, a auséncia de vigilancia sistematica e de acompanhamento das
reabilitacbes protéticas esta associada ao desenvolvimento de estomatite
protética, candidiase e lesdes traumaticas da mucosa oral, sobretudo entre
idosos que utilizam as préteses durante o periodo noturno ou cuja higiene é
precaria. (6)

Adicionalmente, investigagdes conduzidas em instituicbes de apoio a 32 idade
em Portugal, evidenciam falhas significativas na supervisdo dos cuidados
prestados, identificando episddios de omissdo de cuidados, desvalorizagao da
higiene oral e inexisténcia de mecanismos de controlo de qualidade. Este cenario
revela um padréo de fragilidade estrutural com repercussdes diretas na saude
dos residentes. (3)

Desta forma, torna-se imperativo a implementagcédo de estratégias integradas
que contemplem a formagé&o continua dos cuidadores, a integracdo de médicos

5



dentistas nas equipas de cuidado multidisciplinar, o desenvolvimento de
protocolos de rastreios e referenciagado, bem como o financiamento de cuidados
de medicina dentaria ajustados as especificidades da populagdo idosa
institucionalizada. (7)

Face a estas limitacbes de natureza estrutural e funcional no acesso aos
cuidados, torna-se fundamental compreender quais as principais alteracdes e
lesbes que afetam os tecidos moles da cavidade oral em individuos idosos,

particularmente em contextos de institucionalizag&o.

1.3. Prevaléncia das Lesoes em ldosos Institucionalizados

Os desafios epidemiologicos associados as condigdes precarias de saude oral
dos idosos institucionalizados destacam a importancia de avaliar as lesbes de
tecidos moles. A analise dessas lesbes € essencial ndo apenas para
compreender a sua frequéncia e distribuicdo, mas também para fornecer
informacdes que possam servir de base para o rastreamento precoce e
implementacgéo de estratégias de prevencéo. (9)

Alguns estudos realizados referem que 57% da populagdo geriatrica
institucionalizada apresenta uma ou mais lesdes orais. As principais condi¢cdes
associadas incluem o uso de proteses dentarias inadequadas, traumas
mecanicos na cavidade oral e o consumo de tabaco, fatores que sao
frequentemente observados em populagdes vulneraveis. (10)

De acordo com a literatura, as lesGes orais tém sido mais observadas na faixa
etaria dos 60 aos 74 anos, refletindo uma fase de maior suscetibilidade devido
ao envelhecimento dos tecidos moles e a presenga de comorbidades sistémicas.
(10)

A OMS recomenda a inclusao de avaliacbes de saude oral como parte das
iniciativas globais para a promogao de programas preventivos e educativos em
saude oral. Compreender a prevaléncia dessas lesbes permite o
desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a melhoria da qualidade de

vida dos idosos, especialmente quem vive em instituicbes de longa permanéncia.

(11)



Esta abordagem da énfase a necessidade de agbes coordenadas entre
profissionais de saude, cuidadores e gestores de instituicbes geriatricas para
garantir que medidas preventivas e terapéuticas sejam implementadas de

maneira eficaz e sustentavel. (11)

1.4. LesoOes de Tecidos Moles: Classificagao Geral

As lesdes dos tecidos moles da cavidade oral englobam alteragdes patologicas
que incidem sobre as estruturas nao mineralizadas da boca, nomeadamente a
mucosa jugal, a lingua, o palato, a gengiva, o pavimento da boca e os labios. (8)
Estas lesdes sao particularmente prevalentes na populagdo idosa em virtude da
maior fragilidade tecidular, do uso prolongado de préteses e da presencga de
défices imunoldgicos. (12)

De forma geral, podemos agrupar as lesdes dos tecidos moles da cavidade oral
do paciente geriatrico em cinco categorias principais:

e Lesodes benignas sem necessidade de intervengao: caracterizam-se
por ndo apresentarem risco de transformagdo maligna e englobam
condigdes como lingua fissurada e varicosidades sublinguais. Estas
alteragdes sao frequentes no envelhecimento, tendem a ser
assintomaticas e, na maioria dos casos, ndo exigem intervencéo
terapéutica especifica. (8)

o Lesodes traumaticas/reativas: correspondem a respostas inflamatorias
crénicas desencadeadas por estimulos persistentes, nomeadamente o
uso de proteses mal-adaptadas, a mastigagdo inadequada ou bruxismo.
Entre as manifestacbes mais frequentes encontram-se as ulceras
traumaticas, a epulide fissurada, o fibroma traumatico, o granuloma
piogénico e a estomatite protética, cuja prevaléncia entre utilizadores de
proteses removiveis pode atingir até 70%. (12)

e Lesdes infeciosas: a candidiase oral representa a infecdo mais
prevalente na populagao idosa, com particular destaque para as formas
eritematosa e pseudomembranosa. Outras lesdes de etiologia infeciosa
incluem as provocadas por herpesvirus ou por bactérias oportunistas,
frequentemente potenciadas por condicbes como xerostomia, ma

higiene oral e imunossenescéncia. (8)



e Lesdes potencialmente malignas: este grupo requer particular
atengao, dado o risco efetivo de progressao para carcinoma oral. Entre
as principais entidades clinicas incluem-se:

- A Leucoplasia oral, definida como uma placa branca aderente
que nao pode ser classificada clinica ou histologicamente como
outra condigdo e que ndo pode ser removida por raspagem. A
taxa de transformagédo maligna varia entre 0 e 20%, sendo maior
nas formas ndo homogéneas. (13,14)

- AEritroplasia, apesar de menos frequente, constitui a lesao oral
com maior potencial de transformag¢do maligna, sendo que até
50% dos casos apresentam displasia severa ou carcinoma in situ
aquando do diagnéstico. (14,15)

- O Liquen Plano oral, patologia inflamatéria de natureza crénica,
€ reconhecido como uma lesdo com possivel potencial de
malignizac&o, sobretudo nas suas variantes atréfica e erosiva.
Estas formas clinicas requerem vigilancia regular e, sempre que
clinicamente indicado, realizacao de bidpsia com vista a exclusao
de displasia. (14)

- A queilite actinica, condicdo resultante da exposicao solar
cronica, incide predominantemente sobre o labio inferior e é
considerada uma les&o potencialmente maligna, com elevada
incidéncia em individuos idosos de pele clara. (14)

As lesbes de natureza mista, como eritroleucoplasia (também designada
leucoplasia salpicada), caracterizam-se pela presenga concomitante de areas
esbranquicadas e eritematosas, e apresentam um risco acrescido de
malignizacg&o. (15)

E importante também salientar que a detecdo destas lesdes exige uma
inspecéo clinica minuciosa e, em numerosos casos, confirmagao histopatologica
por meio de bidépsia. A implementacdo de protocolos de rastreio periddico
confere particular relevancia em populacbes de risco, como o0s idosos
institucionalizados, nos quais a elevada prevaléncia de préteses mal-adaptadas,
a higiene oral deficiente e a imunodeficiéncia relativa constituem fatores

predisponentes ao aparecimento e a progresséo destas lesdes. (8)



A detecgao precoce destas lesdes reveste-se de importancia critica, dado que
muitas permanecem assintomaticas por periodos prolongados, sendo
frequentemente diagnosticadas apenas em fases avangadas. No caso dos
idosos, em particular os institucionalizados, esta realidade é agravada pela
escassez de queixas verbais, consequéncia de défices cognitivos, resignacéo
face a dor ou dificuldades comunicacionais, o que acentua a necessidade de
inspecbes sistémicas da cavidade oral por profissionais devidamente
qualificados. (8,16)

Estabelecida a base conceptual e classificativa, torna-se pertinente proceder a
identificacdo e analise das lesbes dos tecidos moles mais frequentemente
observadas em individuos idosos, com especial atencdo aos seus padrdes
clinicos, prevaléncia e fatores de risco associados.

1.4.1. Lesoes de Tecidos Moles: Cavidade Oral do Paciente

Geriatrico

Nos idosos institucionalizados, as lesbes dos tecidos moles da cavidade oral
apresentam uma elevada prevaléncia, constituindo manifestagdes clinicas
decorrentes da interacdo complexa entre fatores locais, sistémicos e
comportamentais. Estas lesdes refletem ndo apenas o processo de
envelhecimento bioldgico dos tecidos, mas também a ac&o de fatores
mecanicos, como o0 uso prolongado de proteses removiveis, a higiene oral
deficiente, a xerostomia e a imunossupresséo. (12)

A estomatite protética constitui a lesdo mais prevalente entre os utilizadores
de proéteses totais removiveis, caracterizando-se por um quadro inflamatoério da
mucosa subjacente a prétese. A sua etiologia € multifatorial, podendo estar
também associada a infegdo por candida albicans e a fatores sistémicos, entre
0s quais se destacam a diabetes mellitus e a deficiéncia imunitaria. (12,13)

A prevaléncia global da estomatite protética entre utilizadores de proteses
removiveis pode variar entre 15% a 70%, registando-se maior incidéncia a nivel
do palato duro. (16)

A Candidiase oral, frequentemente associada a estomatite protética, pode

manifestar-se sob diversas formas, nomeadamente a pseudomembranosa e a



eritematosa. Esta patologia esta intimamente relacionada com praticas
inadequadas de higienizagdo da protese, uso noturno da mesma, xerostomia
induzida por farmacos e diminuicdo da imunidade local, fatores que favorecem a
proliferagdo de Candida na mucosa oral. (15)

A Queilite angular constitui outra lesdo recorrente nesta populacéo.
Corresponde a um processo inflamatério localizado nas comissuras labiais,
geralmente de etiologia mista, fungica e bacteriana, sendo favorecida pela perda
da dimenséao vertical, pela humidade constante na regido e por deficiéncias
nutricionais, nomeadamente défice de ferro ou de vitaminas do complexo B.
(12,13)

As Ulceras Traumaticas resultam de agressdes cronicas provocadas por
proteses desajustadas, dentes fraturados ou mastigagdo deficiente. Quando
persistem no tempo, podem apresentar caracteristicas clinicas semelhantes as
das lesdes potencialmente malignas, o que exige vigilancia clinica adequada e,
sempre que necessario, realizagao de bidpsia para esclarecimento diagnostico.
(12)

A Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria corresponde a proliferagdo de tecido
conjuntivo em resposta a estimulo mecanico cronico. Esta condicdo é
frequentemente observada em utilizadores de proteses removiveis,
manifestando-se sob a forma de pregas firmes, indolores, localizadas na mucosa
vestibular ou palatina. (12)

Embora estas lesdes sejam de natureza benigna, a sua elevada prevaléncia e
persisténcia conferem-lhes relevancia clinica significativa. A presenca de dor,
desconforto, limitagdo funcional e risco de infe¢gdes secundarias tem um impacto

direto na qualidade de vida, na fonagéo e na degluticéo. (12)

1.5. Fatores de Risco Associados as Lesoes Orais

Estudos demonstram que as lesGes orais dos tecidos moles em idosos
institucionalizados resultam de uma interagdo multifatorial que abrange fatores
locais, como trauma (provocada, por exemplo, por préteses mal ajustadas);
fatores sistémicos, como a diabetes mellitus e a imunossupressio; fatores

comportamentais, como o tabagismo; e fatores institucionais, nomeadamente a
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auséncia de programas de rastreio e de cuidados bem estruturados sobre saude
oral. (8,13)

Sob a perspetiva dos fatores mecéanicos e anatémicos, o uso prolongado de
proteses removiveis mal-adaptadas constitui um dos principais fatores
determinantes do desenvolvimento de patologias como a estomatite protética, a
hiperplasia por irritacdo e as Uulceras traumaticas. A auséncia de ajuste
adequado, o desgaste dos materiais e a higiene precaria das proteses favorecem
a colonizagdo fungica, o trauma crénico e a inflamagdo da mucosa oral. A
presenca de biofilme, contribui para a manutengdo de um microambiente
patoldgico, particularmente quando a higienizagdo ndo é realizada de forma
adequada. (12)

Entre os fatores sistémicos, salientam-se patologias como a diabetes mellitus,
que compromete os mecanismos de cicatrizacdo e diminui a resisténcia
imunologica, criando condigdes propicias a ocorréncia recorrente de infegdes
orais, como a candidiase. (12) Estados de imunossupressdo, défices
nutricionais, com enfase na caréncia de vitaminas do complexo B e de ferro,
assim como a xerostomia associados a utilizagao de medicamentos psicéticos,
anti-hipertensores e antidepressivos, constituem também causas frequentes de
alteragdes da mucosa oral. (8)

Em termos comportamentais, o tabagismo e o consumo de alcool sdo fatores
etiologicos amplamente reconhecidos na génese de diversas lesdes orais,
muitas das quais apresentam, potencial de transformag¢ao maligna. (17)

O estado nutricional deficiente contribui significativamente para o aparecimento
de lesbes como glossite atrofica, queilite angular e lingua fissurada. A
desnutricdo reduz a regeneracdo celular e enfraquece as barreiras epiteliais,
facilitando a penetragc&o de agentes patogénicos. (12)

As patologias cognitivas e neuropsiquiatricas, como a deméncia e a doenga de
Alzheimer, comprometem diretamente a capacidade do idoso para manter uma
higiene oral adequada e para comunicar desconfortos ou sintomas, o que
contribui para o atraso no diagnodstico e tratamento de lesbes orais. Estes
pacientes apresentam também maior suscetibilidade a traumatismos, infegcbes e
alteracbes da mucosa oral associadas a nutrigdo entérica ou a sedacao
prolongada. (8)
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A identificacdo precoce e o controlo eficaz dos fatores de risco sé&o
fundamentais para prevenir a progressdo das lesdes orais e atenuar as suas

repercussodes clinicas e funcionais.

1.6. Consequéncias Funcionais e Clinicas das Lesoes Orais

As lesbes orais representam mais do que meras alteragdes localizadas,
constituindo um conjunto complexo de desafios clinicos, funcionais e
psicossociais que comprometem de forma significativa a qualidade de vida e o
estado de saude dos individuos. As alteragcbes da cavidade oral, frequentemente
associadas ao envelhecimento, manifestam-se sob a forma de dor, desconforto,
limitagdes funcionais e exclusdo social, com repercussdes substanciais no bem-
estar global dos pacientes. (7)

A presenca de lesdes interfere com fungdes essenciais como a mastigagao, a

degluticdo e a fonagado, levando frequentemente a uma ingestdo alimentar
insuficiente e, consequentemente, a desnutricdo. Este estado nutricional
deficiente compromete a fungdo imunoldgica e a capacidade de cicatrizag&o
tecidular. (18)
A dificuldade mastigatodria decorrente da perda dentaria, do uso de prétese mal
ajustadas ou da sensibilidade da mucosa oral conduz frequentemente a
preferéncia por alimentos de consisténcia mole, os quais sdo, em muitos casos,
pobres em fibra, ferro e vitaminas, agravando assim as deficiéncias nutricionais.
(19)

Para além do impacto fisico, estas lesbes podem provocar alteragdes
significativas na autoestima do paciente geriatrico. A aparéncia comprometida
da cavidade oral, a halitose e a dificuldade na articulagdo da fala constituem
fatores que favorecem o isolamento social e o declinio do bem-estar psicoldgico.
A dor cronica, estando associada a algumas destas condigdes, € frequentemente
subdiagnosticada e desvalorizada, contribuindo para o desenvolvimento de
quadros de depressédo, ansiedade e apatia em contexto institucional. (19)

Ja em termos de patologias sistémicas, a cavidade oral constitui uma via de
entrada para microrganismos patogénicos. Lesdes orais de caracter crénico,

bem como infecbes por Candida ou por bactérias, estdo associadas a
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complicagbes clinicas graves, incluindo pneumonias por aspiracédo e
descompensacgodes de patologias cronicas pré-existentes. (7)

Estudos documentam uma correlagdo significativa entre higiene oral
deficiente e o aumento do risco de infegdes respiratorias em idosos dependentes
e institucionalizados. (7)

A diminuicao da salivagao, frequentemente induzida pela polimedicac&o ou por
alteragdes estruturais das glandulas salivares, agrava a sintomatologia oral e
favorece o surgimento de novas lesdes e infe¢des. A xerostomia compromete os
mecanismos naturais de protecdo da mucosa oral e intensifica sintomas como
ardor, secura e desconforto, afetando negativamente tanto a capacidade de
comunicagao como a alimentacdo. Uma resposta eficaz a este tipo de problema
requer uma abordagem interdisciplinar que privilegie o diagndstico precoce, o
alivio sintomatico, o controlo das infegdes e a reabilitagdo tanto funcional como
emocional de um individuo idoso. (20)

Perante estas evidéncias, € essencial reconhecer que o estudo das lesbes
orais em idosos institucionalizados nao se limita a analise da sua prevaléncia,
mas assume, sobretudo, o proposito de prevenir consequéncias clinicas mais
graves e de promover a melhoria da saude global e da dignidade de uma

populagao particularmente vulneravel.
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2. Objetivos
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Este estudo tem como finalidade contribuir para o aprofundamento do

conhecimento sobre a saude oral da populagao idosa institucionalizada, com

particular foco nas lesdes dos tecidos moles da cavidade oral.

Objetivos Gerais:

Caracterizar o estado de saude oral de uma populagdo idosa
institucionalizada, com enfase na presenca de lesdes dos tecidos moles

da cavidade oral.

Objetivos Especificos:

Determinar a prevaléncia de lesdes de tecidos moles na cavidade oral da
amostra em estudo;

Identificar os tipos de lesdes orais mais frequentemente observadas nos
idosos institucionalizados em estudo;

Avaliar os possiveis fatores etioldgicos e/ou predisponentes associados
ao desenvolvimento destas lesoes;

Referenciar os casos clinicos que apresentam lesdes mais severas ou

suspeitas para a avaliagao.
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3. Materiais e Métodos
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3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional transversal, desenvolvido
com o objetivo de determinar a prevaléncia e caracterizar as lesdes de tecidos

moles em idosos institucionalizados.

A amostra foi constituida por utentes residentes na Santa Casa da Misericordia
de Viseu- Lar viscondessa de Sao Caetano, tendo sido previamente estabelecido
um protocolo de colaboragdo institucional com a Universidade Catodlica
Portuguesa de Viseu. Trata-se de uma amostra de conveniéncia, que incluiu
todos os utentes que reuniam os critérios de inclusdo durante o periodo definido

para a recolha de dados.

A recolha de dados foi realizada em dois momentos distintos. Primeiro, atravées
da aplicacdo de um questionario estruturado, destinado a obtencado de dados
sociodemograficos, clinicos e comportamentais. Posteriormente, foi realizado
um exame intraoral segundo o protocolo previamente definido, conduzido por
observacao direta e ndo invasiva, sob condi¢gdes controladas.

Foram ainda realizadas tabelas de registo das variaveis observadas no
exame clinico com recurso ao soffware SPSS Statistics v.26.0. Todos os dados
foram alvo de analise estatistica descritiva e inferencial, utilizando para tal um

limiar de significancia estatistica de p<0,05.

3.2. Populagcao e Amostra

Este estudo foi realizado na Santa Casa da Misericérdia de Viseu- Lar
Viscondessa de Sao Caetano e fizeram parte do estudo todos os utentes que
aceitaram participar na investigagao através de um consentimento informado
livre e esclarecido. Quando o proprio ndo tinha capacidade para consentir, foi o
cuidador/representante legal a fazé-lo. Ainda assim, sempre que o cuidador
aceitou o consentimento, mas o utente manifestou desacordo em participar, néo

houve qualquer obrigatoriedade de participagao.
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Os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo englobaram os
seguintes pontos:

e Individuos com idade igual ou superior a 60 anos;

e Residir na Santa Casa da Misericordia de Viseu;

e Consentimento informado assinado pelo utente ou pelo seu
cuidador/representante legal;

¢ Individuos capazes de compreender e cooperar com 0 exame clinico,
sem comprometimentos cognitivos ou comportamentais severos que

impossibilitassem a avaliagéo.

Os critérios de exclusdo estabelecidos para este estudo englobaram os

seguintes pontos:

e Falta de comparéncia nas datas agendadas para a recolha;
e Recusa do préprio, mesmo havendo autorizagao do cuidador;
e Presenca de limitagdes clinicas que tornassem impeditivo a realizacédo do

exame clinico intraoral.

A equipa técnica da instituicdo procedeu a avaliagdo da capacidade de
consentimento com base em parecer clinico. A vontade do utente foi sempre

considerada prioritaria, independentemente da legitimidade legal do cuidador.

3.3. Instrumentos de Recolha de Dados

As avaliagbes ocorreram nas instalagdes do Lar Viscondessa de Sao Caetano
de Viseu, em ambiente adequado e sob condi¢cbes controladas. A recolha de
dados foi realizada através de um questionario com variaveis sociodemograficas,
de saude oral e sistémica. Cada participante foi submetido a um exame clinico
oral completo, utilizando instrumentos esterilizados e sob condigdes adequadas

de iluminacgéo.
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Os procedimentos de avaliagéo incluiram:

1.

Questionario:

Para o desenvolvimento do questionario recorreu-se como referéncia
ao modelo de anamnese disponivel na CIP (Clinical Intelligence
Platform) utilizado na Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, sendo
posteriormente adaptado as caracteristicas especificas da populagao
em analise. A sua aplicagéo ficou a cargo da investigadora principal,
tendo esta recorrido ao apoio do cuidador sempre que necessario,
nomeadamente em questdes clinicas que exigiam um conhecimento

mais aprofundado do utente.

Entre as variaveis consideradas para a recolha, incluiram-se:
- Variaveis sociodemograficas: idade, sexo e tempo de
institucionalizacao;
- Variaveis clinicas: patologias sistémicas, medicagcéo habitual,
historico de tratamentos;
- Variaveis comportamentais: habitos de higiene, uso de prétese
e higienizagdo da mesma, consumo de alcool e/ou tabaco,

visitas ao médico dentista.

Todos os dados recolhidos através do questionario foram inseridos no
software SPSS para sistematizacdo da informacédo e posterior analise
estatistica.

2. Exame clinico:

A realizacdo do exame clinico foi feita num espacgo cedido para o efeito
pelo Lar Viscondessa de Sao Caetano. A sala médica utilizada
encontrava-se devidamente higienizada e organizada para garantir
condigbes adequadas de conforto e seguranga ao participante. Sempre
que possivel, foi utilizada iluminagcdo natural; no entanto, foi
complementada com luz artificial portatil, sempre que as condi¢cdes assim

o exigiram.
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O participante foi colocado numa cadeira com encosto para a cabeca e
bracos, ligeiramente inclinada, de forma a facilitar a observagdo. A
avaliagao foi feita exclusivamente por inspe¢ao visual, sem qualquer
utilizagdo de instrumentos invasivos. Foram usados apenas materiais
descartaveis ou previamente esterilizados, incluindo luvas, mascara,
espelhos orais, sondas exploratérias e compressas, em conformidade
com os protocolos de controlo de infecdo cruzada. Sempre que se detetou
a presenca de lesdes orais, foi efetuado registo fotografico, respeitando
os principios de confidencialidade e anonimato, com o objetivo de
complementar a documentacao clinica e permitir, quando necessario,

uma analise posterior mais detalhada.

Com o objetivo de assegurar a fiabilidade dos dados recolhidos e a
consisténcia do diagndstico clinico, o examinador foi previamente
submetido a um processo de calibragao intra-examinador. Esta etapa
consistiu na analise de um conjunto de imagens clinicas representativas
de lesbes dos tecidos moles orais, em dois momentos distintos,
separados por um intervalo de 15 dias. Em ambos os momentos, foi
realizada a descricdo e classificagdo das lesdes. Os resultados foram
depois comparados e analisados em conjunto com a equipa de
orientacdo, de modo a validar o grau de concordancia e garantir a
uniformidade dos critérios ao longo do estudo, permitindo assim, a

reducao de possiveis erros e garantia de maior rigor na avaliagao clinica.

3. Ficha de Registo Clinico (Excel)

Para registo sistematico dos dados observados, foi desenvolvida uma
grelha digital em Excel, estruturada com base nas recomendagdes da
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) e nas orientagdes constantes do
documento “Ficha de Informagao Clinica - Medicina Oral”. (vide anexo
4) Este instrumento foi adaptado especificamente para o presente
estudo, através da integracdo de multiplas variaveis clinicas
padronizadas:

- Localizagdao anatémica: comissuras labiais, labios, mucosa
jugal, palato duro, palato mole, dorso da lingua, ventre da lingua,

pavimento da boca, mucosa gengival e uvula;
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- Forma: papular, macular, nodular, ulcerada, vesicular, bolhosa,
placa e verrucosa;

- Cor: vermelha, branca, amarelada, roxa-azulada, castanha e
preto;

- Bordos: regulares ou irregulares, mal definidos ou bem
definidos;

- Superficie: lisa, rugosa, ulcerada, verrucosa, crostosa e
pseudomembranosa,;

- Sintomatologia: dor, ardéncia, sangramento, prurido, sensivel e

latejante.

Nos casos em que foi identificada uma les&o clinica suspeita, foi entregue ao
responsavel pelo utente uma carta formal para encaminhamento médico. Nessa
carta foi proposta a realizagdo de uma reavaliagdo meédica e, quando
clinicamente indicado, a realizagdo de biopsia pelo PIPCO (Projeto de
Intervenc&o Precoce no Cancro Oral), de forma a garantir a continuidade dos

cuidados, o diagnéstico definitivo e o devido acompanhamento.

3.4. Analise Estatistica

Tendo em conta os objetivos deste estudo, utilizou-se o programa software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) v.26.0, para a realizagdo do

tratamento estatistico. As analises incluiram estatistica descritiva e inferencial.

Na analise descritiva, utilizaram-se frequéncias absolutas (n), percentagens
(%), medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de disperséo (desvio
padrao). A representacao grafica foi usada sempre que se justificava para melhor

visualizacédo dos dados.

Na analise inferencial, recorreu-se ao teste qui-quadrado para analisar quais
eram as caracteristicas que estavam significativamente associadas com o
resultado da existéncia de lesdo. Também se utilizou o teste de independéncia

exato de Fisher, sempre que os pressupostos do teste do qui-quadrado nao se

25



verificaram (amostras de grande dimensado e pelo menos 20% da frequéncia
esperada superior a 5).

Utilizou-se ainda o teste t para comparacgao de resultados entre duas amostras
independentes relativamente a idade, numero de patologias e numero de
farmacos. Assim como o teste ndo paramétrico Mann-Whitney para o mesmo

objetivo, mas utilizando amostras de pequena dimensao.

O valor de significancia é de 5%.

3.5. Aspetos Eticos

As informagdes recolhidas no ambito deste estudo foram tratadas com total
confidencialidade, estando o anonimato garantido ao longo de todo o processo.

Antes do inicio da investigagao, todos os participantes foram informados
detalhadamente sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Esse processo
foi conduzido de forma clara, acessivel e transparente, garantindo que cada
pessoa compreendesse 0s propositos e implicagdes da sua participacdo. Além
disso, foi enfatizado o direito de cada utente recusar em participar ou de retirar
o consentimento a qualquer momento, sem que isso acarretasse qualquer

prejuizo ou consequéncias negativas.

Foi entregue um consentimento informado e esclarecido a todos os
participantes ou, nos casos em que estes néo tinham capacidade de consentir,
ao seu representante legal. Nos casos em que o consentimento foi dado pelo
representante legal, foi sempre respeitada a vontade do proprio participante,
garantindo assim respeito pela sua autonomia e dignidade.

Este estudo foi previamente aprovado pela Comisséo de Etica para a Saude da
Universidade Catodlica Portuguesa (CES-UCP), sob o parecer favoravel n.° 63,
emitido em 26 de margco de 2025, e estad inserido no projeto intitulado
“Prevaléncia e Caracterizagdo de Lesdes de Tecidos Moles em Idosos

Institucionalizados”. (vide anexo 1)
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Este compromisso ético reflete a preocupagdo em assegurar os direitos e a
privacidade dos participantes, alinhando-se as boas praticas cientificas.
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4. Resultados
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Na tabela 1 apresenta-se a descrigdo global dos doentes que fazem parte do
estudo.

Tabela 1 — Caraterizagdo da amostra por sexo e idade

Frequéncia Caraterizacio Idade
Sexo
Desvio
n % Média Mediana
padrio
Feminino 37 72,5% 85,95 7,45 87,00
Masculino 14 27,5% 86,71 6,14 88,00
Total 51 100% 86,16 7,13 87,00

A amostra & composta por 51 individuos. Atendendo a tabela anterior verifica-se
que a maioria da amostra, 72,5% (37) era do sexo feminino. Quanto a idade de
modo geral a média foi de 86,16 anos com desvio padrédo de 7,13 anos e
mediana de 87 anos, ou seja 50% da amostra tem pelo menos 87 anos. Quanto
a idade por sexo observa-se que as mulheres eram ligeiramente mais novas,
média de 85,95 anos com desvio padrdo de 7,45 anos enquanto os homens
apresentavam idade média de 86,71 anos com desvio padréo de 6,14 anos. Em
termos medianos 50% das mulheres tinha no maximo 87 anos e 50% dos
homens tinha no maximo 88 anos. Todos os participantes do estudo estavam em

lar residencial.
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Na tabela 2 apresenta-se a caraterizagdo das patologias dos inquiridos.

Tabela 2 — Caraterizagao das patologias

Patologias n % % no total de pacientes
Problemas cardiacos 34 16,1% 66,7%
Doengas de sangue 23 10,9% 45,1%
Doengas de figado 4 1,9% 7.8%
Doengas do estomago 29 13,7% 56,9%
Doengas renais 5 2,4% 9,8%
Doengas intestinais 27 12,8% 52,9%
Diabetes 13 6,2% 25,5%
Hipertensao 37 17,5% 72,5%
Alergia 11 5,2% 21,6%
Outras 28 13,3% 54,9%

Total 211 100%

Minimo=2; Maximo= 7; Média= 4,14; Desvio padrao=1,59

Considerando a tabela anterior observa-se que os inquiridos apresentavam em
meédia 4,14 patologias com desvio padréao 1,59 a partir do minimo de duas
patologias e maximo de sete patologias. A hipertensao afeta 72,5% (37) dos
pacientes, 66,7% (34) dos inquiridos apresentavam problemas cardiacos, a
patologia gastrica afeta 56,9% (29) dos pacientes, as doengas intestinais afetam

52,9% (27) e as doengas hematoldgicas atingem 45,1% (23) dos pacientes.

Quanto a realizacdo de radioterapia ou quimioterapia somente um inquirido
respondeu afirmativamente. Todos os individuos em estudo tomam algum tipo
de medicagao, na tabela 3 encontram-se os resultados obtidos para 83,5% dos
medicamentos. De referir que nesta tabela se registaram os farmacos com

utilizagdo por pelo menos seis pacientes.
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Tabela 3 — Caraterizagdo da medicacao

% no total de

Medicacio n % pacientes
Antidepressivos 30 7,9% 58,8%
Analgésicos 25 6,6% 49,0%
Diuréticos de alca 25 6,6% 49,0%
Laxativos 24 6,3% 47,1%
Antipsicéticos 23 6,0% 45,1%
Inibidores bomba protdes 22 5,8% 43,1%
Estatinas 18 4,7% 35,3%
Anti-inflamatorios 16 4.2% 31,4%
Benzodiazepinas 16 4,2% 31,4%
Antihipertensivos 15 3.9% 29.,4%
Anticoagulantes 14 3,7% 27,5%
Antidiabéticos 12 3,1% 23,5%
Antibiodticos 11 2,9% 21,6%
Ansioliticos 11 2,9% 21,6%
Betabloqueadores 11 2,9% 21,6%
Antiepiléticos 9 2.4% 17,6%
Corticoides 9 2,4% 17,6%
Antihistaminicos 8 2,1% 15,7%
ISRS 7 1,8% 13,7%
Antiagregantes plaquetares 6 1,6% 11,8%
Antiacidos 6 1,6% 11,8%

318 83,5%

Minimo=3; Maximo= 13; Média= 7,47; Desvio padrao=2,25

Atendendo ao exposto, verifica-se que em média os inquiridos utilizavam 7,47

farmacos com desvio padrao de 2,25 a partir do minimo de 3 e maximo de 13

farmacos. A maioria, 58,8% (30) dos pacientes recorrem a antidepressivos,

49,0% (25) utilizavam analgésicos e diuréticos de alca, 47,1% (24) recorrem a

farmacos laxativos, 45,1% (23) recorrem a antipsicoéticos, 43,1% (22) utilizam

inibidores de bomba de protdes e 35,3% (18) tomam Estatinas.
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Na tabela 4 apresenta-se a caraterizagao dos habitos dos inquiridos.

Tabela 4 — Caraterizagao dos habitos dos inquiridos

Caracteristicas n %
Nio 42 82.4%
Fumador E?(—fumador 8 15,7%
Sim 1 2,0%
Total 51 100%
Até 10 cigarros 6 68,6%
N° de cigarros Mais de 10 cigarros 3 31,4%
Total 9 100%
Nio 35 68,6%
Alcool Sim 16 31,4%
Total 51 100%
o . . Uma 14 87,5%
N Vezesp(:)erl:ilig;ene oral Duas > 12.5%
Total 16 100%
Menos de um ano 1 2,0%
Entre um a dois anos 10 19,6%
Ultima Consulta Entre dois a cinco anos 5 9,8%
Dentista Mais de cinco anos 32 62,7%
Nunca 3 5,9%
Total 51 100%
e~ Nao 50 98,0%
Utllilzag:a,o .de fio Sim 1 2.0%
entario Total 51 100%

Por analise da tabela 4 verificou-se que 82,4% (42) dos pacientes ndo eram
fumadores, 31,4% (16) dos pacientes consumiam alcool, a maioria dos pacientes
nao ia a uma consulta de Medicina Dentaria ha mais de cinco anos e 98,0% (50)

nao utilizava fio dentario.
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Na tabela 5 apresenta-se a caraterizagao da utilizagao da proétese.

Tabela 5 — Caraterizacao da utilizagao da protese

Caracteristicas n %
Nao 25 49,0%
Protese Sim 26 51,0%
Total 51 100%
Nunca 3 11,5%
As vezes 4 15,4%
Utilizagao da protese S6 durante a refeicao 1 3,8%
Sempre 18 69,2%
Total 26 100%
Nao 7 26,9%
Higiene da protese Sim 19 73,1%
Total 26 100%
S6 com agua 12 63,2%
Como faz Agug e escova 3 15,8%
Pastilhas 4 21,1%
Total 19 100%
Nunca 13 50,0%
Retira para dormir As vezes 2 1.7%
Sempre 11 42.3%
Total 26 100%

Atendendo ao exposto na tabela 5 concluiu-se que 51,0% (26) dos pacientes

tinha prétese, destes 69,2% (18) utilizava sempre a sua prétese e trés pacientes

nunca usavam a prétese. Tem-se ainda que sete dos 26 pacientes com protese

nao fazia a higienizagdo. Dos que faziam, doze so utilizavam agua, trés agua e

escova e quatro pastilhas de limpeza. Quanto ao retirar para dormir, onze dos

26 pacientes faziam-no sempre e treze nunca o fazia.
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Na figura 1 apresenta-se a prevaléncia de lesbes de tecidos moles nos

pacientes em estudo.

15
49,02%

sim

Figura 1 — Caraterizacéo da existéncia de leséo

[IRIRES

Concluiu-se que 49,0% (25) dos pacientes em estudo apresentavam leséo.

A sua identificagado encontra-se na figura 2.

14
12

10 9

Frequéncia absoluta

candidiase

13

1
Epulide Estomatite protética
Lesdo

Figura 2 — Identificacao das lesdes existentes

2

Fibroma traumatico
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Com base no exposto na figura 2 verifica-se que das 25 lesbes, 13 eram
estomatite protética, 9 candidiase, 2 fibroma traumatico e 1 epulide.

Na tabela 6 carateriza-se a existéncia de lesao de tecidos moles em fungao do
sexo, idade, numero de patologias, numero de farmacos, habitos dos pacientes
e utilizagdo da proétese.

Tabela 6 — Existéncia de lesdo em fung&o do sexo, idade numero de patologias,
numero de farmacos, habitos dos pacientes e utilizacdo da prétese

Lesao
Total
Carateristicas Nao Sim Teste
n (%)
n (%) n (%)
S Feminino 17 (65,4%) 20 (80,0%) 37 (72,5%) x=1,367
€xo

Masculino 9 (34,6%) 5(20,0%) 14 (27,5%) p=0,349
- T=-0,589

Idade X+s 85,58+7,39 86,76+6,94 86,16+7,13
p=0,559
N° de _ T=-1,631

X+s 3,88+1,66 4,40+1,50 4,14+1,59
patologias p=0,250
N° de _ T=-0,900

X=s 7,19£2.42 7,76£2,07 7,4742,25
farmacos p=0,373
Nao 21 (80,8%) 21 (84,0%) 42 (82,4%) % =0,092

Fumador

Ex-fumador/ Sim 5 (19,2%) 4 (16,4%) 9 (17,6%) p=0,762
Consome Niao 16 (61,5%) 19 (76,0%) 35 (68,6%) x=1,238
alcool Sim 10 (38,5%) 6 (24,0%) 16 (31,4%)  p=0,266

i Até dois anos 8 (30,8%) 3 (12,0%) 11 (21,5%)
Ultima ida x=3,136

Dois a cinco anos 3 (11,5%) 2 (8,0%) 5(9,8%)

ao dentista p=0,223

Mais de cinco anos 15 (57,7%) 20 (80,0%) 35 (68,6%)
Nao 13 (50,0%) 12 (48,0%) 25 (49,0%) % =0,020

Protese

Sim 13 (50,0%) 13 (52,0%) 26 (51,0%) p=0,886
Higiene da Nao 5 (38,5%) 2 (15,4%) 7 (26,9%) x=1,759
protese Sim 8 (61,5%) 11 (84,6%) 19 (73,1%) p=0,378

X+s — média + desvio padrdo; y — estatistica de teste de independéncia; T — estatistica teste ¢ para duas

amostras independentes; p — valor de prova;
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Com base no apresentado anteriormente verifica-se que a presenca de leséo de
tecidos moles € mais incidente nas mulheres (20 em 37 mulheres) do que nos
homens (5 em 14 homens), embora a existéncia de lesdo nao esteja
significativamente associada ao sexo do paciente. Observa-se que os pacientes
com lesédo apresentavam idade média ligeiramente superior, 86,76+6,94 anos,
comparativamente aos pacientes sem lesdo, 85,58+7,39 anos. Por seu lado, o
numero médio de patologias também era superior nos pacientes com leséo,
4,40+1,50 patologias, comparativamente aos pacientes sem lesées, 3,88+1,66
patologias. Relativamente ao numero médio de farmacos utilizado este também
era ligeiramente mais elevado nos pacientes com les&o, 7,76+2,07, versus 0s
pacientes sem lesao, 7,19+2,42 farmacos. Concluiu-se pela aplicacéo do teste ¢
para amostras independentes que as diferencas observadas para a idade, n° de
patologias e n° de farmacos entre pacientes com e sem lesdo ndo apresentavam

significancia estatistica.

Verificou-se ainda que a existéncia de lesdo n&o estava significativamente
associada ao facto de o paciente ser fumador/ex-fumador e ao facto de consumir
alcool. Quanto a ultima consulta de Medicina Dentaria observa-se que, dos 35
pacientes que ndo vao ha mais de cinco anos, 20 apresentavam les&o, contudo
nao se verificou associacao significativa entre as variaveis. Também se concluiu
que a existéncia de lesdo nado estava significativamente associada ao uso de

prétese e a sua higienizagao.

Dado que as lesdes candidiase e estomatite protética apresentam nove e treze
casos procedeu-se ao cruzamento da presencga de cada uma com as variaveis:
sexo, idade, numero de patologias, numero de farmacos, habitos dos pacientes
e utilizagdo da proétese.
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Tabela 7 — Existéncia de lesédo candidiase em fungédo do sexo, idade numero de
patologias, numero de farmacos, habitos dos pacientes e utilizagao da protese

Candidiase
Total
Carateristicas Nio Sim Teste
n (%)
n (%) n (%)
S Feminino 13 (81,3%) 8 (88,9%) 21 (84,0%)  x=0,250*
exo

Masculino 3 (18,8%) 1 (11,1%) 4 (16,0%) p=0,617
- 7=-0,589

Idade X+s 85,00+6,04 87,78+5,54 86,00+5,91
p=0,559
N° de _ 7=-1,631

X+s 4,13+1,86 4,33£1,22 4,20+1,63
patologias p=0,250
N° de _ 7=-0,900

X+s 7,63+2,36 7,89+2,42 7,7242,37
farmacos p=0,373
Nio 13 (81,3%) 8 (88,9%) 21(84,0%) 5 =0,250*

Fumador
Ex-fumador/ Sim 3 (18,8%) 1(11,1%) 4 (16,0%) p=0,617
Consome Nio 12 (75,0%) 6 (66,7%) 18 (72,0%) % =0,198*
alcool Sim 4 (25,0%) 3(33,3%) 7 (28,0%) p=0,656
Ultima ida Até dois anos 2 (12,5%) 0 (0,0%) 2 (8,0%) y=1,223*
ao dentista Mais de cinco anos 14 (81,3%) 9 (100,0%) 23 (92,0%) p=0,269
Nao 2 (12,5%) 6 (66,7%) 8(32,0%)  x=7,767*
Protese

Sim 14 (87,5%) 3 (33,3%) 17 (68,0%) p=0,010
Higiene da Nao 2 (14,3%) 1 (33,3%) 3 (17,6%) x=0,617*
prétese Sim 14 (85,7%) 2 (66,7%) 14 (82,4%) p=0,465

X+s — média + desvio padrdo;  — estatistica de teste de independéncia; *-teste de independéncia exato de
Fisher; T — estatistica teste ¢ para duas amostras independentes; Z — estatistica do teste ndo paramétrico
Mann-Whitney; p — valor de prova;

Considerando a tabela 7, tem-se que os pacientes com candidiase eram oito do
sexo feminino e um do masculino, oito ndo fumadores, trés consumiam alcool,
nove nao iam ao dentista ha mais de cinco anos, seis nao usavam proétese e dois
dos que utilizavam faziam a sua higienizagdo. Verificou-se ainda que os
pacientes com esta lesdo eram ligeiramente mais velhos, apresentavam, em
termos meédios, idéntico numero de patologias e medicagcédo dos pacientes sem
esta lesdo. Concluiu-se que a existéncia de candidiase n&o estava

significativamente associada com as variaveis em analise.
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Tabela 8 — Existéncia de lesdo estomatite protética em funcdo do sexo, idade

numero de patologias,

higienizac&o da protese

numero de farmacos,

habitos dos pacientes e

Estomatite protética

Total
Carateristicas Nao Sim Teste
n (%)
n (%) n (%)
S Feminino 10 (83,3%) 11 (84.6%) 21 (84,0%)  x=0,008*
exo
Masculino 2 (16,7%) 2 (15,4%) 4 (16,0%) p=0,672
- 7=-1,136
Idade X+s 87,50+4,93 84,62+6,58 86,00+5,91
p=0,276
N° de _ 7=-0,489
X+s 4,58+1,31 3,85+1,86 4,20+1,63
patologias p=0,637
N° de _ 7=-0,401
X+s 8,25+2,34 7,2342,31 7,7242,34
farmacos p=0,718
Nio 10 (83,3%) 11 (84.6%) 21 (84,0%)  y=0,008*
Fumador
Ex-fumador/ Sim 2 (16,7%) 2 (15,4%) 4 (16,0%) p=0,672
Consome Niao 8 (66,7%) 10 (76,9%) 18 (72,0%)  x=0,326%*
alcool Sim 4 (33,3%) 3(23,1%) 7 (28,0%) p=0,673
Ultima ida Entre 2 a 5 anos 0 (0,0%) 2 (15,4%) 2 (8,0%) ¥ =2,007*
ao dentista Mais de cinco anos 12 (100%) 11 (84,6%) 23 (92,0%) p=0,480
Higiene da Nao 1 (25,0%) 2 (15.4%) 2 (15,4%) x=0,195%*
protese Sim 3 (75,0%) 11 (84,6%) 11 (84,6%) p=0,579

X+s — média + desvio padrdo;  — estatistica de teste de independéncia; *-teste de independéncia exato de
Fisher; T — estatistica teste ¢ para duas amostras independentes; Z — estatistica do teste ndo paramétrico

Mann-Whitney; p — valor de prova;

Considerando a tabela 8, tem-se que os pacientes com estomatite protética eram

onze do sexo feminino e dois do sexo masculino, onze ndo fumadores, trés

consumiam alcool, onze ndo iam ao dentista ha mais de cinco anos e onze

faziam a higienizac&o da prétese. Verificou-se ainda que os pacientes com esta

lesdo eram ligeiramente mais novos, apresentavam, em termos medios, idéntico

numero de patologias e medicag&o dos pacientes sem les&o. Concluiu-se que a

existéncia de estomatite protética ndo estava significativamente associada com

as variaveis em analise.
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Caraterizacao das lesoes

Nesta se¢céo apresentam-se as carateristicas das 25 les6es identificadas, quanto

a localizagao, forma, cor, bordo, superficie e sintomas.

Tabela 9 — Caraterizacao da localizagao, forma, cor, bordo, superficie e sintomas

das lesdes
. Lesao Candidiase Epulide Estonrla.tite Fibrorm.a
Carateristicas protetica traumatico
Observadas nove um treze dois
2 Mucosa Jugal 2
< Palato Duro 2 13
'% Palato Mole
E Ventre Lingua 7
Rebordo alveolar 1
Macular
= Papular
g Nodular 1 2
= Placa 9
Ligeiramente elevada 13
Vermelha 7
= Normocoloradas 1 2
o Branca
Vermelha + branca 5 6
Regulares
2 Irregulares
g Elevados
= Bem definidos 1 2
Mal definidos 9 13
2 Lisa 4 1 13 2
5:‘_: Rugosa 4
§ Verrucosa
2 Pseudo Membranosa 1
Sintomas  Sem dor 9 1 13 2

Na tabela 9, verifica-se que, das 25 lesGes observadas, a estomatite protética

foi a lesdo mais prevalente (13 casos), seguida a candidiase (9 casos), fibroma

41



traumatico (2 casos) e epulide (1 caso). A localizagdo mais comum das lesdes
foi o palato duro, especialmente associado a estomatite protética, o que reforca
a relacao entre esta patologia e o uso de proteses totais superiores. A candidiase
surgiu predominantemente no ventre da lingua, um local comum para a
manifestacédo desta infecdo fungica.

No que diz respeito a forma, as lesbes em placa foram predominantes na
candidiase, enquanto a forma ligeiramente elevada esteve associada a
estomatite protética. Lesdes nodulares foram observadas nos casos da epulide
e fibromas traumaticos, condizendo com as suas caracteristicas clinicas
habituais.

Quanto a cor, a coloragao branca esteve presente em 4 casos de candidiase,
enquanto a combinagao vermelho + branco foi mais frequente na estomatite
protética. As lesbes normocoloradas foram descritas em casos de epulide e
fibroma traumatico, e a coloragdo vermelha foi predominante na candidiase e
estomatite.

Relativamente aos bordos, mal definidos foram observados em todos os casos
de estomatite protética e candidiase, enquanto bordos bem definidos estavam
presentes nas lesdes nodulares.

A analise da superficie mostrou que a maioria das lesbes associadas a
estomatite protética eram de superficie lisa, tal como o unico caso de epulide e
os dois casos de fibroma. Em contrapartida, a candidiase apresentou tanto
superficies lisas como rugosas, € um caso pseudo-membranoso.

Relativamente aos sintomas, todas as lesdes foram assintomaticas, o que
reforga a importancia do exame clinico regular, dado que a auséncia de dor pode
atrasar a detegao e o tratamento destas alteragdes orais.
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5. Discussao

43



44



5.1. Caracterizacao Demografica

A composicdo demografica da amostra do presente estudo revelou uma
predominéncia do sexo feminino e uma média de idades elevada, situando-se
nos 86,16 anos com desvio padrao de 7,13. Esta caracterizacéo corresponde ao
panorama habitualmente observado em contextos institucionais, tanto em
Portugal como a nivel global, onde o envelhecimento populacional se associa a
uma maior representacdo feminina em idades avancgadas, explicada por uma
maior esperanga media de vida nas mulheres. (21-23)

Para além da maior longevidade, as mulheres tendem a apresentar um elevado
grau de dependéncia funcional nos ultimos anos de vida, o que leva a um maior
numero de pessoas do sexo feminino institucionalizadas. Este fendmeno
designa-se “paradoxo saude-sobrevivéncia”, em que as mulheres vivem por um
maior periodo, contudo com maior carga de doengas e de dependéncia. (24)

A média de idades da amostra, que se situa acima dos 85 anos, reforca a
pertinéncia da analise centrada na populacgéo geriatrica avangada. Do ponto de
vista da autonomia e da funcionalidade, esta faixa etaria retrata uma das mais
vulneraveis, sendo comum a coexisténcia de multiplas condi¢bes cronicas,

acompanhadas por uma maior complexidade nos cuidados exigidos. (25)

5.2. Estado de Saude Geral- Patologias

A avaliagdo do perfil de saude sistémico na amostra revelou uma média
significativa de patologias cronicas por individuo (4,14 com desvio padréo de
1,59), o que demonstra a prevaléncia da multimorbidade neste grupo etario.
Globalmente, estima-se que mais de 50% da populagdo com mais de 65 anos
viva com duas ou mais patologias, sendo este numero superior nos grupos com
maior grau de dependéncia e idade avangada. (26) Concretamente, em idosos
institucionalizados, a tendéncia de multimorbidade pode atingir valores entre
65% e 80%, refletindo a complexidade clinica deste grupo. (27)

As patologias mais frequentes na populagcdo analisada, nomeadamente
hipertensdo, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares, s&o consistentes
com o que é descrito na literatura, para idosos institucionalizados. (28,29) As
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patologias identificadas constituem os principais determinantes da
multimorbidade, estando associadas a um risco acrescido de quedas, perda de
autonomia e maior utilizacdo dos servicos de saude. Neste sentido, o padréao
observado nos participantes reforca a existéncia de necessidades de cuidados
integrados e continuos, adaptados a gestdao complexa destas condigdes. (30)

A presenca de multiplas patologias impde a necessidade de um planeamento
clinico individualizado e ajustado a complexidade do quadro clinico. A
multimorbidade dificulta a tomada de decisdes terapéuticas e amplifica o impacto
do cuidador formal e informal, com repercussdes na coordenacio dos cuidados
em saude oral e sistémica. (31) Por conseguinte, a ocorréncia significativa de
patologias prolongadas no grupo estudado sustenta a necessidade de integrar
protocolos de avaliacdo e intervengcdo mais sistematizados, com particular
énfase na articulagdo interdisciplinar entre dominios como medicina geral,

geriatria e a saude oral.

5.3. Polimedicacao

Os dados obtidos no presente estudo revelaram que os individuos
institucionalizados tomavam, em média, 7,5 medicamentos diferentes por dia,
com valores que variavam entre um minimo de 3 e um maximo de 13 farmacos
por utente. A situacdo descrita enquadra-se inequivocamente no conceito de
polimedicagéo, geralmente definido como o uso simultdneo de cinco ou mais
farmacos, sendo considerado excessivo quando ultrapassa os dez. Tal pratica
terapéutica, comum em idosos, reflete a complexidade clinica da populagdo em
estudo, mas também expde os individuos a um conjunto significativo de riscos.
(32)

Ao analisar as classes farmacolégicas prescritas, observa-se um padréo
terapéutico compativel com o perfil de utentes de instituicbes, porém levanta
questdes importantes sobre os efeitos secundarios acumulados, particularmente
no que diz respeito a fungao neuroldgica e a saude oral.

A utilizagao de antidepressivos e antipsicoticos em idosos esta associada a um
risco elevado de efeitos adversos, nomeadamente sonoléncia, confuséo,

instabilidade postural e maior propensédo para quedas. (28)(29)
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Em termos de saude oral, diversas classes farmacologicas estao associadas a
reducdo acentuada do fluxo salivar (xerostomia), um fator de risco reconhecido
para infegdes fungicas e alteragbes da mucosa. (33) De acordo com a literatura,
entre 60% e 70% dos idosos polimedicados apresentam sintomas de “boca seca”
como consequéncia farmacoldgica direta, sendo os antidepressivos triciclicos e
os ISRS particularmente implicados. (34)

A polimedicagdo, pelos seus efeitos cumulativos, requer uma avaliagéo
sistematica e criteriosa da terapéutica instituida. Diretrizes clinicas
internacionais, como os critérios de Beers ou STOPP/START, recomendam a
revisdo periodica da medicagdo em idosos, com o objetivo de desprescrever
medicamentos inapropriados e reduzir o risco iatrogénico. (35) Estas
ferramentas sdo especialmente relevantes em contextos de institucionalizagao,
onde a vigilancia clinica é continua, mas a fragilidade dos pacientes exige
intervengdes ainda mais cautelosas.

Deste modo, os dados aqui apresentados evidenciam ndao apenas a magnitude
da carga farmacolégica na amostra estudada, mas também os potenciais
impactos funcionais e orais associados. A gestdo criteriosa da prescri¢cao, a
monitorizagdo multidisciplinar e a educagao dos profissionais de saude sobre os
riscos da polimedicagdo devem constituir prioridades estratégicas em lares e

outras instituicbes geriatricas.
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5.4. Habitos Comportamentais e Autocuidados

A frequéncia das praticas de higiene oral entre os participantes demonstrou
que: 87,5% realizava escovagem dentaria uma vez por dia, e que apenas 12,5%
realizava escovagem duas vezes por dia. Somente 2% recorria ao fio dentario.
Esta discrepéncia evidencia uma falha significativa na higiene oral,
particularmente dos espacos interdentarios, sendo esta uma componente
essencial na prevengao de patologias periodontais e na preservagédo da saude
oral. A escovagem, isoladamente, proporciona apenas uma limpeza parcial do
biofilme, enquanto o uso regular de fio dentario tem-se revelado eficaz na
reducdo de perda dentaria e na minimizacdo do desenvolvimento de lesbes
infeciosas da mucosa oral. (17)

A baixa destreza manual, o comprometimento cognitivo e a dependéncia
funcional sdo barreiras significativas para a realizag&o eficaz dos autocuidados
em higiene oral por parte dos utentes de lar de idosos. (36)

Importante ainda referir que, 5,9% dos participantes relataram nunca ter ido ao
meédico dentista ao longo da vida. Esta realidade representa uma importante
lacuna na vigilancia preventiva da saude oral, a qual é agravada pela escassez
de servicos de saude oral no contexto de institucionalizagdo prolongada. A
auséncia de consultas regulares contribui para a progressao silenciosa de
patologias orais, uma vez que, estas nem sempre sao detetadas precocemente
por cuidadores n&o especializados. (37)

Ja quanto aos habitos de consumo de alcool e tabagisticos, constatou-se que
31,4% dos participantes consumiam bebidas alcodlicas regularmente e 15,7%
eram ex-fumadores. Ainda que com uma amostra de dimensé&o limitada, poderao
nao ser evidenciadas associagbes estatisticamente significativas entre estes
habitos e a presenca de lesbes orais, € amplamente reconhecido que tanto o
tabagismo como o consumo de alcool s&o fatores de risco substanciais para o
desenvolvimento de lesbes orais, incluindo lesdes pré-malignas e malignas. O
tabaco e o alcool sdo responsaveis por algumas das lesées da mucosa oral em
pacientes geriatricos, sendo estes comportamentos apontados como principais
agentes na etiologia de leucoplasias, eritroplasias e carcinomas orais. (38)
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Embora a dimensdo da amostra ndo permita estabelecer uma demonstracao
estatistica consistente, os dados obtidos sublinham a relevancia de monitorizar
estes comportamentos na populagdo idosa e de intensificar estratégias de

cessacao e vigilancia continuada em instituicées geriatricas.

5.5. Utilizagao e Higiene de Proteses Dentarias

Dos 51% participantes que utilizam proteses dentarias, verificou-se que 50%
mantém-nas durante a noite, enquanto 42,3% removem-nas antes de dormir,
sendo que os restantes 7,7% apresentam comportamentos intermitentes. A
pratica do uso noturno de proteses dentarias esta associada a um risco acrescido
de candidiase e estomatite protética, uma vez que facilita o acumulo de bactérias
e fungos como a Candida albicans, o que pode provocar inflamag¢do da mucosa
oral. (39,40)

Em termos de habitos de higiene das préteses, 73,1% dos utilizadores referiram
realizar higienizagdo diaria. Contudo, observou-se uma significativa falta de
uniformizagdo nos métodos utilizados, sendo que muitos recorriam unicamente
a higienizacao s6 com agua. Estudos referem que, a prevaléncia de estomatite
protética em utilizadores de préteses varia entre 20% e 67%, estando fortemente
associados a ma higiene e uso noturno. (20) (40)

A literatura mostra que a limpeza exclusivamente mecéanica, se nao for
acompanhada de produtos adequados e escovas de cerdas macias, é
frequentemente ineficaz, podendo inclusive causar desgaste da superficie de
resina e favorecer a adesao bacteriana. (12)

Torna-se entdo importante a combinagdo de métodos mecéanicos com
métodos quimicos, como imersdo em solugdes de perdxidos ou enzimas, como
o protocolo mais eficaz na redugdo da carga microbiana e da formagao de
biofilme nas proteses dentarias. (12) Em particular, os peroxidos alcalinos e os
produtos enzimaticos, como as pastilhas efervescentes de limpeza (ex. Corega
Tabs ou Polident), apresentam eficacia antimicrobiana sem afetar a integridade
da prétese, sendo especialmente indicados para idosos com limitagado motora e
cognitiva.

Em sintese, os resultados apontam fragilidades na pratica de higieniza¢ao das
proteses, tanto a nivel de frequéncia como de adequagcdo dos métodos
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utilizados, bem como a permanéncia prolongada do seu uso, a qual intensifica
fatores de risco. Estas limitagdes evidenciam a necessidade de implementar
programas de formacé&o dirigidos aos cuidadores, adotar protocolos de limpeza
recomendados, e assegurar a remogao das préteses durante o periodo noturno.
Medidas deste tipo tém o potencial de reduzir a colonizagado microbiana, prevenir
estomatites e promover a saude geral dos residentes.

5.6. Prevaléncia de Lesoes Orais

No presente estudo, 49,02% dos idosos institucionalizados apresentam pelo
menos uma lesao na mucosa oral, podendo-se considerar este valor numa faixa
intermédia quando comparado com outros estudos internacionais.

Num estudo realizado no Libano com 526 residentes de lares, reportaram uma
prevaléncia de 22,8%, valor consideravelmente inferior ao encontrado na
presente investigacéo. (41) Esta diferenca podera ser atribuida a fatores como o
estado geral de saude dos participantes, a dimensao da amostra ou os cuidados
prestados pelos cuidadores.

Em contrapartida, no Irdo, verificou-se uma prevaléncia de 98% de lesdes orais
entre 237 utentes. (42) Este numero extremamente elevado podera refletir um
contexto com cuidados orais precarios, menor supervisdo profissional ou maior
fragilidade clinica entre os residentes.

Num estudo canadiano, também foram encontradas prevaléncias superiores:
64% dos idosos institucionalizados apresentam lesbes na cavidade oral,
situando-se, também, acima do valor observado no presente estudo. (43)

Estudos recentes demonstram que a prevaléncia de lesdes orais em residentes
de lares mantém-se elevada, estando em destaque a estomatite protética, que
pode afetar entre 20% a 67% dos utilizadores de proteses, dependendo de
fatores como a higiene oral, 0 uso continuo da protese e a resposta imunitaria
do hospedeiro. (44)

Com base nos dados apresentados, é possivel concluir que a prevaléncia
observada neste estudo se situa num nivel moderado a elevado de lesbes orais,
superior ao identificado em contextos com maior estruturagéo e regularidade dos
cuidados de saude oral, mas inferior ao verificado em realidades onde os

cuidados sao mais limitados ou a populagao € clinicamente mais vulneravel.
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Dentro das varias lesdes orais identificadas no presente estudo, destacaram-
se a estomatite protética e a candidiase, as quais representam a maioria dos
casos observados. Dada a importancia epidemioldgica e terapéutica destas duas
lesdes, justifica-se a analise individualizada de cada uma, explorando as suas

possiveis associacdes com variaveis clinicas e comportamentais.

5.7. Estomatite Protética

A estomatite protética foi a lesdo mais frequente na presente amostra, tendo
sido observada em 13 dos 25 participantes com lesdes. De acordo com a
literatura, as taxas de ocorréncia desta condicdo variam entre 15% e 75%,
consoante a metodologia diagnostica adotada, a frequéncia de higiene protética,
o tipo de protese utilizada e o acompanhamento clinico regular dos pacientes.
(45)

Nos dados obtidos através desta amostra, a estomatite protética evidenciou-se
em individuos do sexo feminino, com média de idades de 84,62+ 6,58 anos.
Embora estas variaveis ndo tenham apresentado associacido estatisticamente
significativa com a presenga da lesao (p>0,05), outros estudos sugerem que
fatores como a idade avangada, género feminino e tempo elevado de uso da
prétese podem contribuir para uma maior suscetibilidade a inflamagédo da
mucosa palatina. (46)

A totalidade dos casos de estomatite protética foi observada no palato duro, em
consonancia com a localizagao classica desta lesdo. Este padréo esta de acordo
com descri¢cdes clinicas deste tipo de lesao, particularmente associadas ao uso
continuo da prétese, nomeadamente durante a noite. (47)

Ainda que nao tenha sido identificada uma relacéo entre estomatite protética e
a higiene da protese nesta amostra, possivelmente fruto da reduzida dimenséo
amostral, estudos recentes reforgam a ligagdo entre praticas de higienizagéo
inadequadas, auséncia de remocao noturna da protese e a presenca de
estomatite protética. Através de outros estudos, foi possivel observar que a
formagao de cuidadores sobre a higiene protética reduziu significativamente a
existéncia desta condigao ao fim de seis meses de intervengao. (48,49)

Do ponto de vista etiologico, a estomatite protética resulta de uma combinagao
de fatores mecénicos (pressdo constante), microbiolégicos (presenca de
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Candida albicans e biofilme) e imunoldgicos (resposta inflamatéria exacerbada),
sendo particularmente prevalente em idosos com proteses antigas, desgastadas
ou mal ajustadas. (49) Neste contexto, a remogéo da protese durante o sono,
em conjunto com uma higienizagdo adequada com solugdes antimicrobianas,
continua a ser a principal estratégia de prevencgao e controlo da estomatite, como
recomendado em varias diretrizes clinicas internacionais. (47)

Apesar da limitagao a nivel de significancia estatistica deste estudo, resultante
do numero reduzido da amostra, os dados obtidos destacam a estomatite
protética como uma condigc&o relevante e regularmente subdiagnosticada em
idosos institucionalizados. A sua elevada prevaléncia justifica a implementacéo
de programas de educagao em saude oral, rastreios periddicos e monitorizagéo
ativa das proteses utilizadas, com a finalidade de assegurar o bem-estar,
melhorar a qualidade de vida e prevenir o desenvolvimento de infecbes

secundarias.

5.8. Candidiase Oral

Entre as lesbes orais diagnosticadas na amostra, a candidiase destacou-se
como a segunda mais prevalente, tendo sido detetada em 9 dos 25 participantes
que revelaram ter alguma les&o oral. Embora n&o tenha sido a mais frequente,
a sua relevancia clinica é inegavel, sobretudo tendo em conta a sua associagéo
direta ao uso de proteses e ao estado geral de saude dos idosos
institucionalizados. A maioria dos casos identificados ocorreram em individuos
portadores de prétese removivel, o que reforga a evidencia ja estabelecida na
literatura sobre o papel das proteses como reservatério microbiano e fator
facilitador da colonizagao por Candida albicans. (50)

A localizagédo anatomica das lesbes observadas, com predominio no ventre da
lingua e palato duro, € também coerente com o que tem sido amplamente
descrito em investigagdes clinicas, que salientam o facto de o palato, ao se
encontrar frequentemente coberto pela protese, propiciar um ambiente humido
e com baixa exposi¢gao ao oxigeénio, favorecendo a proliferagao fungica. Estas
caracteristicas estruturais e funcionais do ambiente oral, aliadas a uma higiene
precaria da prétese ou ao seu uso continuo no periodo noturno, criam condi¢cdes

ideais para o desenvolvimento da infeg&o.
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Ainda que a analise estatistica deste estudo n&do tenha demonstrado
associagdes significativas entre a candidiase e variaveis como sexo, idade,
habitos de higiene ou consumo de alcool, € importante sublinhar que a evidéncia
cientifica aponta para multiplos fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento. Sabe-se que, condi¢gdes sistémicas como diabetes, uso
prolongado de corticosteroides ou antibidticos e a propria imunossenescéncia
desempenham um papel crucial na suscetibilidade a candidiase oral em idosos.
(51)

Além disso, a candidiase pode apresentar-se com sintomas discretos ou
mesmo ausentes, o que dificulta a sua detecdo clinica em fases iniciais,
sobretudo em individuos com défice cognitivo ou comunicagédo limitada. Assim,
é plausivel considerar que o numero de casos identificados na literatura possa,
na realidade, estar subestimado, dado que as lesbes fungicas em contextos
institucionais tendem frequentemente a ndo ser reconhecidas ou registadas de
forma sistematica. (52)

A gestao eficaz da candidiase em idosos institucionalizados deve, portanto, ir
além da intervencdo farmacoldgica. O simples uso de antifungicos, embora
necessario, deve ser complementado com medidas educativas dirigidas aos
profissionais de saude e cuidadores, promovendo melhorias nas rotinas de
higiene oral e avaliagbes periddicas das proteses. Estratégias integradas que
envolvam a substituicdo ou rebasamento das proteses, a orientagdo para a sua
remogdo noturna, e a desinfe¢do regular das mesmas com solugdes
apropriadas, tém demonstrado ser eficazes na prevengdo de recorréncia da
infegado. (53)

Em suma, os dados aqui apresentados reforgam o caracter comum, mas muitas
vezes silencioso, da candidiase oral em idosos com protese. A elevada taxa de
ocorréncia observada, mesmo sem correla¢des estatisticas significativas, deve
ser entendida como um sinal de alerta para a importéncia da vigilancia continua,

sobretudo num grupo populacional com elevada vulnerabilidade.
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5.9. Implicagoes Clinicas e Limitagoes

A elevada incidéncia de lesbes orais observadas em contextos institucionais
evidencia a necessidade de reconhecer a saude oral como uma componente
fundamental dos cuidados geriatricos prestados em instituigdes de longa
permanéncia. A cavidade oral, muitas vezes desvalorizada no sentido de
cuidado diario, € um fator chave na manutengao do bem-estar geral, impactando
diretamente a alimentagdo, a comunicagao, a autoestima e a saude geral. Neste
sentido, a implementac&o de rotinas sistematicas de monitorizacdo da saude
oral, especialmente em utentes com proteses removiveis, revela-se essencial. A
avaliacao regular da cavidade oral em idosos institucionalizados, esta fortemente
relacionada com a melhoria da qualidade de vida dos residentes, sobretudo
quando complementada por intervengdes educativas e um acompanhamento
clinico devidamente estruturado. (52)

A formacgao continua dos cuidadores constitui outro pilar fundamental para a
melhoria dos indicadores de saude oral em lares e unidades residenciais.
Estudos tém demonstrado que equipas de cuidadores treinados especificamente
em higiene oral assistida demonstram maior eficacia na prevengao de lesdes
orais, como a estomatite protética, e na detegcdo precoce de alteragdes da
mucosa. Um ensaio clinico mostrou que, programas de capacitagéo sistematica
dos profissionais, contribuem significativamente para a redugdo da carga
microbiana em préteses e para o aumento de adeséo as rotinas de higiene entre
os residentes. (54-55)

Torna-se, assim, evidente que o acompanhamento da saude oral em
instituicdes ndo deve ser confinado a atuagao pontual de um médico dentista,
mas antes integrar uma légica multidisciplinar, que envolva também enfermeiros,
assistentes operacionais, médicos de medicina geral e familiar, nutricionistas e
terapeutas ocupacionais. A articulagado entre diferentes profissionais, aliada a
definicdo de politicas institucionais que valorizem a saude oral como parte do
bem-estar global, permite construir respostas mais sustentaveis e eficazes. As
instituicbes com protocolos integrados de saude oral apresentam melhores
indicadores de conforto, nutricdo e bem-estar subjetivo dos seus utentes. (55)
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Este estudo apresenta algumas limitagées que condicionam a generalizagéo e
profundidade dos resultados. A dimensao reduzida da amostra limita o poder
estatistico e impede a identificagdo de associagdes significativas entre variaveis
clinicas e presenca de lesdes. (52)

Além disso, o desenho transversal impossibilita a avaliagdo da progresséo
temporal das lesGes ou o impacto de variaveis modificaveis, sendo os estudos
longitudinais mais adequados para esse fim. A homogeneidade da amostra,
composta por idosos institucionalizados com elevada idade e multiplas
comorbilidades, restringe a comparagao entre subgrupos. (56)

Outra limitacdo relevante € a possibilidade de subnotificacdo de lesoes,
sobretudo daquelas que apresentam sinais clinicos discretos ou inespecificos. A
candidiase, por exemplo, pode manifestar-se de forma subclinica ou com
sintomas pouco valorizados, como ardor ou alteragao do paladar. (57)

Assim como também, barreiras de natureza organizacional, como rotinas

rigidas, limitaram o acesso a uma amostra mais alargada e heterogénea.
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6. Conclusao
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Perante a atual investigagdo, concluiu-se que a prevaléncia de lesbes dos
tecidos moles da cavidade oral nos idosos institucionalizados avaliados é
consideravel, destacando-se a estomatite protética e a candidiase oral como as
mais frequentemente diagnosticadas. Embora a amostra analisada n&o permita
estabelecer associagdes estatisticamente significativas, os dados obtidos est&o
em concordancia com estudos prévios, que relatam uma elevada ocorréncia
destas lesbes em populag¢des geriatricas institucionalizadas.

Verificou-se também, que uma proporcdo substancial dos participantes
apresentava praticas inadequadas de higiene oral, sendo também frequente a
auséncia de habitos protéticos corretos, como a remogao das proteses durante
o sono. Este cenario reflete a persisténcia de lacunas ao nivel da literacia em
saude oral em contexto de institucionalizagao.

A inexisténcia de acompanhamento sistémico por parte de profissionais de
saude da area da medicina dentaria nas instituicbes representou um elemento
critico identificado ao longo do estudo.

Face a esta realidade, impde-se a necessidade de integrar rotinas de avaliagao
oral periédica nos planos de cuidados prestados em lares, idealmente
conduzidas por profissionais de saude qualificados e com recurso a protocolos
estruturados. Para além disso, torna-se prioritaria a implementacao de
programas educativos dirigidos aos cuidadores formais e aos proprios utentes,
com vista a promoc¢ao de comportamentos preventivos e a detecido precoce de
alteracdes orais.

Adicionalmente, a presente investigagado reforga a urgéncia de uma maior
valorizagcdo da medicina dentaria na geriatria. As integragbes efetivas de
profissionais de saude oral, nas equipas de cuidados integrados das estruturas
residenciais para pessoas idosas, representam um passo essencial para
assegurar um envelhecimento mais saudavel, funcional e digno.

Revela-se necessaria, nesta perspetiva, a implementagdo de um reforco no
investimento em politicas publicas de saude que reconhecam a importancia da
saude oral no bem-estar global dos idosos institucionalizados, bem como o
desenvolvimento de estratégias preventivas, educativas e de apoio, orientadas

para esta realidade cada vez mais prevalente.
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Anexo 1- Parecer da Comissé&o de Etica

UNIVERSIDADE "
2
CATOLICA Parecer sobre o projeto n2 63

PORTUGUESA - . . . . .
Comiss3o de Etica para a Satide da Universidade Catélica Portuguesa

Mandato 2023/2027

Projeto de Investigagio

Na reunido do dia 18 de novembro de 2024 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético
os elementos submetidos pela investigadora no dia 3 de novembro de 2024. Desta aprecia¢do emitiu
parecer favoravel condicional a esclarecimentos, em 26 de margo de 2025.

A equipa remeteu em 3 de janeiro de 2025 a resposta aos esclarecimentos solicitados pela CES.

Na sua reunido 162, em 26 de margo de 2025, a CES apreciou dos elementos submetidos em resposta a
parecer prévio, sobre a qual redige o parecer que agora se apresenta, parecer final.

A CES-UCP declara ainda que o Professor Doutor Nélio Jorge Veiga, orientador deste projeto e membro
efetivo da CES-UCP declarou a existéncia de conflitos de interesse para a apreciagdo deste projeto, ndo
tendo estado envolvido, nem na discussdo, nem na votagdo sobre dos pareceres emitidos, conforme ata
lavrada.

Titulo: Prevaléncia e Caracterizacdo de Lesdes de Tecidos Moles em Idosos Institucionalizados

Investigadora Principal: Professora Doutora Patricia Sofia Soares Couto
Orientador: Professor Doutor Nélio Jorge Veiga;

Aluna: Leonor da Silva Cristino (Mestrado Integrado)

Resumo/Elementos solicitados pelo parecer da CES-UCP: A CES-UCP emitiu parecer Favordvel
Condicional, tendo solicitado o esclarecimento sobre:

Questio colocada pela CES/Comentério: “Nos casos em que surjo alguma lesdo, os utentes serdo
referenciados para tratamento», mas ndo é indicado para onde e como serd fornecido esse servico.” “No
entanto parece-nos que as condigbes de acesso aos cuidados que sejam eventualmente detetados como
necessdrios deve ficar inequivocamente clara para se entender que serédo assegurados com garantias de
gualidade. 56 esta garantia pode responder ao incémodo eventual que os participantes poderdo sofrer.”

Esclarecimento da equipa: A referenciacdo estard dependente da gravidade da lesdo detetada. Em
situacbes de lesdes potencialmente malignas serd enviada uma carta ao médico de familia com a
descricdo da lesdo para que este possa atribuir ao doente o cheque bidpsia. Desta forma o paciente
podera realizar uma bidpsia da lesdo detetada a custo zero. Em situagbes que apenas exijam
acompanhamento ou prescricdo de terapéutica medicamentosa, esta podera ser realizada pela equipa
de investigagdo, sempre em consondncia com o médico da Instituicdo. Dispomos ainda de uma Unidade
Mével para realizar pequenos ajustes a proteses ou polimentos a dentes que possam estar a causar
trauma nos tecidos moles. (Esta informacéo foi adicionada ao projeto que reenvio em anexo).

Apreciagao da CES-UCP sobre os esclarecimentos: Satisfatérios.

Questio colocada pela CES/Comentério: Consentimento “Anexado, de linguagem técnica complexa, ndo
adaptada a uma populagdo vulneravel; potencial efeito controlado pela presenca do cuidador.”

Esclarecimento da equipa: De facto, o consentimento sera sempre aplicado na presenca do cuidador
responsdvel e com a possibilidade de esclarecer qualquer divida que surja com a equipa de investigacdo.

Apreciacdo da CES-UCP sobre os esclarecimentos: Satisfatdrios.

Questdo colocada pela CES/Comentdrio: “RESPEITO PELA DIGNIDADE HUMANA E PRINCIPIO DA

AUTONOMIA: Parece garantida embora as questdes colocadas e o exame oral possam constranger ou
criar angustia nos participantes, fatores de devem ser considerados, inclusivamente por remeterem para
episodios anteriores de cuidado oral mais complexo e por se questionarem hébitos de cuidado intimo.”

Esclarecimento da equipa: Caso o paciente considere gue alguma das questdes colocadas seja de cariz
demasiado intimo, este poderd optar por ndo responder a referida questdo sem qualquer tipo de
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prejuizo. Pela importdncia que estas questdes tém para o estudo consideramos relevante manté-las,
dando sempre, contudo, possibilidade ao participante de ndo responder aquelas que assim considere.

Aprecia¢do da CES-UCP sobre os esclarecimentos: Satisfatdrios.

Apreciagdo sobre os esclarecimentos submetidos pelo investigador principal: Os esclarecimentos
prestados foram satisfatdrios e revelam o respeito pelos principios da ética na investigacdo. Refletem o
compromisso da equipa na melhoria continua da sua pratica na investigagdo cientifica.

A CES-UCP emite agora parecer final sobre o projeto em epigrafe.

Estiveram presentes na reunido n2 16 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-presidente: Maria Vania Nunes
Barbara Nazaré
Cristina de Sa Carvalho
Luis Fabrica
Maria Ivone Gaspar
Marta Brites
Nélio Veiga
Soledade Duarte

Conclusdo
Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido do dia 26 de margo de 2025, realizada online através da
plataforma Zoom Colibri, esta CES delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favoravel.

Nota adicional: A CES-UCP agradece a compreensdo da equipa de investigacdo face ao
prolongamento do prazo para a emissdo do parecer final. Apesar dos constrangimentos
exigentes e alheios ao nosso controlo, reiteramos o nosso compromisso com os principios éticos
da investigacdo cientifica, valorizando uma ciéncia que reconhece e respeita os valores que a
sustentam.

Recomendagdes gerais: Qualguer modificacdo ao protocolo de investigagdo submetido requer,
obrigatoriamente, um pedido formal de reapreciagdo ética junto da CES-UCP. O parecer emitido pela CES-
UCP é valido exclusivamente para o projeto na sua versdo aprovada, ndo sendo extensivel a alteragGes
metodoldgicas ou procedimentais ndo validadas previamente.

A CES UCP, ao abrigo do disposto no n223 da atual versdo da Declaracdo de Helsinquia, solicita que seja
igualmente dado conhecimento a CES-UCP do relatério final com as conclusées do estudo, de eventuais
alteracées ao protocolo de investigacdo e demais informacgdes tidas por relevantes por parte da equipa
de investigacao.

A Presidente,

M b Secms Biites

Mara de Sousa Freitas

26 de margo de 2025
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Anexo 2- Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

De acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo.
Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagées.
Se concorda com a proposta que lhe é feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Prevaléncia e Caracterizacédo de Lesdes de Tecidos Moles em Idosos Institucionalizados.
Enquadramento: As lesbes que acometem a mucosa oral séo diversas e quando detetadas precocemente,
ainda no seu estado assintomatico, permitem a execugéo de terapéuticas menos agressivas e um aumento
da sobrevida do paciente.

De facto, a auséncia de identificagéo das diferentes patologias, dos seus distintos fatores etioldgicos e a
desvalorizagdo de sinais e sintomas, pode levar ao comprometimento da imagem corporal e interferir
diretamente na qualidade de vida do paciente, especialmente quando estamos perante populagdes tdo
vulneraveis quanto os pacientes geriatricos institucionalizados.

Explicagao do estudo: O presente projeto tem como objetivos: caracterizar a satide oral de uma populagdo idosa
institucionalizada, no que diz respeito a lesdes de tecidos moles; determinar a prevaléncia de patologia de tecidos
moles na populagao em estudo; determinar possiveis fatores etiologicos e/ou predisponentes; referenciar os casos
de lesdes mais severas para acompanhamento médico-dentario e realizar uma revis&o bibliografica das lesdes orais
encontradas ao longo da recolha de dados.

Para tal, sera realizado um estudo epidemiolégico observacional transversal, cuja recolha de dados sera
concretizada através de um questionario com variaveis demograficas, de saude oral e sistémica e de um
exame intra-oral. Todos os dados ser&o alvo de andlise estatistica descritiva e inferencial através do software
SPSS.

Condigbées e financiamento: O presente estudo ndo beneficia de qualquer tipo de financiamento nem
apresenta conflitos de interesse.

Os dados serdo mantidos confidenciais e serdo de uso exclusivo da equipa de investigacéo. Este estudo ndo
envolve procedimentos clinicos nem pretende testar novos produtos ou medicamentos.

A participagdo neste estudo é totalmente voluntaria, ndo acarretando quaisquer custos, podendo o
participante retirar o seu consentimento em qualquer etapa do estudo, sem necessidade de facultar
explicagbes aos seus responsaveis, e com a total auséncia de prejuizos, assistenciais ou outros, caso néo
queira participar. Ao decidir participar pode colocar todas as questdes que considerar necessarias para o seu
esclarecimento.

Confidencialidade e anonimato: As informagdes recolhidas ficardo somente na posse da equipa de
investigagao e serdo tratadas de modo a garantir total confidencialidade e anonimato dos pacientes. A cada
participante sera atribuido um nimero, permitindo dessa maneira, manter o anonimato ao longo do tratamento
dos dados. Todos os dados serdo destruidos no final do estudo.

Para qualquer esclarecimento adicional deve
contactar:

Patricia Couto %Iag S;)A'c Seo&o @J_e

Contato: 961449215

Email:pscouto@ucp.pt
Viseu, 28 de outubro de 2024

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA
PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Data Protection Officer - UCP

Dra. Frederica Campos de
Carvalho Contacto telefénico: +351
217214179 E-mail:
compliance.rgpd@ucp.pt

Consentimento informado

Por favor, leia com atengéo todo o conteido deste documento. Caso seja necessario, ndo hesite em
solicitar qualquer informagéo se nao estiver completamente esclarecido. Verifique se todas as informagdes
estéo corretas. Se entender que tudo esta em conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe é
feita, entéo assine este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar nesta investigagao
e permito que os dados recolhidos sejam divulgados sob forma de publicagdo cientifica, desde que a minha
identidade seja mantida confidencial.

Nome do participante no estudo.

Assinatura: . Data: / /

Nome do investigador responsavel.

Assinatura: . Data: / /
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Anexo 3- Questionario

Questionario
Informacdo do Paciente

1. Idade:

2. Género:
O Masculino
O Feminino
O  Outro
O Nio especificado

3. Qual o tipo de vinculo institucional?
O Lar Residencial

O CAO (Centro de Atividades Ocupacionais)
O Outro. Qual?

Histdrico de Clinica Geral

Patologias e Medicagdo

4. Tem alguma destas patologias?

O Problemas Cardiacos O cancro

O Doengas do Sangue O Diabetes

O Doengas de Figado O Hipertensdo

O Doengas de Estomago O Alergias

O Doengas Renais O Indique outras doengas

O Doengas Intestinais

5. Foi sujeito a algum tratamento de radioterapia ou quimioterapia?
O Sim
O Nao
O Em tratamento

6. Faz algum tipo de tratamento médico ou medicagdo com regularidade?
O Sim
O N3o
O Nzo sabe

7.  Listagem de medicamentos:

Habitos Tabagicos

8. Fuma ou ja fumou?
O sim
O Nao
O Ex-fumador

9. Quantos cigarros fuma/fumava por dia?
O Até 10
O Mais de 10
O Ngo sabe



Consumo de dlcool

10.

Bebe ou j4 bebeu regularmente bebidas alcodlicas?

Habitos de Higiene Oral

11

1z

13,

14,

Costuma escovar os dentes diariamente?

Se sim, quantas vezes por dia?

Costuma utilizar fio dentdrio?
' Ndo

o Sim, as vezes

im, diariamente

Quando foi a Gltima vez que visitou um médico dentista?
© Ha menos de 1 ano

/ Entre 2 e 5 anos
Ha mais de 5 anos
2 Nunca

Reabilitacdo Protética

15.

16.

17.

18.

14,

Utiliza prétese?
O Sim
2 Nao

Quando utiliza a(s) protese(s)?

6 durante as refeigbes
- Nunca

Faz a higienizacdo da sua prétese?

Como faz a higienizagdo da sua prétese?
© 56 com dgua

J Com dgua e escova

Pastilhas de limpeza

© Nio higienizo

Costuma retirar a prétese para dormir?

Nota: O presente guestiondrio constitui uma simula da anamnese utilizada na primeira consulta de
Medicina Dentéria da Clinica Dentdria Universitdria da Universidade Catdlica. Encontrando-se, portanto,
validado e com autorizagdo para a sua utilizagdo.
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Anexo 4- Ficha de Classificagcdo das lesbes da OMD

Paciente:

Nome:

Sexo: F[] M[] Idade:

Data de nascimento: / /

Profissao:

Morada:

Tipo de espécimen:

Sublinhe, por favor, a opg¢ao valida:

l

s

M
L

Labios (interior, exterior, superior, inferior)

Mucosa jugal (direita, esquerda)

Fundo do vestibulo (1°, 2°, 3° e 4° quadrante)

Lingua (dorso, ventre, bordo direito, bordo esquerda, ponta)

Mucosa alveolar (1°, 2°, 3° e 4° quadrante)

Pavimento da boca (3° e 4° quadrante)

Gengiva (aderida, livre, papila)

Palato (duro, mole, 1° e 2° quadrante)

Rebordo alveolar (1°, 2°, 3° e 4° quadrante)

Glandulas salivares (minor, parétida, sublingual, submandibular)

Sublinhe, por favor, a opgao valida / Descreva: Quando aplicavel

— Classificag@o (macula/mancha, papula/placa/nédulo, vesicula/bolha/pustula, erosdo/llcera, cicatriz/fistula

—Forma (deprimida, ligeiramente elevada, elevada)

—Localizagao

—Limites

—Cor (branca, vermelha, negra, outra

—Tamanho (comprimento

Largura )

—Base (séssil, pediculada, endurecida)

—Consisténcia (mole, endurecida, elastica, pétrea)

—Superficie (integra, ndo integra)
—Textura (lisa, aspera, rugosa)

- Contorno (nitido/difuso, regular/irregular)
—Bordos (planos, elevados, deprimidos)
—Numero (Unica, mdultipla)

Diagnéstico clinico:

Assinatura:

Data da requisicao: /I
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