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RESUMO

Com o envelhecimento, a mucosa oral torna-se mais suscetivel a estimulos externos,
traumas, patdgenos e agentes carcinogénicos, sendo afetada por uma ampla variedade de
lesdes que podem ser inofensivas ou com complicagdes graves. A prevaléncia de lesdes
que afetam a mucosa bucal ¢ um parametro importante na avaliacdo da saude bucal e
consequentemente da qualidade de vida do idoso. O objetivo do presente estudo foi
realizar um levantamento epidemioldgico e socioespacial dos pacientes idosos atendidos
na Clinica de Estomatologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVIM), visando identificar a prevaléncia, distribui¢do espacial e a severidade
das principais alteragcdes bucais em pacientes com idade igual ou superior a 60 anos.
Trata-se de um estudo observacional retrospectivo dos prontudrios clinicos dos pacientes
idosos atendidos na referida clinica no periodo de 1994 a2019. Foram coletados dados como
idade, género, diagndstico e endereco de residéncia do paciente. Foram incluidos no
estudo prontuarios de 826 pacientes, procedentes de 63 municipios, sendo a maioria
mulheres (62,3%), com média de idade de 69,50 anos. Quanto a prevaléncia de alteragdes
bucais foram diagnosticadas lesdes ndo neoplasicas (n=561; 56,7%); lesdes neoplasicas
benignas (n=111; 11,3%); lesdes neoplasicas malignas (n=104; 10,7%) e 50 (5,1%)
variacdo anatomica da normalidade . As patologias mais frequentes foram candidiase oral
(11,2%) hiperplasia fibrosa inflamatoéria (7,9%) e carcinoma espinocelular (5,1%). Este
estudo contribuiu para identificar a distribui¢do e severidade das principais doencas e
alteragdes bucais encontradas na populacdo estudada, evidenciando a necessidade e
importancia de um tratamento diferenciado, especifico e com qualidade a populacao

idosa.

Palavras-chave: Idoso. Doengas orais. Epidemiologia.



ABSTRACT

With aging, the oral mucosa becomes more susceptible to external stimuli, traumas,
pathogens and carcinogens, being affected by a wide variety of injuries that can be
harmless or with serious complications. The prevalence of lesions that affect the oral
mucosa is an important parameter in the assessment of oral health and, consequently, the
quality of life of the elderly. The aim of this study was to conduct an epidemiological and
socio-spatial survey of elderly patients treated at the Stomatology Clinic of the Federal
University of Vales do Jequitinhonha and Mucuri (UFVJM), aiming to identify the
prevalence, spatial distribution and severity of the main oral alterations in patients with
aged 60 years or over. This is a retrospective observational study of the clinical records
of elderly patients seen at that clinic from 1994 to 2019. Data such as age, gender,
diagnosis and address of residence of the patient were collected. The medical records of
826 patients from 63 cities were included in the study, most of them women (62.3%),
with a mean age of 69.50 years. As for the prevalence of oral alterations, non-neoplastic
lesions were diagnosed (n=561; 56.7%); benign neoplastic lesions (n=111; 11.3%);
malignant neoplastic lesions (n=104; 10.7%) and 50 (5.1%) anatomical variation from
normality. The most frequent pathologies were oral candidiasis (11.2%) inflammatory
fibrous hyperplasia (7.9%) and squamous cell carcinoma (5.1%). This study contributed
to identify the distribution and severity of the main diseases and oral alterations found in
the studied population, highlighting the need and importance of a differentiated, specific

and quality treatment for the elderly population.

Keywords: Elderly. Oral diseases. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saade (OMS), em 1984, estabeleceu que pessoas com mais
de 60 anos devem ser consideradas idosas (Mujica; Rivera; Carrero, 2008). O Brasil
como outros paises em desenvolvimento, esta envelhecendo rapidamente (Beloti;
Shwab; Bertiplagia; Nishimori; Molena, 2011). Segundo o IBGE no pais ha
aproximadamente 29,9 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, representando quase 15% da populagdo total. Dentro desta perspectiva, grande
interesse tem sido direcionado para a avaliagdo da satde da populacdo idosa e, por

consequéncia, para a avalia¢ao do status de sua saude bucal.

No processo de envelhecimento o corpo humano sofre alteragdes fisiologicas
consideraveis, sendo necessario que o Cirurgido-Dentista tenha ciéncia dessas
mudang¢as uma vez que a maioria delas acometem a saude bucal (Corte-real; Figueiral
e Campos, 2015). O envelhecimento aumenta a vulnerabilidade para varias doencas
bucais devido as alteracdes funcionais fisiologicas proprias do idoso (Rezende, 2005;

Boraks, 2002).

Existe uma grande variedade de alteracdes da mucosa oral descritas na populacao
idosa com necessidades de tratamentos distintos consoante a lesdo, o pais, a regido
geografica ou mesmo o grau de funcionalidade dos individuos (Mujica; Rivera;
Carrero, 2008). Entre estas, umas sdo mais prevalentes em portadores de protese e
outras apresentam-se associadas a outras causas. Geralmente, as condi¢des da mucosa
oral descritas em idosos sdo adquiridas, podendo ser prevenidas (Corte-real; Figueiral
e Campos, 2015). Embora a maioria seja benigna, algumas destas podem se tornar
malignas caso existam fatores predisponentes locais ou sistémicos (Jainkittivong et al.

2002).

Reconhecer e prevenir as principais doengas bucais ¢ um papel importante que os

Cirurgides-Dentistas devem desempenhar, tendo conhecimento das estruturas normais

11



presentes na cavidade bucal, assim como as variagcdes da normalidade e as alteragdes

de desenvolvimento (Pereira, 2008).

Estudos epidemiologicos podem fornecer uma melhor compreensao da prevaléncia,
extensdo e gravidade das doencas bucais no envelhecimento da populagdo (Rohini;
Sherlin; Jayaraj, 2020). Diante disso, este estudo teve como objetivo realizar um
levantamento epidemioldgico e socioespacial dos pacientes idosos atendidos na
Clinica de Estomatologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJM) a partir da analise dos prontuarios de pacientes atendidos no periodo
de 1994 a 2019, identificando a prevaléncia, distribui¢do espacial e a severidade das
principais doengas e alteracdes bucais em pacientes com idade igual ou superior a 60

anos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFVIM sob parecer N° 4.110.73. Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo dos prontuarios clinicos dos pacientes idosos atendidos na Clinica de
Estomatologia no periodo de 1994 a 2019 através do banco de dados virtual que foi
criado utilizando o Programa Excel (Microsoft® Office Excel 2007) no projeto de
pesquisa intitulado: “Casuistica da Clinica de Estomatologia da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM): uma analise epidemioldgica e
socioespacial”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFVJM sob parecer N° 2.344.864. Os autores declaram que ndo houve

conflito de interesses nesta pesquisa.

Foram incluidos no estudo todos os prontudrios de pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos com informacgdes completas, com o diagndstico das alteragdes
confirmado através do exame histopatologico, clinico ou complementar e assinados

pelos pacientes atendidos no periodo de 1994 quando iniciou os atendimentos da
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Clinica de Estomatologia a 2019. Prontudrios que apresentaram informacgdes

incompletas, inconsistentes ou sem assinatura do paciente, foram excluidos.

Os prontuarios selecionados foram analisados de forma minuciosa, sendo coletados
os seguintes dados: nome, idade, género, endereco de residéncia do paciente,
diagnostico. Estes dados foram digitados, organizados em uma tabela e padronizados,

utilizando o software Microsoft® Office Excel 2007.

As lesdes orais foram divididas em trés grupos: lesdes ndo neopldsicas, lesdes
neoplasicas benignas e lesdes neoplasicas malignas, de acordo com a classificagdo da

OMS (Barnes, Everson, Reich art, Saransk, 2005) e variagdes da normalidade.

Para obtencao dos resultados, os dados coletados foram analisados pelo software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, IBM Inc., USA) versdo 25.0. Foram
realizadas analises de estatistica descritiva para obtencao de frequéncia, média e
desvio-padrao. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-
Sminorv. Associagdes entre varidveis categéricas foram estimadas pelo teste Qui-
Quadrado. Na regressdo simples, adicionaram-se as varidveis independentes que
obteve um p-valor menor que 0,05 no teste qui-quadrado. Foi adotado o nivel de

significancia de 95% (p<0,050).

3 RESULTADOS

Nesse estudo foi analisado um total de 950 prontuarios de pacientes idosos, desses,
foram selecionados 826, sendo a maioria do género feminino (n=515; 62,3%) seguido
género masculino (n=311; 37,7%). Os 124 prontuarios foram excluidos devido

presenca de informagdes incompletas e/ou inconsistentes.
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Género

= Masculino = Feminino

Grafico 1 — Porcentagem de pacientes idosos atendidos na Clinica de Estomatologia da UFVIM,

segundo género.

No periodo estudado, foram atendidos pacientes idosos com idade que variou de 60 a
100 anos, com média de 69,5 anos. A 6* década (n=468; 56,7%) e a 7* decada (n=263;
31,8%) foram as mais prevalentes desse estudo, seguidas pela 8* (n=85; 10,3%) e 9*
(n=10; 1,2%) décadas de vida.
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Faixa etaria

m60-69anos ®70-79anos =80-89anos = 90-100anos

Grafico 2 — Porcentagem de acordo com a faixa etaria dos pacientes idosos atendidos na Clinica de

Estomatologia da UFVIM.

No total, foram registrados atendimentos de pacientes idosos de 63 municipios na
Clinica de Estomatologia da UFVIM. Com rela¢do a quantidade de atendimentos por
municipio, foi observada uma maior frequéncia de atendimentos procedentes de
Diamantina (n=441; 45,2%), seguida de Gouveia (n=41; 4,2%), Serro (n=37; 3,8%),
Presidente kubitschek (n= 33; 3,4%) e Turmalina (n=30; 3,1%). O numero de
atendimentos de pacientes idosos advindos de outros municipios foi inferior a 30

(Tabela 4).

Nos tultimos sete anos do periodo estudado (2013-2019), foi observado um aumento
consideravel no numero de atendimentos de pacientes idosos na Clinica de
Estomatologia da UFVJM. Neste periodo tivemos 537 pacientes idosos atendidos, o

que representa 55% dos prontuarios incluidos neste estudo.
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Atendimentos de pacientes idosos na clinica de
estomatologia da UFVJM por ano
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Grafico 3 — Numero de atendimentos de pacientes idosos realizado por ano na Clinica de

Estomatologia da UFVIM.

Em relagdo a prevaléncia de doengas bucais, baseado na classificacdo da OMS (2005)
foram dignosticadas 561 (56,7%) lesdes ndo neoplasicas; 111 (11,3%) lesdes
neoplasicas benignas e 104 (10,7%) lesdes neoplédsicas malignas. 50 (5,1%) das
alteragdes encontradas nao apresentavam carater de doenga, tratando-se de variagao
anatomica da normalidade (glossite romboidal mediana, varizes linguais,
anquiloglossia, pigmenta¢do melanica, torus (palatino, mandibular), exostose, lingua

geografica, lingua pilosa, lingua fissurada).
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Prevaléncia de doencas bucais
baseado na classificacdo da OMS
(2005)

= LesGes ndo neopldsicas = LesGes neoplasicas benignas

= LesOes neopldsicas malignas = Variagdo da normalidade

Grafico 4 — Porcentagem de lesGes bucais encontradas neste estudo de acordo com classificagdo da

OMS 2005.

Entre as lesdes ndo-neoplésicas a que apresentou maior prevaléncia foi candidiase oral
(109; 11,2%); hiperplasia fibrosa inflamatoria (n=77; 7,09%); tlcera traumatica (n=
38; 3,9%). Outras doengas bucais foram diagnosticadas com uma frequencia inferior a
20 (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de lesdes nio neoplasicas em pacientes idosos.

Diagnéstico Frequéncia %
Candidiase oral 109 11,2
Hiperplasia fibrosa 77 7,9
inflamatoria
Ulcera traumatica 38 39
Reagdo alérgica 19 1,9
Queratose seborreica 17 1,7
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Hiperplasia traumatica 16 1,6
Xerostomia 13 1,3
Papiloma 13 1,3
Hiperplasia epitelial 12 1,2
Hiperceratose 12 1,2
Queratose traumatica 11 1,1
Trigeminalgia 11 1,1
Abscessos periodontais 10 1,0
Verruga vulgar 10 1,0
Queilite actinica 10 1,0
Sialodenite 10 1,0
Estomatite aftosa 10 1,0
Sindrome da ardéncia 9 0,9
bucal

Fenda em lobulo de 8 0,8
orelha

Nevus sebaceo 8 0,8
Hiperplasia gengival 7 0,7
Fibroma 7 0,7
Mucocele 6 0,6
Sialolitiase 6 0,6
DTM 6 0,6
Hiperplasia papilar 6 0,6
inflamatoria

Liquen plano 6 0,6

18




Pénfigo 0,6
Osteomielite 0,6
Leishmaniose 0,5
Sindrome de Sjogren 0,5
Nevus melanocitico 0,5
Processo inflamatorio 0,4
cronico inespecifico

Ceratose actinica 0,4
Hiperplasia glandular 0,4
Eritema multiforme 0,4
Granuloma piogénico 0,3
Lentigo simples 0,3
Sinusite 0,3
Hipovitaminoses 0,3
Cisto nasolabial 0,2
Fibroma  ossificante 0,2
periferico

Angina bolhosa 0,2
hemorragica

Estomatite 0,2
Osteonecrose 0,2
Granuloma 0,2
Linfadenopatia 0,2
Xantoma 0,2
Fratura de mandibula 0,1
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Dermatite 1 0,1
Ranula 1 0,1
Telangectasea 1 0,1
Necrose por 1 0,1
estrangulacao do nervo

melanocistico

Papulose Cronica 1 0,1
Lingual

Paracocidioidomicose 1 0,1
Psoriase 1 0,1
Labio duplo 1 0,1
Nevus Basocelular 1 0,1
Angina Pectoris 1 0,1
Hiperplasia Linfoide 1 0,1
Agranulocitose 1 0,1
Lesdo Papiloma Virus 1 0,1
Nevus intradermico 1 0,1
Lipomatose Cervical 1 0,1
Dermatofibroma 1 0,1
Xantomatoso 1 0,1
Sindrome de Sturge 1 0,1
Weber

Elastose Solar 1 0,1
Total 561 56,7

20




Entre as lesdes neoplasicas benignas, hemangioma (n=32; 3,3%); nevus composto (n=
21;2,2%) cisto epidermoide (n=12 ; 1,2%); leucoplasia (n=12; 1,2%); displasias (n=8;

0,8%), como mostra a tabela 2 .

Tabela 2. Frequéncia de lesdes neoplasicas benignas em pacientes idosos.

Diagnéstico Frequéncia %
Hemangioma 32 33
Nevus Composto 21 2,2
Cisto Epidermoide 12 1,2
Leucoplasia 12 1,2
Displasias 8 0,8
Cisto ducto nasopalatino 3 0,3
Cisto Residual 3 0,3
Ceratocisto Odontogenico 3 0,3
Mioepitelioma 3 0,3
Linfangioma 3 0,3
Cisto Dentigero 2 0,2
Ameloblastoma 2 0,2
Cisto Dermoide 1 0,1
Cisto Osseo 1 0,1
Cisto Linfoepitelial 1 0,1
Angiofibroma 1 0,1
Lesao de Células Gigantes 1 0,1
Leiomiofibroma 1 0,1
Adenoma Pleomorfico 1 0,1
Total 111 11,3
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Entre as lesdes neoplésicas, o carcinoma espinocelular (n= 49; 5,1%) foi o mais
prevalente, seguido por carcinoma basocelular (n=21; 2,2%) conforme mostrado na

tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de lesao neoplasicas malignas em pacientes idosos.

Doenca bucal Frequéncia %
Carcinoma Espinocelular 49 5,1
Carcinoma Basocelular 21 2,2
Carcinoma Verrucoso 6 0,6
Ceratoacantoma 6 0,6
Carcinoma 5 0,5
Lipoma 5 0,5
Carcinoma Basoescamoso 3 0,3
Carcinoma Mucoepidermoide 3 0,3
Fibrolipoma 2 0,2
Lesdo Linfoproliferativa | 0,1
Neoplasia Fibrosa 1 0,1
Rabdomiossarcoma 1 0,1
Melanoma 1 0,1
Total 104 10,7

4 DISCUSSAO

O avancar da idade promove um aumento na prevaléncia de algumas doencas bucais,
visto que a mucosa oral se torna mais susceptivel aos danos mecanicos. A negligéncia nos
procedimentos de higiene oral bem como as visitas ndo periddicas aos consultdrios
odontoldgicos, e as alteracdes fisiologicas, como a perda da elasticidade da mucosa,

sofridas pelos idosos sdo fatores que podem promover o desenvolvimento de afeccdes
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bucais acarretando assim uma diminui¢do na qualidade de vida do idoso (Vaccarezza,
Fuga e Ferreira, 2010). O precoce e correto diagndstico das lesdes bucais permite a
eficacia na terapéutica adotada diante das lesdes e ao diagnostico precoce, principalmente

do cancer bucal (Izidoro et al, 2007).

Ainda ha um numero limitado de estudos na literatura abordando o diagndstico e
identificacao da prevaléncia de lesdes na mucosa oral na populacao (Moreira, Nico,
Tomita, Ruiz, 2005). A maioria dos estudos enfoca o carcinoma de células escamosas
oral, com pouca importancia para outras lesoes (Silva, Bardo, Santos, Delibem, Ribeiro,
Galgo, 2011), mas no presente estudo, além do carcinoma foram consideradas todas as

lesdes orais diagnosticadas em pacientes geriatricos atendidos na clinica.

Diante desses aspectos relevantes, surgiu a necessidade de realizar este estudo
considerando a existéncia da Clinica de Estomatologia da UFVJM ha 25 anos, sendo
considerada referéncia no Vale do Jequitinhonha (Barbosa et.al. 2019) e a quantidade
consideravel de atendimentos realizados em pacientes idosos. Dos 4.830 pacientes
atendidos durante os anos de 1994 a 2019, 950, o que corresponde a 20% foram idosos,
com média de idade de 69,5 anos, semelhante a média de 1dade de 70,12 anos encontrada

nos estudos de Souza , Alves, Santos, Oliveira, et al, 2015.

A relagdo entre género e envelhecimento baseia-se nas mudangas sociais ocorridas ao
longo do tempo e nos acontecimentos ligados ao ciclo de vida. Segundo a pesquisa de
Araujo, et al, 2008, no Brasil a maioria dos idosos sdo do sexo feminino. No presente
estudo, o género feminino mostrou-se mais prevalente, assim como, em outros estudos da
literatura (Al-Khateeb e Ababne, 2003; Zarei,2003; Izidoro,2007; Marin, 2007, Al-
Khateed, 2009). Fato caracterizado pelo IBGE (2005) como feminizagdo da populacao
idosa, explicado pelas diferencas de sobrevivéncia entre os sexos; em média, as mulheres
vivem 8 anos a mais que os homens. Além disso, as mulheres mostram maior adesdo a
programas preventivos e educacionais, além de procurarem com maior frequéncia os
servicos ambulatoriais de saide do que os homens (Parahyba, Veras, 2008). Em apenas

um estudo o género masculino prevaleceu sobre o feminino (Saravana, 2009).
23



A importancia de se identificar doengas e lesdes prevalentes em determinados grupos
populacionais com o objetivo de tracar estratégias de prevencao e tratamento dessas
condig¢des, vislumbra a melhora da qualidade de vida desses individuos e vem apontando
um numero crescente de cidaddos acima de 60 anos de idade, inclusive mostrando um
nimero expressivo de pessoas acima de 70 anos de idade. O grupo de idosos que mais
cresce no Brasil € o de pessoas com 80 anos ou mais. Acredita-se que em virtude desses
dados aumentou-se a demanda de servigos e cuidados para a populagao idosa (Beloti,
Shwab, Bertipaglia, Nishimori, Molena, 2011). A faixa etdria mais prevalente nesse

estudo foi a 6* década de vida, o que esta de acordo com os estudos de Corréa et.al 2006.

Foram atendidos pacientes de 63 municipios do Vale do Jequitinhonha o que evidencia
ser a Clinica de Estomatologia um polo de atendimento odontologico especializado e
de referéncia da regido. A grande procura pela clinica também se deve aos profissionais
que se formaram em Odontologia na UFVJM e exercem a profissdo em municipios
proximos, que por terem conhecimento do servigo de Estomatologia prestado a
comunidade, encaminham seus pacientes. Também pela facilidade de acesso devido a
oferta de carros pelas secretarias de satide para o transporte dos pacientes, o que também

foi observado no estudo de Barbosa et.al. 2019.

De acordo com a classificacdo das lesdes, a candidiase oral correspondeu a lesdo mais
prevalente entre todas as lesdes encontradas no presente estudo, com 11,2 % dos casos,
corroborando com os estudos de Boaventura et al. 2016 e Rocha 2016, que encontraram
prevaléncia de 11,9% e 14,3%, enquanto Lima ef al. 2013 relataram uma prevaléncia

maior, atingindo 33,3% dos casos.

A segunda lesdo mais diagnosticada foi a hiperplasia fibrosa inflamatéria e a prevaléncia
neste estudo atingiu 7,9% dos casos. A hiperplasia fibrosa inflamatodria ¢ a lesdo mais
acometida nos levantamentos epidemiologicos em diferentes estados do Brasil, de acordo

com os estudos de Carvalho et al 2011 e Corréa et al, 2006. Apesar de ndo possuir dados
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dessa populacdo, sabe-se que a maioria dos idosos usam protese dentaria, em decorréncia
da era da mutilagdo na odontologia (Scelza, Rodrigues, Silva, Faria, Camara, Neto, 2001);
portanto, sugere-se que nos idosos, a maior predominancia de hiperplasia fibrosa esta

associada ao trauma protético.

As lesdes pré-malignas e malignas da cavidade oral sdo de especial interesse na populagao
idosa, uma vez que a sua taxa de incidéncia ¢ superior a verificada em individuos jovens
(Jainkittivong et al. 2002). A populagdo idosa apresenta um maior risco de
desenvolvimento de lesdes pré-malignas ¢ malignas (Corte-real; Figueiral ¢ Campos,
2015). Neste estudo a prevaléncia de lesdes pré-malignas e malignas somaram-se 22% da
amostra. Lesdes pré-malignas ndo foram um achado tdo comum e a incidéncia foi
semelhante a outros relatos. De acordo com dados epidemiologicos de diferentes paises
nos ultimos 30 anos, a prevaléncia da leucoplasia variou de 1 a 13%, com valor médio de
3% (Kombi et. al. 2001). A prevaléncia de leucoplasia no presente estudo foi baixa com

indice de 1,3%.

As lesdes malignas apresentaram uma prevaléncia consideravel neste estudo:
carcinoma espinocelular (5,1%) e o carcinoma basocelular (2,2%), corroborando
com o estudo de Carvalho et. al. 2011 - que encontrou prevaléncia de 7,87%. Esses
dados reforcam a importancia dos dentistas permanecerem alertas para quaisquer
lesdes suspeitas encontradas na cavidade oral e do procedimento correto para o
diagnostico precoce das lesdes bucais, pois € cada vez maior a incidéncia do cancer
bucal no Brasil, que ¢ classificado como o quinto tipo de cancer mais frequente entre

os homens e 0 13° mais frequente entre as mulheres, dentre todos os canceres (Brasil,

2019).

A literatura mostra diversidade de nomenclatura para lesdes orais e metodologias de
estudo quando o objeto sdo lesdes orais em idosos. Essa variabilidade metodologica e
diferencas socioculturais e demograficas presentes nas populagdes estudadas dificulta a

comparac¢do de dados (Souza, Alves, Santos, Oliveira, 2015). Portanto, faz-se necessaria
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a padronizagdo desses critérios para permitir uma melhor avaliagdo das condicdes de

satde bucal dos idosos (Rohini, Arauto, Gifrina, 2020).

Estudos epidemiologicos de natureza descritiva auxiliam na avaliagdo da saude bucal. A
incidéncia e prevaléncia de doengas da mucosa bucal dos idosos sdo de grande
importancia para a criagdo de métodos de promog¢ao da saude e prevencao de doengas,
permitindo assim reduzir a incidéncia e a evolug¢ao de determinadas doengas contribuindo

para a melhoria da saude bucal dessa populagdo.

A principal limitagdo do estudo ¢ a auséncia de dados referentes a condi¢do sistémica,
consumo de medicamentos, condi¢do bucal, uso e tipo de protese dentaria e trauma
causado por protese dentaria, higiene bucal, habitos tabagistas e etilista. Mais pesquisas
sdo necessarias para elucidar alguns dos achados deste estudo, além de servir de base para
futuros estudos. Esses dados poderiam ter revelado alguma correlagdo entre os resultados

do estudo e dados demograficos dos sujeitos.

Os resultados do presente estudo demonstram a importancia de um exame clinico mais
criterioso do paciente idoso, para a detec¢ao precoce do cancer oral, além de praticas
educativas para a prevencao das doengas bucais mais prevalentes tais como a candidiase

oral e a hiperplasia fibrosa.

5 CONCLUSAO

No inquérito epidemioldgico de lesdes bucais em pacientes idosos realizado na clinica de
Estomatologia da UFVJM, durante um periodo de 25 anos, candidiase oral e hiperplasia
fibrosa inflamatodria foram as lesdes bucais mais frequentemente diagnosticadas. Houve
uma propor¢dao maior de mulheres do que homens, com média de idade de 69,50 anos

advindo de 63 municipios da regido do Vale do Jequitinhonha.
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ANEXO 1
Tabela 4. Numero de atendimentos por municipio.

Chapada do Norte
Virgem da lapa
Municipio Namero
atendimentos Congonhas do Norte
Diamantina 441 José Gongalves de Minas
Gouveia 41 Conceigdo do Mato Dentro
Serro 37 Jenipapo de Minas
Presidente Kubitschek 33 Inimutaba
Turmalina 30 Trés Marias
Felicio dos Santos 28 Francisco Badar6
Minas Novas 27 Materlandia
Capelinha 22 Carbonita
Araguai 22 Corinto
Datas 20 Aricanduva
Sio Gongalo do Rio Preto 17 Felixlandia
Couto Magalhies de Minas 17 Alvorada de Minas
Leme do Prado 12 Presidente Juscelino
Carbonita 11 Belo Horizonte
Sabinopolis 11 Santo Anténio do Itambé
Senador Modestino 11 Guanhaes
Rio Vermelho 10 Coluna
Itamarandiba 10 Serra Azul de Minas
Veredinha 10 Sédo Jose do Jacuri
Berilo 9 ltinga
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Curvelo

Pinheiro

Bambui

Ribeirdo

Coronel Murta

Senhora do Porto

Virginépolis

Capao dos Negros

Sao Jodo evangelista

Monjolos

Angelandia

Sobrado

Paulistas

Tedfilo Otoni

Pogos

Bambui

Cassaratiba

Forquilha

Buenopolis

Total

63
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