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RESUMO

Pesquisas demostram que 83,1% dos idosos apresentam pelo menos uma
condicao sistémica cronica, além de alteracdes bucais como doenca periodontal
e edentulismo. A compreensao dos efeitos do envelhecimento na cavidade oral
€ necessaria para a definicdo de protocolos de atendimento odontoldégico mais
adequados e que possa garantir a saude e o bem estar destes individuos. Este
estudo teve por objetivo identificar alteracdes clinico-patolégicas na cavidade
oral induzidas pelo processo de envelhecimento em pacientes atendidos na
Faculdade de Odontologia da Unigranrio. Foram analisados 67 individuos,
divididos em dois grupos: o grupo de jovens/adultos (46 individuos com idade
<59 anos) e o grupo de idosos (21 individuos com idade = 60 anos). Foram
avaliadas as seguintes variaveis neste estudo: numero de dentes presentes nas
arcadas dentarias, habitos de higiene oral, presenca de doencas bucais e
sistémicas, utilizacdo de medicamentos, etilismo, tabagismo e renda. A
populacdo deste estudo foi composta, em sua maioria, por individuos do sexo
feminino, parda, com idade média de 52,10 anos. Os individuos jovens/adultos
apresentaram significativamente mais dentes nas arcadas comparados aos
idosos (p<0,001). N&o houve diferenca significativa entre os grupos, em relacao
aos habitos de higiene oral e habitos viciosos. Porém, uma parcela significativa
de pacientes relatou ndo fazer consumo de tabaco ou &lcool (p<0,001). A
presenca de alteracbes sisttmicas e o0 uso de medicamentos foi
significativamente maior na populacdo mais jovem (p<0,001 e p=0,004
respectivamente). A hipertenséo foi a doenca mais observada. AlteracGes bucais
por Candida albicans foram mais comuns em idosos. Os homens declaram
possuir maior renda individual e familiar comparados as mulheres ( p=0,011 e
p=0,04). Os dados fornecidos por este estudo, demonstram a importancia da
implementacdo de acles preventivas que assegurem melhores condicdes de
saude oral e sistémica aos pacientes mais idosos. Além disso, observou-se um
ndmero crescente de pessoas jovens portadoras de alteracdes sistémicas, o que
reforca a necessidade do conhecimento sobre as alteracdes sistémicas mais

comuns e suas manifestacdes na cavidade oral pelos cirurgiées-dentistas.

Palavras-chave: envelhecimento, edentulismo, higiene oral, alteracbes

sistémicas



ABSTRACT

Research has shown that 83.1% of the elderly have at least one chronic systemic
condition and oral changes, such as periodontal disease and edentulism. The
understanding about the effects of the oral cavity is necessary to define dental
care protocols that can allow the health and well-being of these individuals. This
study aimed to identify clinical-pathological changes in the oral cavity induced by
the aging process in patients treated in the School of Dentistry of Unigranrio.
About 67 individuals were analyzed, divided into two groups: the youth/adult
group (46 individuals aged up to 59 years) and the elderly group (21 over 60
years). The following variables were evaluated: number of teeth present in the
dental arches, oral hygiene habits, presence of oral and systemic diseases, use
of medications, alcoholism, smoking and income. The population of this study
was composed mostly by female, brown-skinned, and the mean age was 52.10
years. Young/adult individuals had more teeth in the arches compared to the
elderly (p <0.001). There was no significant difference between the groups, in
relation to oral hygiene habits or presence of vicious habits. However, a
significant portion of the patients did not report tobacco or alcohol intake (p
<0.001). The presence of systemic changes and the use of medications were
significantly higher in the younger population (p <0.001 and p = 0.004,
respectively). Hypertension was the most observed disease. Oral changes due
to Candida albicans were more common in the elderly. There were no significant
differences in relation to income, however, it was observed that men reported
having higher individual and family income compared to women (p = 0.011 and p
= 0.04). The data provided by this study demonstrate the importance of
implementing preventive actions that ensure better oral and systemic health
conditions for older patients. In addition, an increasing number of young people
with systemic changes was observed, reinforcing the need for knowledge about
the most common systemic changes and their manifestations in the oral cavity

by dentists.

Keywords: aging, edentulism, oral hygiene, systemic alterations
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais, a populacdo mundial esta atravessando um processo de
transicdo demografica, unico e irreversivel, que ira resultar em uma populacéo
mais idosa. Uma reducdo nas taxas de fertilidade, proporcionalmente ao
aumento no numero de idosos, foram observados nas ultimas décadas (ONU,
2019). Uma projecao feita pela Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que a populacdo mundial sera de
9 bilhdes de individuos no ano de 2050. Além disso, o numero global de pessoas
idosas com 60 anos ou mais (que no ano de 2017 era de 962 milhdes) chegara
a aproximadamente 2,1 bilhdes de pessoas, representando um quinto da
populacdo mundial.

A redefinicAo dos padrbes de vida, a partir da uniformizacdo das
condicdes de trabalho, nutricdo e consumo, desencadeada pelo processo global
de industrializacdo, tem reflexos importantes no perfil epidemiolégico das
populacdes. As alteracdes demograficas, com reducao das taxas de mortalidade
e natalidade, indicam o prolongamento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional, levando ao aumento da incidéncia de doencgas
cronico-degenerativas, especialmente as cardiovasculares e o0 cancer.
(KAMANGAR, 2006)

No Brasil, podemos observar também essa tendéncia mundial. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nUmero de idosos
com 60 anos ou mais ultrapassou os 3 milhdes (1960), atingindo 14 milhdes em
2002. Atualmente sdo mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etéria,
nimero que representa 13% da populacdo do pais (IBGE, 2020). E preciso
destacar que esse numero tendera a duplicar nas préximas décadas, segundo a
Projecédo da Populacao, divulgada em 2018 pelo IBGE (IBGE 2018). Segundo
dados do Ministério da Saude (MS), em 2016 o pais ja tinha a quinta maior
populacdo idosa do mundo e estima-se que em 2030, o numero de idosos
ultrapassara o total de criangas entre zero e 14 anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2016). Como anteriormente mencionado, a transicdo demografica observada no
Brasil, também é fruto da reducéo das taxas de mortalidade seguida pela queda
das taxas de natalidade (ALVES, 2008).


https://www.un.org/en/sections/issues-depth/ageing/
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O envelhecimento populacional traz consigo alteracdes nos diversos
sistemas do organismo, cujas consequéncias trazem impacto aos sistemas de
saude. A presenca crescente de pessoas idosas na sociedade imp&e o desafio
de inserir novas politicas publicas e de implementar acdes de prevencéo e de
cuidado direcionados as suas necessidades, subsidiando a organizacdo de uma
rede com capacidade para ofertar servi¢cos e acdes no ambito da protecéo social
(KALACHE, 2008; BATISTA, 2008).

O envelhecimento pode ser definido como um processo natural
multifacetado ao longo de todo o curso da vida, que esta associado a um declinio
das funcées fisiologicas (DWALIBI et al., 2013; GRENMAN et al., 2010). Além
disso, individuos idosos sdo mais suscetiveis a varias doencas, com base nas
mudancas relacionadas ao envelhecimento nas fungdes corporais (DE ROSSI et
al., 2007). Uma vez que o envelhecimento & um processo dindmico e
progressivo, alterac6es morfologicas, funcionais e bioquimicas irdo ocorrer no
organismo, sendo afetadas por diversos fatores, como por exemplo, o estilo de
vida, 0 meio ambiente e a genética. (CHAGAS et al., 2012; GUIGLIA et al., 2010).

O escurecimento dentario (devido a deposicdo continua de dentina
secundaria o estreitamento da camara pulpar) e as caries radiculares sao
exemplos de manifestagbes dos efeitos do envelhecimento na cavidade oral
(FREITAS et al.,, 2006). Além destes, é importante ressaltar também o
comprometimento dos tecidos periodontais e a perda dentaria, sendo o
edentulismo considerado um dos problemas bucais mais frequentes. O namero
de dentes presentes nos arcos é utilizado como um indicador de saude bucal
(CHAGAS et al., 2012; GUIGLIA et al., 2010). Deste modo, estudos voltados
para a determinacao do grau de edentulismo e de outras alteracbes que afetam
a saude oral de individuos idosos sao fundamentais, ndo somente para
estabelecer o panorama de saude bucal nesta populacdo, mas também, para
avaliar os impactos das politicas publicas de saude que outrora foram

implementadas nesta populacéo, a fim de tragar medidas mais efetivas.

1.2. Alteragdes orais relacionadas ao processo de envelhecimento.

A cavidade bucal é revestida por uma membrana mucosa composta por

tecido epitelial pavimentoso estratificado e tecido conjuntivo propriamente dito.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Boca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epit%C3%A9lio
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Esta mucosa desempenha fun¢gdes essenciais que estdo relacionadas com a
saude geral e o bem-estar do hospedeiro (QIN et al., 2017). Com o
envelhecimento, h4 um declinio na funcéo de barreira protetora da mucosa oral,
com um epitélio menos queratinizado e consequente exposicdo diaria do
hospedeiro a patégenos e produtos quimicos (RAZAK et al., 2014). A mucosa
oral se torna cada vez mais fina com a idade, ocorrendo também a perda de sua
elasticidade. Com a idade, ha uma tendéncia para o desenvolvimento de varizes
sublinguais, a diminuigdo na taxa de cicatrizacao de feridas e um aumento da
suscetibilidade para o desenvolvimento de varias condigdes patologicas, como

por exemplo, infec¢des pela Candida albicans (PAPAS et al., 1991).

O tecido 6sseo, com o0 avanco da idade, também sofre alteracdes que
causam diminuicdo da resiliéncia e aumento da fragilidade. A quantidade de
material mineralizado, cortical e medular, sofre reducdo por diminuicdo do
turnover, resultando em porosidade 6ssea (RENVERT e PERSSON, 2016).
Além disso, doencas cronicas e os efeitos de suas respectivas terapias, sao
comumente encontradas em individuos idosos como xerostomia, hiperplasias
gengivais induzidas por medicamentos, hiperplasias fibroepiteliais provocadas
por proteses, perda da capacidade gustativa (por perda de papilas filiformes) e
progressao da doenca periodontal (RENVERT e PERSSON, 2016).

1.2.1. A Doenca Periodontal (DP)

O aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira, registrado nos
altimos anos, acarreta um maior niumero de casos de caries e de doenca
periodontal (DP) em consequéncia da exposi¢cdo do elemento dentario por um
periodo maior na cavidade oral, da ingestdo de medicamentos, da abraséo ou
abfracdo combinada com recesséo gengival, da dificuldade motora no controle
efetivo da placa dental e de problemas psicolégicos como a depressao
(WERNER et al., 1998).

A cavidade bucal apresenta condi¢des fisico-quimicas que propiciam a
colonizacdo e o crescimento de um amplo nimero de microrganismos. Em
condicbes saudaveis, a microbiota oral relaciona-se harmonicamente com o
hospedeiro ao longo da vida (SANTOS JUNIOR e IZABEL, 2019). Porém,
alteracdbes no ambiente bucal podem levar a quebra desta harmonia,
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favorecendo a proliferacdo de espécies patogénicas, possibilitando o
desenvolvimento de doencas e uma relacéo de disbiose ; e dependendo do grau
de comprometimento, pode afetar também outros sistemas além do sistema
estomatognatico (MORAIS et al., 2006).

A periodontite € a forma de DP destrutiva mais comum em adultos,
apresentando risco aumentado com o aumento da idade (SILVA-BOGHOSSIAN
et al., 2009). Cerca de 20 a 50% da populacdo adulta vai ser acometida pela DP
em algum momento da vida (DYE, 2012; NAZIR, 2017). A doenca periodontal é
influenciada por varios fatores como envelhecimento, tabagismo, higiene bucal,
status socioecondmico, genética, raca, género, estresse psicossocial e outras
condicBes médicas, incluindo obesidade e diabetes mellitus (NAGPAL et al.,
2015). Esta patologia constitui uma doenca inflamatoria crénica que € iniciada
pelo acumulo de biofilme de placa bacteriana (TONETTI e MOMBELLI, 1999;
PRESHAW, 2019).

A DP envolve a agdao de comunidades polimicrobianas e a sua
patogenicidade pode ser explicada por um modelo de sinergia e disbiose.
(HAJISHENGALLIS e LAMONT, 2012). O fator etiolégico primério das doencas
periodontais é o biofilme subgengival patogénico (SOCRANSKY e HAFFAJEE,
1992; SOCRANSKY et al., 1994), dentro do qual a disbiose leva a um quadro
crbnico com uma resposta inflamatéria destrutiva (PRESHAW, 2019) que
progredindo lentamente leva a reducdo do suporte 6sseo ao redor do dente,
podendo culminar com a sua perda (TONETTI e MOMBELLI, 1999). No entanto,
a destruicdo tecidual que reconhecemos clinicamente como periodontite é
causada principalmente pela resposta inflamatéria do hospedeiro pela presenca
do biofilme. (KORNMAN et al.,, 1997; PRESHAW, 2019). A comunidade
disbidtica continua a se desenvolver e estimular respostas inflamatorias, que
leva a um ciclo progressivo de autoalimentacéo da disbhiose e de perda 0ssea,
potencialmente levando a perda dentdria e complicacdes sistémicas
(HAJISHENGALLIS, 2014).

O envelhecimento altera a resposta inflamatéria aos patdégenos
periodontais devido a varios fatores, como o aumento na formacéo de produtos
finais de glicacdo avancada (AGES) e na capacidade alterada de sinalizacéo e

recrutamento celular (SALIH e BRUNET, 2008), especialmente de neutrofilos
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(EBERSOLE et al.,, 2016). Os efeitos da idade no sistema imune incluem
alteracbes na funcdo celular e nas biomoléculas efetoras, resultando em
processos de imunossenescéncia, imunoativacao e inflamagao (EBERSOLE et
al., 2016). Estas modificagdes locais na resposta tecidual do periodonto podem
favorecer a disbiose, com o estabelecimento de uma microbiota mais patogénica
em detrimento de espécies benéficas, como demonstrado em animais
experimentais (WU et al., 2016). Entretanto, em humanos, existem raros estudos
e isto ndo foi demonstrado (FERES et al., 2016). Portanto, provavelmente, outros
aspectos de base molecular/celular envolvidos na inflamacéo sistémica, cronica
e de baixa intensidade no envelhecimento explicam o aumento da prevaléncia
de DP com o aumento da idade (EBERSOLE et al., 2016; Feres et al., 2016).

O tratamento periodontite envolve cuidados profissionais para reduzir o
desafio bacteriano, juntamente com a educacdo do paciente, motivacdo e
capacitacdo para otimizar a higiene bucal e reduzir ou eliminar fatores de risco
como o fumo. Requer uma estratégia adaptada para cada paciente e
monitoramento e acompanhamento profissional regular, além da adeséo por
parte do paciente sendo um fator chave para o sucesso do tratamento
(PRESHAW, 20109)

1.2.2. O edentulismo

Perdas dentérias representam um dos problemas bucais mais frequentes,
(CHAGAS et al., 2012) e sdo um fenbmeno bastante complexo, no qual estao
envolvidos fatores bioldgicos, culturais, econémicos e sociais (BARBATO et al.,
2007; CARDOSO et al.,, 2016). A perda de todos os elementos dentarios
permanentes, representa um efeito acumulativo de lesdes de caries severas e
de DP, agravadas por fatores externos como 0 uso de tabaco e uma dieta ndo
adequada e que estdo também associadas a outras doencas cronicas (DYE et
al., 2018).

Mundialmente, o edentulismo afeta cerca de 30% dos adultos com idades
entre 0s 65 e 0s 74 anos, com a prevaléncia maior em paises de baixa e média
renda (OMS, 2018). Em muitas sociedades, mais de 50% dos idosos da
populacdo sdo desdentados (HOLM-PEDERSEN e LOE, 1997) e isso pode
interferir na saude oral e na qualidade de vida dos mesmos (HUGO et al., 2007).
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As maiores taxas de edentulismo no mundo foram observadas na Nova
Zelandia. Segundo dados de uma pesquisa nacional realizada em 1976,
observou-se que 72,3% da populagdo neozelandesa com idade entre 65 a 74
anos, eram edéntulos (THOMSON et al., 2012).

A manutencéo de pelo menos 20 dentes permanentes até a idade de 80
anos, foi proposta pela OMS para o ano de 2000 com vistas a reduzir as taxas
de edentulismo. Além disso, pretendeu-se também difundir o conceito entre a
populacdo mundial de que a conservacao dos dentes nas arcadas dentarias
seria um sinbnimo de uma vida mais saudavel e confortavel quando nos

tornassemos mais velhos (OMS, 1992).

Segundo estudos publicados, o Brasil parece estar muito longe de atingir
as metas para a saude bucal propostas pela OMS e pela Federacdo Mundial de
Odontologia (FDI) no que diz respeito a manutencéo de pelo menos 20 dentes
permanentes para esse grupo etario. Um estudo transversal com 5.439
individuos brasileiros com idade de 65 a 74 anos, demonstrou que 54,8% (2.931
individuos) da populacdo analisada eram edéntulos, 35,6% (1.902 individuos)
possuiam de 1 a 9 dentes nos arcos e que somente 9,16% (516 individuos)
possuiam 20 dentes ou mais (HUGO et al., 2007). Os resultados de outro estudo
sobre a prevaléncia de edentulismo no Brasil demonstraram que houve um
declinio no edentulismo entre os adolescentes (15-19 anos de idade) e adultos
de meia-idade (35-44 anos de idade). Entre os adolescentes, a projecao para
2040 previa a taxa de edentulismo préximo a zero. O contrario foi observado no
grupo de idosos (65-74 anos de idade) em que houve um aumento anual na
propor¢cédo de edentulismo na proporcado de 0,76%. Segundo os autores, a
projecdo para 2040 é que o edentulismo estara em torno de 85,96% do grupo de
idosos no Brasil, ou seja, taxas mais altas do que as historicamente encontradas
(CARDOSO et al., 2016).

1.3. Alteracdes sistémicas

O aumento da expectativa de vida deve-se ao avanco nas descobertas
cientificas na area da medicina e nas ciéncias de um modo geral, ocasionando
um aumento do arsenal terapéutico e na melhoria das abordagens clinicas ou

cirurgicas (JARDIM, 2018). Entretanto, o envelhecimento populacional acarretou
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também um aumento no numero de comorbidades. Comorbidade pode ser
definida como a coexisténcia de duas ou mais doencas crénicas em um mesmo
individuo (SANTOS, 2015). Estudos mostram que 83,1% dos idosos apresentam

pelo menos uma alteracdo sistémica crénica (PIMENTA, 2015).
1.3.1 Doencgas Cardiovasculares

Com o avanco da idade, diversas doencas degenerativas surgem, e as
doencas cardiovasculares acabam por se destacar (JARDIM, 2018). Segundo o
IBGE, esse grupo de doencas sdo a maior causa de mortalidade em pacientes
de 60 a 69 anos. Dentre as doencas cardiovasculares, a hipertenséo arterial e
suas consequéncias (acidente vascular cerebral, doenca corondria, insuficiéncia
cardiaca, doenca renal e doenca vascular periférica) contribuem com a maior
parte dos casos de morbidade e mortalidade no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2012). A hipertensao arterial, sem duvidas, é um fator de risco estabelecido e
uma das principais causas mortalidade das doencas cardiovasculares em outros
paises (FUJIYOSHI, 2012; SEO, 2017).

De acordo com o MS, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um
problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, sendo na maior parte do
Seu curso, assintomatica, implicando na dificuldade de diagndstico precoce e na
baixa adesdo por parte do paciente ao tratamento prescrito, ja que muitos
medicamentos apresentam efeitos colaterais. Por esse motivo, o controle da
HAS ainda é baixo (SESA, 2018). As doencas periodontais e as doencas
cardiovasculares compartilham muitos fatores de risco como a idade, habito de
fumar, uso de bebidas alcodlicas, hipertenséo, estresse, depresséo e diabetes
(VIEIRA, 2014). Desta maneira, o diagndéstico e o tratamento das doencas
periodontais sdo importantes para a manutencdo da salde dentaria e
sistémica (GRAVES et al., 2000).

1.3.2. Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) € um distarbio metabdlico onde ocorre uma
hiperglicemia de forma crénica, levando a alteracdo do metabolismo de
carboidratos, gordura e proteinas, devido a defeitos na producao, secrecédo e
acao da insulina (OMS, 1999). O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca

autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das células B pancreaticas,
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ocasionando deficiéncia completa na producdo de insulina (CHIANG, 2014).
Ocorre mais frequentemente em criancas, adolescentes, afetando igualmente
homens e mulheres. Subdivide-se em DM tipo 1A (presenca de autoanticorpos)
e DM tipo 1B (auséncia de auto anticorpos) (SBD, 2019). O diabetes mellitus tipo
2 (DM2) possui etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes
genético e ambiental e corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM de

acordo com segundo a American Diabetes Association (ADA).

O DM € uma doenca poligénica, com forte heranca familiar, ainda nao
completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de
fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica, que
contribuem para a obesidade, destacam-se como 0s principais fatores de risco.

Acomete individuos a partir da quarta década de vida (SBD, 2019).

O desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem
concomitantemente com a resisténcia dos tecidos periféricos a agéo da insulina,
aumento da producdo hepética de glicose, disfuncdo incretinica, aumento de
lipblise e consequente aumento de acidos graxos livres circulantes, aumento da
reabsorcao renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e na
secrecao de insulina pela célula 8 pancreatica (DEFRONZO, 2004; DEFRONZO,
20009).

A exposicao prolongada a hiperglicemia é o principal fator responséavel
pelo desenvolvimento de complicagcfes diabéticas (BROWNLEE, et al. 1994), a
longo prazo leva a diversas complicacbes que afetam a qualidade de vida,
ocasionando diversas alteracdes sistémicas, como: doencas cardiovasculares,
nefropatias, acidente vascular cerebral, disfuncdo cognitiva, doencas vasculares
periféricas (pé diabético), retinopatia além de aumentar o risco de infecgbes
(OMS, 2006).

Entre as teorias que explicam como a hiperglicemia crénica conduz aos
danos celulares e teciduais observados nessa doenca, a formacdo dos AGEs é
considerada uma das mais importantes (BROWNLEE, 2001; PEPPA, 2003). Os
produtos da AGEs, carboximetilisina e a pentosidina, quando ingeridos sao
absorvidos e somam-se aos produtos enddgenos contribuindo para o

surgimento e a progressao das diversas complicacdes do diabetes (BARBOSA
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et al. 2009). Evidéncias mostram uma ligacdo bidirecional entre 0 mecanismo
das doencas periodontais e as doencgas sistémicas/metabolicas, em que ambas
as condicbes podem agravar-se mutuamente (NAGPAL et al.,, 2015). Em
pacientes com DM2, a hiperglicemia conduz a uma maior deposi¢cdo de AGEs
em tecidos, onde estes AGEs se ligam aos neutréfilos e prejudicam as suas
funcdes normais, ativando os receptores dos produtos finais de glicacédo
avancada (RAGEs), alterando os macréfagos para um fenétipo destrutivo,
tornando o diabéticos mais propensos a periodontite, assim como em pacientes
com infec¢des periodontais. A penetracdo de patdogenos e seus produtos na
lamina propria pode levar a um estado de inflamacao cronica através da fuga de
endotoxinas como lipopolissacarideos (LPS) para o soro. Esse estado
inflamatoério exacerbado pode afetar a expressdo e o funcionamento de
moléculas inflamatoérias importantes como IL-1B, IL-6, TNF-a, PGE2, IL-8, IL-12
e IL-18, contribuindo assim para a resisténcia a insulina e a maior dificuldade no
metabolismo da glicose (GROSSI e GENCO 1998; PIZZO et al, 2010; NAGPAL
et al., 2015; SBD, 2019).

A diminuicdo do apetite, alteracdo no paladar, perda de elementos
dentérios entre outras situacdes clinicas frequentes no idoso, levam a
subnutricdo ou mesmo desnutricdo franca, com isso a reserva de glicogénio
hepatico podera ficar comprometida (SBD, 2019). Em caso de hipoglicemia, a
capacidade de glicogendlise pode ser insuficiente, com consequente maior
dificuldade de recuperacdo e maior potencial para eventos graves de
hipoglicemia (SBD, 2019). Esses episodios hipoglicémicos podem precipitar
eventos agudos de doenca arterial coronariana (DAC) e doenca cerebrovascular.
(HAFFNER, 1998).

1.3.3. O virus linfotropico de células T humano tipo 1 (HTLV-1)

O virus linfotrépico de células T humano tipo 1 (HTLV-1) € endémico em
vérias regides do mundo, como sul do Jap&o, Caribe, Africa, América do Sul e
ilhas da Melanésia, com aproximadamente 15 a 20 milhdes de infectados no
mundo. No Brasil, foi relatado cerca de 2,5 milhées de pessoas infectadas por
este virus. Este virus esta presente em todos os estados, com prevaléncias
variadas (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002). Os individuos infectados pelo

HTLV- 1 sdo assintomaticos na maioria das vezes, porém, a infec¢cdo por este
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tipo de virus parece estar associada principalmente a leucemia/linfoma de
células T do adulto (LLTA) e a uma doenca neuroldgica (paraparesia espastica
tropical/mielopatia associada ao HTLV) (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002).

1.4. Uso de medicamentos

Estima-se que 23% da populacéo brasileira facam uso de medicamentos,
principalmente as pessoas com idade superior aos 60 anos (FLORES, 2005).
Em um estudo realizado com idosos em Juiz de Fora (MG), foi observado que
25,09% da populacéo estudada declararam fazer uso concomitante de cinco ou
mais farmacos, enquanto 72,91% referiram fazer uso inferior a cinco farmacos
(NETO, 2012). Esse padréo elevado no consumo de medicamentos entre 0s
idosos tem sido descrito em outros estudos no Brasil (COELHO FILHO, 2004).
Como esperado, com o0 avanco da idade diversas doencas degenerativas
surgem e consequentemente sdo implementadas as estratégias para o
tratamento de comorbidades (JARDIM, 2018).

1.5. Habitos de Higiene Oral

Praticas de higiene bucal desempenham importante papel na prevencao
das doencas bucais, especialmente a doenca periodontal. Inimeros estudos
epidemioldgicos tém demonstrado associacao entre higiene bucal e a presenca
ou nao de placa bacteriana. (MELO, 2001).

Em um estudo com jovens da regido sul do Brasil, 77,8% relataram
escovar os dentes > 3 vezes/dia e 31,9% utilizavam o fio dental (FREDDO,
2008). Em outro estudo realizado em 2018, comparou o habito de escovacédo em
dois momentos de um municipio do sul brasileiro; em 2011, 53,1% dos individuos
relataram escovar os dentes, pelo menos uma vez por dia e 46,9% relatavam
escovar duas ou mais vezes por dia; e em 2015, 61,5% relataram escovar 0s
dentes uma vez por dia, enquanto 38,5% relataram escovar os dentes duas ou
mais vezes por dia (PAULI, 2018).

Desde a década de 1970, os indices epidemiolégicos de doencas bucais

mais prevalentes como a carie comecaram a apresentar melhoras para pessoas
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mais jovens, principalmente devido ao aumento da divulgacdo em massa de
métodos preventivos (MELO, 2001).

1.6. Habitos Viciosos

O tabagismo é considerado um problema de saude publica e seu controle
sistematico tem sido realizado desde 1989, quando o MS, por meio do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), criou o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), atualmente denominado Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Céancer (PNCTOFR), sendo o Brasil
uma referéncia para o mundo (SILVA, et al., 2014). Além do tabaco, o consumo
habitual de bebidas alcodlicas foi registrado por 38,1% da populacéo brasileira
estudada (MOURA e MALTA, 2011).

1.7. Distribuicdo de renda

A desigualdade na distribuicdo de renda ainda é uma realidade, porém
um assunto pouco explorado no Brasil (MUNIZ e VENEROSO, 2019). Apesar do
aumento da participagcéo das mulheres no mercado de trabalho e da diminuicéo
da diferenca salarial média entre os dois géneros, as mulheres ainda enfrentam
uma grande dificuldade de serem remuneradas e promovidas em relagdo aos
homens (MADALOZZO et al., 2010).

O municipio de Duque de Caxias (DC) apresenta indicadores econdmicos
e sociais bastante conflitantes. Por um lado, possui o terceiro maior produto
interno bruto (PIB) entre os municipios do estado do Rio de Janeiro e 0 24° entre
todos os do Brasil (IBGE, 2015). Ao mesmo tempo, no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Caxias ocupa as 492 e 1.5742
(PNUD, 2013) colocac¢des no estado e no pais, respectivamente. Portanto, nota-
se uma situacao social extremamente precaria e aparentemente contrastante
com a grande producdao de riqueza de DC. O salario médioem DC é de 3,1 a 4,0
salarios minimos, o 3° maior do estado em 2010, porém a renda média domiciliar
em DC é de 430 a 600 reais (IBGE, 2010).

Diante do que foi citado, € necessario que os sistemas de saude se
reorganizem frente a transicdo demogréfica que a populacdo mundial esta

experimentando, a fim de se adaptarem as demandas de uma populagdo mais
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envelhecida. Desta forma, uma compreensdo mais aprofundada a respeito do
das alteracdes induzidas pelo envelhecimento na cavidade oral € essencial para
gue o cirurgido-dentista possa assegurar a populacdo mais idosa um
planejamento terapéutico mais adequado, proporcionando-lhes melhores

condicBes de saude bucal e sistémica.
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2. JUSTIFICATIVA

O século XXI pode ser marcado como o0 século do aumento da
longevidade humana. A melhora no status da saude da populacdo, devido a
avancos na medicina, tem resultado em um aumento da expectativa de vida. De
acordo com a OMS, a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais no mundo
deverd triplicar, alcancando 2,1 bilhdes de individuos em 2050 (OMS, 2013).
Este fendbmeno ¢é marcadamente mais observado nos paises em
desenvolvimento, onde o numero absoluto de idosos estd aumentando (SHAH e
SUNDARAM, 2004).

Dentro deste cenario, é necessario que 0s paises reorganizem 0S seus
servicos, a fim de se adaptarem as proximas gerac¢des de idosos. Por outro lado,
a OMS recomenda o estabelecimento de estratégias e de planos de acdo que
contemplem o envelhecimento populacional e a saude (OMS, 2015). O
levantamento das taxas de edentulismo caracteriza-se como um importante
indicador sobre o funcionamento do Sistema de Saude Bucal do Brasil. Estudar
tendéncias de edentulismo em uma populagéo possibilita diagnosticar o estado
de saude bucal e, assim, planejar acfes governamentais para poder melhoréa-la
(CARDOSO et al., 2016).

A periodontite, alteracdo bucal comum em adultos, apresenta um risco
aumentado no envelhecimento (SILVA-BOGHOSSIAN et al., 2009). Evidéncias
mostram uma ligacao bidirecional entre o0 mecanismo das doencgas periodontais
e as doencas sistémicas e metabdlicas, em que ambas as condi¢cdes podem
agravar-se mutuamente (NAGPAL et al., 2015), um exemplo disto é o diabetes
mellitus. Desta forma, existe uma urgéncia por um estudo mais aprofundado
sobre as alteragbes provocadas na cavidade oral pelo envelhecimento. Um
levantamento sobre o edentulismo, sobre as condigdes periodontais e sobre as
alteracOes sistémicas com o avanco da idade de uma comunidade é essencial
para o diagnostico e para tracar estratégias de prevencao com vistas a assegurar

melhores de condi¢cfes de saude para a populacdo idosa.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

Identificar alteracdes clinico-patologicas na cavidade oral induzidas pelo
processo de envelhecimento em pacientes atendidos na Faculdade de

Odontologia da Unigranrio.
3.2. Objetivos especificos

e Avaliar a presenca de edentulismo em pacientes jovens/adultos e idosos;

e Avaliar as condicdes de higiene oral em pacientes jovens/adultos e
idosos;

e Avaliar a presenca de habitos viciosos em pacientes jovens/adultos e
idosos;

e Avaliar a presenca de alteracdes sistémicas e 0 uso de medicamentos,
em pacientes jovens/adultos e idosos;

e Identificar a presenca de alteragbes na cavidade oral em pacientes
jovens/adultos e idosos;

e Avaliar a renda média individual e familiar em pacientes jovens/adultos e
idosos.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Casuistica

A populacdo de estudo foi constituida por 67 pacientes atendidos na
Clinica de Semiologia Geral e Aplicada e na Clinica Integrada, da Unigranrio.
Todos os pacientes s6 foram incluidos nesse estudo ap0s a concordancia dos
mesmos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 1) contendo as explicacdes sobre os objetivos e o protocolo do estudo.
Estes individuos foram divididos em 2 grupos: o grupo jovens/adultos composto
por 46 individuos com idade entre 16 a 59 anos (grupo de < 59 anos); e o0 grupo
dos idosos formado por 21 individuos com 60 anos de idade ou mais (grupo =
60 anos). A divisdo etaria destes grupos foi baseada no que foi proposto pelo
Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741 de 01 de outubro de 2003).

Importante ressaltar que os pacientes portadores ou suspeitos de cancer
em cavidade oral ndo foram incluidos nesta andlise, uma vez que estes
pacientes foram referenciados diretamente para a Clinica de Estomatologia da
UNIGRANRIO, portanto, ndo passaram pela Clinica de Semiologia Geral e

Aplicada ou Clinica Integrada.

Os participantes responderam a questionarios anamnésicos e foram
submetidos a exames clinicos mediante uma ficha clinica (ANEXO II). Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica e pesquisa da Unigranrio e recebeu
aprovacgao sob parecer de n°® 2.235.589 (ANEXO Il1).

4.2. Avaliacdo do numero de dentes presentes nas arcadas dentarias

Todos os exames foram realizados por um cirurgido-dentista treinado, que
fez o registro do niUmero de dentes naturais, baseado no estudo de Nascimento
e colaboradores (2013) com algumas modificacbes. Nestas analises, 0s
participantes foram categorizados em 3 grupos: edéntulos, <20 dentes e =220
dentes. Utilizando o foco de luz, considerou-se, a presenca ou ndo de denticao
funcional, sendo que, para contabilizar a perda dentaria, foi considerado todo

dente natural ausente devido a extracao por carie ou por qualquer outro motivo.
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4.3. O indice de Performance em Higiene do Paciente

Nestas anélises utilizamos o indice de Performance em Higiene do
Paciente (indice PHP), descrito por Podshadley e Haley (1968) que é um indice
voltado para a identificacdo da presenca de placa dental, com aplicacéo tanto
para a educacdo em saude bucal, quanto para a pesquisa. O exame foi realizado
nos seguintes dentes: primeiro molar superior direito, incisivo central superior
direito, primeiro molar superior esquerdo, primeiro molar inferior esquerdo,
incisivo central inferior esquerdo e primeiro molar inferior direito. Foram avaliadas
as superficies vestibulares dos molares superiores e dos incisivos, e as
superficies linguais dos molares inferiores. Quando ausentes esses elementos
foi avaliado o elemento seguinte no caso dos molares e no caso dos incisivos foi
avaliado o elemento adjacente, caso nenhum desse elementos estivesse apto a
receber a avaliacdo, foi marcado a letra P (perdido). Para a realizagdo do exame
foi feita a aplicacao tépica da fucsina basica 0,7% (Eviplac — Biodindmica- Ibipora
- PR- Brasil) com cotonete nos elementos dentarios. A coroa clinica a ser
examinada foi dividida mentalmente em cinco areas (longitudinalmente em: terco
mesial, terco médio, e terco distal, sendo que o terco médio foi subdividido
horizontalmente em: terco cervical, terco médio e terco oclusal), e cada uma
dessas subdivisfes foi examinada quanto a presenca de placa, quando nao
havia placa foi atribuido o valor 0, e quando havia a presenca de placa foi
pontuado com o valor 1. Foi realizado o calculo para a obtencéo do indice PHP,
somando toda pontuac¢do obtida, e dividido pelo numero de elementos dentarios
presentes, chegando a um valor entre 0 e 5. Em relagdo aos escores avaliados:
0 foi excelente para controle de placa, entre 0.1 -1.7 foi bom, entre 1.8-3.4 foi

razoavel e entre 3.5-5.0 foi considerado ruim.
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Figura 1: Representacio esquematica da obtencéo do indice PHP.

A B
soma pontuacdo da
placa
PHP =
Mumero de dentes
presentes
1% 1 M
c
L K L)
Exzalente Il
gom 01-17
Razadvel 1.8-34
muim 31550

Legenda: A- Célculo para obtencdo do PHP de acordo Podshadley e Haley (1968); B-

Superficies dentarias avaliadas; C- Escore utilizados no indice PHP.

4.4. Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletrénica (software
Excel, 2017) e transferidos posteriormente para o programa estatistico IBM
SPSS Statistics versao 22 (IBM Brazil, Sdo Paulo, SP, Brasil). A idade média da
populacdo foi obtida através de média e desvio padrdo. Para as variaveis
nominais, foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas. Diferencas
significativas nos parametros sociodemograficos e clinicopatolégicos entre 0s
grupos foram avaliadas pelos testes Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e Mann-

Whitney. Foram considerados significativos os valores de p< 0,05.
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5. RESULTADOS
5.1. Andlise dos pacientes avaliados neste estudo

Os dados sociodemogréficos e clinicopatolégicos dos 67 pacientes
avaliados neste estudo estdo sumarizados na Tabela 1. A idade média da
populacédo analisada foi de 52,10 anos. A menor idade registrada foi de 16 anos
e a maior foi de 81 anos. O grupo de idosos correspondeu a uma menor parte
dessa populacéo (31,3%), havendo uma diferenca significativa entre 0 nimero

de pacientes jovens/adultos e os pacientes acima dos 60 anos (p = 0,002).

N&o houve diferenca significativa entre os sexos na populacao analisada,
embora tenha sido observado um percentual ligeiramente maior de individuos do
sexo feminino (55,2%). Quando analisamos cada grupo separadamente, 0
percentual de individuos do sexo feminino no grupo abaixo de 60 anos foi
ligeiramente maior (58,6%). Entretanto, no grupo acima de 60 anos, observou-
se o contrario, com 52,3% de homens. Em relacdo a cor de pele foi observado
um maior percentual de individuos que se declararam pardos (38,8%), seguidos
de brancos (33,8%) e negros (28,4%).

Em relacdo aos dados clinicopatologicos, a analise da variavel
edentulismo na populacao de estudo, revelou que os individuos com = 20 dentes
representavam um maior percentual (61,2%) comparados com menos de 20
dentes (32,8%) e com individuos edéntulos (6%), havendo uma diferenca
significativa entre estes trés grupos (p<0,001). Os individuos edéntulos
encontrados nesse analises faziam parte do grupo dos idosos. Além disso, pouco
mais da metade dos individuos avaliados (50,7%) utilizavam pelo menos algum

tipo de protese.

Em relagdo aos habitos de higiene oral observamos que uma maioria
significativa dos pacientes declarou escovar os dentes 3x ou mais durante o dia
e utilizar o fio dental diariamente (p=0,001 e p= 0,005, respectivamente). Cerca
de metade dos pacientes relatou fazer uso diario de solu¢gdes para bochechos
(50,7%).

A maioria dos pacientes ndo apresentou alteracdes bucais. Em relacéo a

presenca de habitos viciosos, foi observado que uma maioria significativa dos
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pacientes relatou ndo fazer consumo frequente de tabaco ou alcool (p<0,001). A
maioria da populacdo analisada declarou apresentar pelo menos uma alteracao
sistémica (p<0,001) e fazer uso de pelo menos uma medicac¢ao de uso sistémico
(p=0,038). Em relacédo aos dados socioeconémicos, uma parcela significativa
desta populacdo declarou receber individualmente apenas um salario minimo
(p=0,007). Nao houve diferenca estatisticamente significativa quando avaliamos

a renda familiar dos participantes deste estudo.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinicopatolégicos dos 67 pacientes analisados

neste estudo

Variaveis

Idade Média (+D.P.)

Grupos
2 60 anos
<60 anos
Género
Masculino
Feminino
Raca
Branca
Parda
Negra

n° de dentes na arcada

Edéntulo

<de 20 dentes
2 de 20 dentes

Uso de proteses
Sim
N&o
n° de escovacoes
diarias
Uma
Duas
Trés
Uso de fio dental
Sim
N&o
Bochechos
Sim
N&o
Periodonto
Excelente
Bom

Razoavel

N*

52,10 (15,31)

21
46

30
37

22

26
29

22

41

34
33

18
47

45
22

34
33

36

F.R.**

31,3%
68,7%

44.8%
55,2%

32,8%
38,8%
28,4%

6%
32,8%
61,2%

50,7%
49,3%

3%
26,9%
70,1%

67,2%
32,8%

50,7%
49,3%

0%
11,9%
53,7%

Valor de p***

0,002

0,392

0,576

<0,001

0,903

<0,001

0,005

0,903

<0,001
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Ruim 19 28,4%
Ausente 4 6,0%
Presenca de alteragcdes

bucais
_ < 0,001
Sim 12 17,9%
Nao 55 82,1%
Tabagismo
Sim 9 13,4% < 0,001
Nao 58 86,6%
Etilismo
Sim 18 26,9% < 0,001
Nao 49 73,1%
Presenca de
comorbidades
_ < 0,001
Sim 48 71,6%
Nao 19 28,4%
Uso de medicacdao
sistémica
. 0,038
Sim 42 62,7%
Nao 25 37,3%
Renda individual
Sem renda 13 19,4%
1 salario minimo 27 40,3%
. _ 0,007
2 salarios minimos 19 28,3%
3 ou mais salarios
. 8 12%
minimos
Renda Familiar
1 salario minimo 17 25,4%
2 salarios minimos 22 32,9% 0,257
3 ou mais salarios
28 41, 7%

minimos

*Os valores apresentados nesta tabela representam os nimeros absolutos

** £ R. Frequéncia Relativa.

*** Os valores destacados em negrito demonstram a presenca de uma diferencga significativa
nesses grupos. O valor de p utilizado para diferencas entre a frequéncia desses grupos foi obtido
a partir do teste do Qui-quadrado.
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5.2 Andlises das variaveis de acordo com a idade e sexo

Descreveremos separadamente o0s resultados encontrados neste

presente estudo para cada variavel, de acordo com a idade e sexo.

Em relacdo ao numero de dentes presentes em ambas as arcadas uma
diferenca significativa entre os pacientes jovens/adultos que apresentaram um
maior numero de dentes foi observada quando comparados ao grupo de idosos
(p < 0,001) e com auséncia de edentulismo. Quando consideramos 0 sexo,
observamos que um maior numero de mulheres apresentou mais de 20 dentes
na arcada quando comparadas aos homens, embora essa diferenca nao tenha

sido significativa (p = 0,77) (Figura 2):

Figura 2: Avaliacdo da quantidade de dentes nos arcos dentarios de acordo com o

grupo etario e o sexo

35
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15

10 a—
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<60 anos 260 anos Homens Mulheres

W Edéntulo <20 dentes >20 dentes

Legenda: Andlise da presenca de edentulismo em homens e mulheres e em pacientes
jovens/adultos e idosos (n=67 pacientes).

Apesar de uma maioria significativa da populacao ter declarado escovar
os dentes pelo menos trés vezes ao dia, nao foi verificada nenhuma diferenga
em relacdo ao habito de escovacéo, de acordo com a idade ou sexo (p=0,32e
p = 0,35 respectivamente), mesmo apesar de um maior percentual de pacientes
do sexo feminino e com menos de 60 anos ter declarado escovar os dentes com

mais frequéncia diariamente (Figura 3):
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Figura 3: Avaliagédo da presenca do habito de higiene oral diaria segundo o sexo e o

grupo etério

Mulheres

Homens

>60 anos

<60 anos

0 5 10 15 20 25 30 35

3x ou mais 2x W 1x

Legenda: Levantamento sobre o hébito de escovacéo diaria em homens e mulheres e
em pacientes jovens/adultos e idosos (n=67 pacientes).

Em relacéo a presenca de placa, néo foi verificada diferenca significativa
para esta variavel em relacdo a idade ou sexo (p = 0,21 e p = 0,86
respectivamente). Um pouco mais da metade da populagdo analisada (53,7%)
apresentou uma higiene oral considerada razoavel, tanto na populacdo jovem,

guanto na populacéo idosa (Figura 4):
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Figura 4: Levantamento do indice de placa (PHP) segundo a grupos etario e o sexo.
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Legenda: Avaliacdo da presenca de placa supragengival em homens e mulheres e em
pacientes jovens/adultos e idosos (n=62 pacientes).

Como ja mencionado anteriormente, uma parcela significativa de
pacientes declarou ndo fazer uso diério de tabaco (p < 0,001). Apesar desta
pratica ter sido mais comum em pacientes com menos de 60 anos, essa
diferenca néo foi significativa em relacéo a idade ou ao sexo (p = 0,89 e p= 0,98
respectivamente). Quando avaliamos o tipo de fumo utilizado pelos pacientes, a
grande maioria relatou fazer uso de cigarro e apenas uma paciente relatou fazer
uso de maconha. A proporcao de mulheres tabagistas foi superior comparado o

género masculino (2 mulheres:1homem) (Figura 5):
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Figura 5: Avaliacdo do habito do tabagismo segundo o grupo etario e o sexo.
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Legenda: Consumo de tabaco em homens e mulheres e em pacientes jovens/adultos
e idosos.(n=9 pacientes).

Ainda em relacao a frequéncia do consumo de cigarro, a maior parte dos
pacientes (62,5%) relatou consumir dois macos de cigarro por dia. Este consumo
foi maior em pacientes com idade abaixo dos 60 anos (Figura 6):
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Figura 6: Frequéncia do consumo de magos de cigarro segundo 0 grupo etario e o

SeXxo.
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Homens Mulheres < 60 anos 260 anos

B 1magco M2 magos M3 magos 4 magos

Legenda: Quantidade de macos de cigarro consumidos diariamente em homens e
mulheres e em pacientes jovens/adultos e idosos (n=8)

N&o houve diferenca significativa para o consumo de alcool entre jovens
e idosos, nem entre mulheres e homens (p = 0,83 e p = 0,10 respectivamente).
A cerveja foi o tipo de bebida mais consumida entre os pacientes analisados. O
consumo de outros tipos de bebidas também foi relatado, como o vinho e as

bebidas destiladas (Figura 7):
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Figura 7. Consumo de bebidas alcoodlicas de acordo com o grupo etario e o sexo.
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Legenda: Bebidas mais consumidas em homens e mulheres e em pacientes
jovens/adultos e idosos (=18 pacientes).

As alteracdes sistémicas mais relatadas pelos pacientes avaliados neste
estudo foram os problemas cardiovasculares (hipertensao - 60%), seguida de
diabetes (10%), problemas renais (7%), hepaticos (7%) e hipercolesterolemia
(6%) (Figura 8). Outros tipos de alteracdes também foram observados, a citar,
uma condicédo rara que € a infec¢ao pelo Virus HTLV1, que foi relatada por uma
paciente:
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Figura 8: Frequéncia de alteracdes sistémicas na populacéo estudada.

Problemas hepat

Legenda: Tipos de doencas mais comumente relatadas pelos pacientes avaliados
neste estudo (n=67 pacientes).

Curiosamente, foi observado neste estudo, um numero significativo de
pessoas do grupo jovem/adulto que declararam apresentar mais alteracfes
sistémicas (Figura 9) e fazer uso de medicamentos (Figura 10) em relacéo aos
pacientes comparado ao grupo dos idosos (p = 0,004 e p < 0,001). Nao foram
encontradas diferencas significativas para estas variaveis em relagdo ao sexo

(p= 0,36 e p = 0,41 respectivamente).
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Figura 9: Presenca de alteracfes sistémicas segundo grupo etario e sexo.
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Legenda: Avaliagdo da presenca de comorbidades em homens e mulheres e em
pacientes jovens/adultos e idosos (n=48 pacientes).

Considerando o tipo de medicamentos, destaca-se 0 uso de anti-
hipertensivos, anticoagulantes e agentes antidiabéticos orais. O uso de anti-
hipertensivos foi bastante semelhante em individuos com mais de 60 anos,
comparado com individuos mais jovens. As mulheres relatam o maior utilizacao
de anti-hipertensivos do que os homens. Os anticoagulantes foram mais
utilizados por pacientes masculinos e acima de 60 anos. Os agentes
antidiabéticos orais foram mais utilizados por mulheres com mais de 60 anos de
idade (Figura 10):
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Figura 10: Medicamentos utilizados de acordo com o grupo etario e o sexo.
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Legenda: Tipos de medicamentos mais utilizados em homens e mulheres e em
pacientes jovens/adultos e idosos.

Em relacdo a renda individual ou renda familiar, ndo foi observada
diferenca significativa destas variaveis entre pacientes idosos e pacientes mais
jovens (p= 0,75 e p=0,23 respectivamente). Porém quando avaliamos o sexo,
observamos que 0os homens declararam possuir maior renda individual e familiar,

comparados as mulheres (p=0,01 e p=0,04) (Figura 11 e Figura 12).
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Figura 11: Renda individual segundo faixa etaria e sexo
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Legenda: Andlise de renda por individuo em homens e mulheres e em pacientes
jovens/adultos e idosos (n = 67 individuos).

Figura 12: Renda familiar segundo faixa etaria e sexo
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Legenda: Analise de renda em homens e mulheres e em pacientes jovens/adultos e
idosos (n = 67 individuos).
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Foi realizado também um levantamento das alteragbes na cavidade oral
dos pacientes analisados. Como mencionado anteriormente, a maioria dos
pacientes nao apresentou doencas bucais. As alteracdes mais observadas foram
morsicatio buccarum (Figura 13A), torus palatino (Figura 13B), queilite angular
(Figura 13C), lingua geografica (Figura 13D), térus mandibular (Figura 13E) e
estomatite protética (Figura 13F). Sendo que alteracbes por Candida albicans
foram mais frequentes em pacientes com mais de 60 anos de idade.

Figura 13: AlteragGes bucais encontradas nos pacientes analisados neste estudo.

Legenda: A - Morsicartio buccarum: na mucosa bucal de um paciente adulto/jovem; B
- Térus Palatino: no palato de um paciente adulto/jovem; C - Queilite angular: em
paciente adulto e edéntulo; D - Glossite migratéria benigna: no dorso de lingua em um
paciente adulto/jovem; E - Torus mandibular: na mandibula de um paciente
adulto/jovem; F- Estomatite Protética na regido de palato duro de um paciente idoso,

edéntulo e que utiliza prétese total.
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6. DISCUSSAO

Diante do aumento do numero de idosos em ambito mundial, a saude oral
merece uma atencdo especial dentro deste cenario. Os servigcos odontolégicos
ndo sao considerados prioridade pelos 6rgdos publicos assistenciais a esse
grupo populacional, repercutindo em altos niveis de edentulismo, alta
prevaléncia de carie e de doengas periodontais (MOREIRA, 2005). Sendo assim,
este projeto teve por objetivo realizar um estudo piloto, com a finalidade de
identificar alteracdes clinico-patolégicas na cavidade oral induzidas pelo
processo de envelhecimento em pacientes atendidos na Faculdade de
Odontologia da Unigranrio com a finalidade de tracar estratégias de prevengao
com vistas a assegurar melhores de condicbes de salde para a populacéo

idosa.

Foram avaliados neste estudo um total de 67 individuos. Esta populacéo
foi composta em sua maioria por individuos do sexo feminino ( 55,2%) , pardos
(38,8%) e com idade média de 52,10 anos. A populacao foi subdividida em um
grupo de idosos (< 60 anos) e um grupo de adultos/jovens (=59 anos). O grupo
de individuos de idosos correspondeu a 31,3% da populacao analisada. Em uma
primeira analise foi observado que individuos com = 20 dentes representavam
um maior percentual (61,2%) comparados com os individuos edéntulos (6%),
havendo uma diferenca significativa entre os grupos analisados (p<0,001). Os
individuos edéntulos encontrados nesse estudo faziam parte do grupo dos
idosos. Segundo dados da OMS, o edentulismo afeta cerca de 30% dos adultos
com idades entre os 65 e os 74 anos no mundo (OMS, 2018). Em muitas
sociedades mais de 50% dos idosos da populacdo sado desdentados (HOLM-
PEDERSEN e LOE, 1997). Em nosso estudo, o percentual de edentulismo
encontrado (6%) foi reduzido quando comparado a outros estudos, talvez devido
ao nosso baixo nimero amostral. Segundo um estudo realizado em 2009, o
Brasil apresenta uma das mais altas taxas de prevaléncia de edentulismo no
mundo, sendo que mais de 50% da populagdo de idosos (acima de 65 anos)
demonstraram auséncia de todos os elementos dentarios. Segundo Beaglehole
et al. (2009), em relacdo ao edentulismo, o Brasil € superado somente pela
Turquia com 67% (2007) e por Portugal com 70% (2000), tendo no outro extremo
0os EUA com 24% (1999-2002), Australia 20% (2004-6). Noruega (2008) e



45

Franca (2000), ambas com 16%, apresentam as menores taxas de perdas
dentarias. A maior parte dos individuos avaliados em nosso estudo relatou ter =
20 dentes (61,2%), numero insuficiente pelo proposto pela OMS para o0 ano de
2000 pela manutencédo de pelo menos 20 dentes até a idade de 80 anos, como
o ideal para melhor qualidade de vida . Embora este numero seja inferior quando
comparado a outros estudos nacionais que mostram taxas de 90,84% e 78,7%
de individuos com menos de 20 dentes (HUGO et al., 2007, MOREIRA, 2009) .

Perdas dentérias representam um dos problemas bucais mais frequentes,
(CHAGAS et al., 2012), constituindo um processo irreversivel e cumulativo,
(SHAH et al., 1995 ; DYE et al., 2018). O edentulismo foi por muito tempo
associado ao envelhecimento. No entanto, o edentulismo ndo pode ser atribuido
apenas ao efeito direto da idade, mas principalmente ao efeito cumulativo de
patologias muitas das vezes nao tratadas (CORTE-REAL, 2011). A maior parte
da perda dentaria é atribuivel a duas doencas evitaveis: a carie e doenca
periodontal, (SHAH et al., 1995) agravadas por fatores externos como 0 uso de
tabaco e uma dieta inadequada, estando também associada a outras doencas
cronicas (DYE et al., 2018). Estudos sobre o estado oral dos idosos com mais
de 60 anos, confirmam a grande incidéncia de patologias orais, como doenga
periodontal e carie dentaria como principais responsaveis pelo edentulismo (VAN
DER PUTTEN et al; OMS, 2016).

Nesse presente estudo, o padréo de escovacgdo diaria dos dentes relatado
pelos entrevistados foi alto. Uma parcela significativa de individuos declarou
escovar os dentes 3x ou mais durante o dia e utilizar o fio dental, (p=0,001 e p=
0,005 respectivamente). A frequéncia de escovacdo também foi avaliada por
outros estudos onde a média de escovaces diarias relatadas pelos individuos
foi de 2,7 e 3,0 escovacoes por dia (ABEGG, 1997; MARCENES e SHEIHAM,
1992). Em nosso estudo, verificamos que a maior parte da populacéo estudada
relatou escovar 3x ou mais por dia (70,1%), uma frequéncia de escovacao
semelhante ao encontrado outro estudo realizado no Brasil (68,1%) (ABEGG,
1997). Ainda segundo o estudo mencionado, houve uma maior frequéncia de
escovacao dentre 0s seus participantes, quando comparado a estudos
realizados em paises europeus ou em relacdo aos Estados Unidos, onde a

frequéncia de escovacgdo diaria mais comum é de uma a duas vezes ao dia
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(ABEGG, 1997, Gift, 1986). Em um estudo mais recente realizado nos Estados
Unidos, a média de escovacao observada entre os participantes foi de 1,6
(LIANG et al., 2014).

Com relag&o ao uso fio dental 67,2% dos pacientes relataram fazer sua
utilizacdo diaria, resultado muito proximo ao encontrado em outro estudo
realizado no Brasil, no qual a maioria dos entrevistados (67,5%) declarou usar
fio dental diariamente (ABEGG, 1997), diferente do encontrado em um estudo
realizado nos Estados Unidos onde apenas 12,35% dos individuos relatam fazer
0 uso diario do fio dental (LIANG et al., 2014). Em nosso estudo, apenas um
pouco mais da metade dos pacientes relatou utilizar solu¢des para bochechos
(50,7%), mais que o relatado em um estudo realizado nos Estados Unidos onde
25,1% afirmaram utilizar enxaguantes bucais diariamente (MACFARLANE et al.,
2011).

Quando avaliamos a frequéncia de escovacao em relacéo ao género, foi
observado em nosso estudo, apesar de nao significativo, as mulheres relataram
escovar 0s dentes mais vezes que 0os homens. Existe uma ampla evidéncia na
literatura atual demostrando que os habitos preventivos sdo mais comuns em
mulheres do que em homens. Este resultado é confirmado por estudos similares
realizados nos paises escandinavos e no Reino Unido (GIFT, 1986; TODD ;
LADER,1991) e no Brasil (ABEGG, 1997). Porém, observamos em nosso estudo
gue a frequéncia na escovacdo diaria ndo atribuiu vantagens para 0 Sexo
feminino, uma vez que a eficiéncia de escovacao no controle da placa nao se

mostrou significativa em relacédo ao sexo masculino.

Quando observamos o indice PHP, a maioria da populacdo analisada
(53,7%) apresentou uma higiene oral considerada razoavel, tanto na populacéo
abaixo de 60 anos, quanto na populagdo idosa. Praticas de higiene bucal
desempenham importante papel na prevencdo das doencas bucais,
especialmente a doenca periodontal. Inimeros estudos epidemioldgicos tém
demonstrado associacdo entre higiene bucal e a presenca ou ndo de placa
bacteriana. Desde a década de 1970, os indices epidemiolégicos de doencas
bucais mais prevalentes como a carie comecaram a apresentar melhoras para
pessoas mais jovens, principalmente devido ao aumento da divulgacdo em

massa de métodos preventivos (MELO, 2001).
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Em relacdo aos habitos viciosos, uma parcela significativa de pacientes
declarou nao fazer o consumo diario de tabaco, o que pode indicar
provavelmente, uma queda continua no nimero de fumantes no nosso pais,
consequéncia direta das campanhas antitabagistas estabelecidas no Brasil. O
tabagismo é considerado um problema de salde publica e tem seu controle
sistematico sendo realizado desde 1989, quando o MS, por meio do INCA, criou
0 PNCT, atualmente denominado PNCTOFR, sendo o Brasil uma referéncia para
o0 mundo (SILVA et al., 2014). De acordo com o INCA, em 1989, 34,8% da
populagdo acima de 18 anos era fumante, segundo a Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo (PNSN). Uma queda expressiva nesses numeros foi
observada no ano de 2003, quando na Pesquisa Mundial de Saude (PMS) o
percentual observado foi de 22,4 %. No ano de 2008 segundo a Pesquisa
Especial sobre Tabagismo (PETab) este percentual era de 18,5 %, mostrando

assim uma queda no numero de fumantes no Brasil.

Quando avaliamos o tipo de fumo utilizado pelos pacientes tabagistas, a
grande maioria relatou fazer uso de cigarro e apenas uma paciente relatou o uso
de maconha. A proporcéao de mulheres tabagistas foi superior, comparado com
0 sexo masculino (2 mulheres: 1 homem). Uma pesquisa ampla desenvolvida
em 107 cidades brasileiras em 2001, demonstrou que meninas entre 12 e 17
anos de idade tendem a relatar que fumam ha mais tempo, e com maior
frequéncia, do que meninos da mesma faixa etaria, mostrando uma possivel
mudanca desse cenario, indo de encontro com o encontrado na nossa pesquisa
(GALDUROZ, 2005). Esses dados parecem demostrar uma mudanca de
comportamento entre as mulheres, em que estas cada vez mais estao expostas
a fatores de risco antes atribuidos aos homens. Por outro lado, foi descrito em
outro estudo que a prevaléncia do uso do tabaco em mulheres no Brasil
apresentou-se relativamente baixa (13,1%), quando comparada aos homens
(21,6%), porém este autor relata que essa diferenca vem diminuindo (SCARINCI,
2012).

N&o houve uma diferenca significativa para o consumo de alcool entre
jovens e idosos, nem entre mulheres e homens nesse presente estudo.
Entretanto, este habito foi mais frequente em homens (61,1%) com menos de 60

anos (66,6%). A cerveja foi o tipo de bebida mais consumida. O consumo de


http://www.who.int/bulletin/volumes/85/7/06-039073.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_especial_tabagismo_petab.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_especial_tabagismo_petab.pdf
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outros tipos de bebidas também foi relatado, como vinho e bebidas destiladas.
Em um estudo em 2011, o consumo habitual de bebidas alcodlicas foi observado
em 38,1% na populagdo estudada (MOURA e MALTA , 2011), frequéncia de
consumo habitual de bebidas alcodlicas maior comparada a encontrada nesse
presente estudo (26,9%). Nossos dados corroboram com o que com o que tem
sido amplamente descrito na literatura (ALMEIDA, 1993; BARROS, 2007;
MAGNABOSCO et al., 2007; VARGAS et al., 2009; LARANJEIRA et al.,2010;
GUIMARAES, 2010; MOURA e MALTA , 2011).

Cerca de 71% dos pacientes deste estudo declaram sofrer de alguma
alteracdo sistémica. Estudos mostram que 83,1% dos idosos apresentam pelo
menos uma condicao crénica (PIMENTA, 2015). As alteracdes mais comumente
relatadas pelos pacientes avaliados neste estudo foram os problemas
cardiovasculares, especialmente a hipertensédo (60%), seguida pelo diabetes
(10%). A ocorréncia de tais alteracfes em idosos também tem sido relatada em
outros estudos (RAMOS et al.,, 1993; PIMENTA, 2015). A maior parte da
populacdo analisada nesse presente estudo, também relatou fazer uso de pelo
menos um medicamento sistémico (62,7%). Dentre os medicamentos citados
pelos pacientes investigados destaca-se o uso de anti-hipertensivos. Estima-se
que 23% da populagéo brasileira consomem medicamentos, principalmente as
pessoas acima de 60 anos (FLORES, 2005). Como esperado com o avanco da
idade, diversas doencas degenerativas surgem, e as doencas cardiovasculares
acabam por se destacar (JARDIM, 2018). Segundo o IBGE, esse grupo de
doencas sédo a maior causa de mortalidade desse grupo etario (60 a 69 anos).
Dentre as doencas cardiovasculares, a hipertensdo arterial e suas
consequéncias (acidente vascular cerebral, doenca coronaria, insuficiéncia
cardiaca, doenca renal e doenca vascular periférica) sdo responsaveis pela
maior parte dos casos de morbidade e mortalidade (IDB, 2012; SEO, 2017,
FUJIYOSHI, 2012). Drogas como analgésicos, diuréticos, anticolinérgicos, anti-
histaminicos e moderadores de apetite também podem ocasionar a diminui¢cao
do fluxo salivar, levando a consequéncias deletérias para o hospedeiro, como a
carie dentaria (SHAH et al., 1995; NAVAZESH et al., 1996; RAZAK et al., 2014;
SILVA et al., 2006).
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Entretanto, neste presente estudo, pacientes com menos de 60 anos
declaram sofrer mais de doencas sistémicas e utilizar medicamentos do que o
grupo dos idosos (p = 0,004 e p < 0,001 respectivamente). Uma avaliacéo
publicada em 2012, com 1.039 individuos participantes, revelou que 70% eram
sedentarios (MACHADO, 2012). A maior ingestao de gorduras na dieta atual da
populacdo, vem aumentando o risco prematuro para doencas do aparelho
cardiovascular e que pode ser potencializado em idades mais jovens. Associa-
se este fato com presenca de obesidade na infancia e na adolescéncia, podendo
levar a um adulto obeso com a propenséo a padecer mais facilmente de doengas
cronicas (BURBANO et al., 2003). O sedentarismo, o consumo de alimentos néo
saudaveis e a obesidade, podem provavelmente explicar os resultados
observados em nosso estudo, onde pessoas mais jovens significativamente
declararam apresentar mais doencgas sistémicas e fazer uso de medicamentos

em relacdo aos pacientes mais velhos.

A desigualdade na distribuicdo de renda ainda é um assunto pouco
explorado no Brasil (MUNIZ e VENEROSO, 2019). Apesar do aumento da
participacédo das mulheres no mercado de trabalho e da diminuicédo da diferenca
salarial média entre os dois géneros, as mulheres ainda enfrentam uma grande
dificuldade de serem remuneradas e promovidas em relagdo aos homens
(MADALOZZO et al., 2010). Nesse presente estudo ndo foi observada diferenca
significativa entre idosos e jovens em relacdo a renda familiar ou individual,
porém quando avaliamos o sexo, observamos que os homens declararam
possuir maior renda individual e familiar, comparados as mulheres (p=0,011 e p=
0,041). Os nossos dados sdao semelhantes aos encontrados em outros estudos,
(SOUZA et al., 2011; MUNIZ e VENEROSO, 2019) onde homens de classe baixa
ganham em torno de 50% a mais que as mulheres, mesmo sob as mesmas
condicbes de insercdo ocupacional e produtividade (MUNIZ e VENEROSO,
2019).

Apesar de possuir 26% da populagédo do estado do Rio de Janeiro, a
Baixada Fluminense detém apenas 10% do total da renda familiar (IBGE, 2015),
com rendimento médio por habitante em torno de um salario minimo. Mais de
15% da populagéo local recebe menos de meio salario minimo; 67% recebem

entre meio e dois salarios minimos; e apenas 18,6% recebem mais de dois
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salarios minimos (IBGE, 2015). Neste presente estudo apenas 12% relataram

receber 3 ou mais salarios minimos.

O avancar da idade promove um aumento na prevaléncia de algumas
doencas bucais, pois a mucosa oral se torna mais susceptivel aos danos
mecanicos (VACCAREZZA et al., 2010). No nosso estudo observamos que a
candidose foi a alteracdo mais frequente em pacientes com mais de 60 anos de
idade, seja sob forma de candidose hiperplasica, seja por queilite angular ou
estomatite protética (candidiase atréfica crénica). Achados semelhantes os
mostrados na literatura onde a estomatite protética causada por mal adaptacdo
da prétese apresenta uma maior incidéncia em pacientes idosos (LELIS et al.,
2009). A queilite angular e a hiperplasia fibrosa inflamatéria sdo lesdes que
podem ser observadas em pacientes que fazem uso de proteses dentarias
(PINZON-PULIDO e GILMONTOYA, 2009).

Um dado interessante a ser mencionado foi a avaliagdo de uma paciente
de 59 anos portadora do HTLV-1. Este virus € endémico em vérias regides do
mundo, como no sul do Japdo, Caribe, Africa, América do Sul e ilhas da
Melanésia, com aproximadamente 15 a 20 milhdes de infectados no mundo. No
Brasil, estimou-se que aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas estariam
infectadas por este virus, pois este estaria distribuido em todos os estados, com
prevaléncias variadas (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002). Os individuos
infectados pelo HTLV- 1 sdo assintomaticos na maioria das vezes, porém e esta
associado principalmente a LLTA e a uma doenca neurologica (paraparesia
espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV (CARNEIRO-PROIETTI et al.,
2002). Nesse presente estudo, a paciente avaliada relatou ser portadora de
doenca neuroldgica a paraparesia espastica tropical, doenca que leva a paralisia
dos membros inferiores. Ela relatou que provavelmente, o contagio tenha
ocorrido através de uma transfusdo de sangue realizada nos anos 80. A
transfusdo sanguinea, juntamente com relagfes sexuais, aleitamento materno
(transmissao vertical), compartilhamento de seringas e agulhas infectadas e
acidente com material contaminado perfurocortante € relatada como vias de
transmissao deste virus (LUPI e TYRING, 2003). De acordo com a paciente, seu
esquema de tratamento era baseado no uso de corticosteroides associados ao

uso de Baclofen (30 mg/dia), além de fisioterapia. Estas condutas
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medicamentosas estdo de acordo com a literatura e visam estabilizar a
sintomatologia neurolégica, garantindo ao paciente melhor qualidade de vida
(OLIVEIRA e MELO,1998). A qualidade de higiene oral desta paciente foi
razoavel de acordo com indice PHP, porém com o avan¢o da doenga neurolégica

essa gualidade de higiene provavelmente podera vir a ser comprometida .

Diante do envelhecimento populacional, os problemas de saude da
populacéo idosa vém cada vez mais se constituindo um desafio para os modelos
tradicionais de cuidado (VERAS, 2011). Como consequéncia de uma populacéo
mais envelhecida, a promocdo e a educacdo em saude, a prevengcdo e 0O
retardamento de doencas e fragilidades, a manutencdo da independéncia e da
autonomia sdo acles que precisardo ser ampliadas. Estratégias de prevencao
ao longo de todo o curso da vida se tornam mais importantes para resolver os
desafios do presente e os do futuro. Ha a necessidade de se estruturar melhor
0os modelos de atencdo que funcionem de modo integrado e que consigam dar
conta de toda a gama de necessidades (VERAS, 2013). Os cirurgioes- dentistas
terdo de se adaptar ao fato de que os pacientes comecardo a manter a sua
denticdo durante mais tempo, mas a frequéncia e a gravidade das infeccdes
dentarias aumentardo com a idade. Neste cenario, cresce a necessidade da
criacdo de medidas preventivas e de tratamentos curativos junto a esta faixa da
populacdo (VAN DER PUTTEN, 2014).
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7. CONCLUSAO

Diante das andlises dos dados coletados neste presente estudo pode-se concluir

que:

e A populacéo deste estudo foi composta em sua maioria por individuos do
sexo feminino, de cor parda e com idade média de 57,1 anos;

e Os pacientes com menos de 60 anos apresentaram significativamente um
maior numero de dentes nas arcadas dentarias comparados aos
pacientes idosos;

e A presenca de edentulismo foi observada no grupo de pacientes idosos,
0 que pode provavelmente ser reflexo ou do atraso na implantacdo de
Politicas Publicas de Saude Bucal no Brasil ou pelo fato dos programas
nacionais preventivos contemplarem principalmente escolares, nédo se
estendo a populacéo adulta ;

e Grande parte dos individuos deste estudo declarou escovar os dentes trés
vezes ao dia e usar o fio dental diariamente, apresentando uma higiene
oral razoavel, de acordo com o levantamento do indice de placa;

e Na&o foi observada diferenca significativa em relagcdo aos habitos de
escovacao, uso de fio dental ou enxaguante bucal entre os grupos de
jovens/adultos e idosos, nem entre homens e mulheres;

e Foi observado um numero significativo de individuos nao tabagistas neste
estudo, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos etérios, o que
pode ser atribuido as campanhas antitabagismo do Governo Federal;

e Também néao foi observado diferenca significativa em relacéo a ingestao
de alcool entre 0s grupos;

e Foi observado que o grupo de pacientes jovens/adultos declarou
apresentar mais alteracdes sistémicas e fazer uso de medicamentos em
comparagao ao grupo dos idosos. A hipertensao foi a alteragéo sistémica
mais observada. Estes resultados provavelmente podem ser atribuidos a
mudanca de comportamento da populagdo em que cada vez mais
observa-se o sedentarismo e habitos alimentares inadequados entre as

populagdes mais jovens;
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A maior parte dos pacientes analisados n&o apresentou alteracbes
bucais, entretanto manifestacdes orais por Candida albicans foram mais
comuns em individuos idosos;

Foi observado que os homens declararam possuir renda individual ou
familiar superior as mulheres, refletindo assim a triste desigualdade social,
em que as mulheres ainda permanecem ocupando posi¢des inferiores e

com menores remunera¢cées em seus empregos.
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ANEXOS

ANEXO | = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

u.b.ml‘.\ YENSIDADRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Da acordo com as normas da Resolugdo n'* 466, do Conselho Nadonal de Saude de 12/122012)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa O EFEITO DA SENESCENCIA
SOBRE A CAVIDADE ORAL: UMA ABORDAGEM CLINICA, MORFOLOGICA E
MOLECULAR. Vocé foi selecionado por ordem de atendimento e sua participacdo ndo €
obrigatoria. A ualquormmMovooépodedaisﬁrde participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com 3
instituicio Unigranrio.
O objetivo principal deste estudo € identificar alteragdes que indiquem doenca, de forma e de
estruturas moleculares na cavidade oral, induzidas pelo processo de envelhecmento em
pacientes atendidos pela Faculdade de Odontologia da Unigranrio.
Sua participagdo nesta pesquisa consistirda em ser examinado quanto 3 sua sadde bucal,
ceder amostras de sua bidpsia, que é 0 material que sera retirado para diagnostico patologico,
ou de fragmentos de tecido gengival durante a extragdo dentiria ou de cirirgica preparatoria
para reabiitagdo com prétese dentdria, quando for o caso.
Os riscos relacionados com sua wmmgiodommm.pomemmmm
realizados s30 rotineiros e seguem rigorosamente s protocolos de biosseguranga. Ou seja,
utilizamos materiais descartaveis e instrumentais esterilizados.
Os beneficios relacionados com a sua participagdo s3o contribuicdo para estudos que ajudem
a compreender o desenvolvimento do cancer oral e de seu diagnostico precoce, assim como
na compreensdo de como o envelhecimento contribui para a piora da condicio de saide
bucal das pessoas.
As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo dwulgados de forma a possibiitar sua
identificagio. Todas as amostras coletadas serdo codificadas e 05 pesquisadores manterio
sigilo sobre seus dados pessoais.
Uma odpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor (a),
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacio, agora ou a qualquer momento
com os pesquisadores responsaveis Carina Maciel da Siva Boghossian (e-mai:
J . telefone: 21-072000013) e Cliudia Maria Pereira (e-mail
claydemarie br@yahoo com br: telefone: 21-000113200).

Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacho na pesquisa e
concordo em participar.

Opuquludormohfomooqucopfomofouwwuopobcmaém«nPuquium
Seres Humanos da UNIGRANRIO, locakzada na R. Prof de Souza Herdy, 1160 - CEP
25071-202 TELEFONE (21).2072-7733, ENDERECO ELETRONICO: cep@unigrancio com br.

Riode Janeiro, _____de__ de20_

“Sujeto da pesquina
Pa | Mie ou Responsavel Legal
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ANEXO Il — FICHA CLINICA

Ficha de anamnese e exame clinico

Nome:

Nascimento: / /

Género:

Cor de pele:

Renda Individual (Salarios minimo): ( )semrenda ( )1 salario minimo

()2 salarios minimos () 3 ou mais salarios minimos
Renda Familiar (Salarios minimo): ( )semrenda ( )1 salario minimo

() 2salarios minimos () 3 ou mais salarios minimos
Tabagismo: ( )sim ( )ndo

Qual o tipo?

Quanto tempo?

Quantos macos por dia?

Elitismo: ( )sim ( ) ndo

Frequéncia?

Qual tipo?

Qual o tempo?

Sofre de alguma doenga?

( ) diabetes

() hipertensdo

( ) cardiaca

() sanguinea

( )renal

() hepatica

() cancer oral

( ) cancer

( )DST




( )outras

Tratamento médico atual? ( )sim ( )nao

Qual?

Medicamentos:

Habitos de higiene oral:

Quantas vezes por dia escova os dentes?

Quando?

Usa o fio dental?

Quantas vezes por dia?

Usa solugdes pra bochechos?

Quantas vezes por dia?

Mucosa:

AlteracOes:

Prétese:

() superior

() inferior

Dentes:
( )<20dentes

( )>20dentes



( )edéntulo
Periodonto:

indice de placa:

16 11 26

46 31 36

I \/ —
PHP ( )=

0 excelente ( ) 1.8-3.4 razoavel ( )

0.1-1.7 bom ( ) 3.5-5.0 ruim ( )

ANEXO IIl — Parecer do Comité de Etica



UNIVERSIDADE DO GRANDE
RIO PROFESSOR JOSE DE QRG>
SOUZA HERDY - UNIGRANRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O efeito da senescéncia sobre a cavidade oral: uma abordagem clinica, morfologica e
molecular

Pesquisador: Claudia Maria Pereira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70122716.7.0000.5283

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE UNIGRANRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.290.299

Apresentagédo do Projeto:

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), no ano de 2050, a populacao com mais de 65 anos de
idade ira triplicar. Os efeitos do processo de senescéncia na cavidade oral podem ser traduzidos pelo
edentulismo, pela doenca periodontal e pelo desenvolvimento do cancer. O presente projeto pretende

realizar uma abordagem clinica, morfologica e molecular sobre 0s efeitos da senescencia na cavidade oral.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Identificar alterag@es clinico-patolégicas, morfolégicas e moleculares na cavidade oral induzidas pelo
processo de senescéncia em pacientes atendidos pela Faculdade de Odontologia da Unigranrio.
Objetivos secundarios:

Realizar um levantamento sobre a ocorréncia de alteractes orais decorrentes do processo de senescéncia:
edentulismo doenca periodontal e cancer oral em pacientes idosos, adultos e jovens;

Avaliar microscopicamente os aspectos estruturais da mucosa oral em pacientes idosos, adultos e jovens;

Avaliar o perfil de expresséo das sirtuinas em amostras de CCEO e mucosa oral normal de
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pacientes idosos, adultos e jovens por imunohistoquimica e PCR quantitativa (qPCR);

Avaliar os niveis de expressao dos miRNAs que regulam as sirtuinas nestas mesmas amostras por gPCR.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Pequenos. Os riscos apresentados séao relativos aos procedimentos previamente indicados para os
pacientes (extracéo, cirurgia periodontal, etc), sendo independentes da pesquisa.

Beneficios

Os beneficios relacionados diretamente ao paciente incluem diagnostico precoce de doenca periodontal e

cancer oral.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tendo em vista o crescente envelhecimento da populacéo global, o conhecimento sobre o processo de
senescéncia e suas consequéncias é de extrema importancia. Destarte, trabalhos que objetivem explicar
mecanismos patolégicos presentes na populacéo senil sdo de grande relevancia. O atual projeto visa
estabelecer um panorama sobre a populacéo idosa, atendida na Unigranrio, identificando alterag¢es clinico-
patologicas, morfologicas e moleculares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Sugiro a modificacdo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos beneficios estabelecidos na
pesquisa para os pacientes, ou seja, diagnostico precoce de doenca periodontal e cancer oral. No termo
atual consta que a pesquisadora fara o tratamento gratuito no caso de doencgas encontradas na cavidade

oral, o que torna a pesquisa inviavel.

Recomendagoes:

Sugiro a modificacdo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos beneficios estabelecidos na
pesquisa para os pacientes, ou seja, diagnéstico precoce de doenca periodontal e cancer oral.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A modificacédo no TCLE para um beneficio direto para diagnostico precoce corrobora com os objetivos da
pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

O Comité de ética em Pesquisa da Unigranrio atendendo o previsto na Resolugéo n® 466/12 do CNS/MS

aprovou o referido projeto na reunido ocorrida em 21 de setembro de 2017. Caso o (a)
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pesquisador (a) altere a pesquisa sera necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para

uma futura avaliacéo e emissédo de novo parecer. Lembramos que o (a) pesquisador (a) devera encaminhar

o relatorio da pesquisa apos a sua concluséo, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema

Plataforma Brasil.

Cordialmente,
CEP/Unigranrio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 823013 .pdf 23:01:51
Projeto Detalhado /| Proenvel_Plat pdf 12/09/2017 |Claudia Maria Pereira| Aceito
Brochura 22:55:15
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE_env_novo_ pdf 12/09/2017 |Claudia Maria Pereira| Aceito
Assentimento / 225436
Justificativa de
Auséncia
Orcamento orcament_envel pdf 12/09/2017 | Claudia Maria Pereira| Aceito
22:54:18

Declaracéo de Carta_anuencia_pdf 12/09/2017 |Claudia Maria Pereira| Aceito

Instituicéo e 22:53:58

Infraestrutura

Cronograma Cronograma_envel_atual pdf 12/09/2017 |Claudia Maria Pereira| Aceito
22:53:35

Folha de Rosto anuenc_inst pdf 12/09/2017 | Claudia Maria Pereira| Aceito
22:52:47

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: 25 de Agosto

UF: RJ Muni
Telefone:

(21)2672-7733

Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160

CEP: 25.071-202
DUQUE DE CAXIAS
Fax: (21)2672-7733

cipio:

E-mail:

cep@unigranrio.com.br
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