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INTRODUCAO

A proporg®o de pessoas ldosas na populacie mundial tem
aumentade (WICKENS 15982, KAHDELMAN et 21.19088) e a previcio 4 de
QU o ano éOOO haja 600 milhfies de pesscas acima de 8595 anos no
munde @ cerca de 8,7 milhBes no Brasil (IBGE-1980). Estes dados
causaram demanda crescente de conhecimentoas 2 servigos de satde
pars esta Talxa populacional o que tem incentivado varios estudos
epidenioldégicos na 4drea odonteldgica, principalmente na Europa,
Escandinidvia e América do Norte C(MARTINELLO 1375, RISE & HELOE
1878, SMITH & SHEIHAM 1973, BURT et al. 19895, VIGILD 1987b,
MacEMTEE & SCULLY 1888, DIU & GELBIER 1980,

Inicialmente 0s estudos concentraram—se em idosos insti-
tucionalizados, a segulr foram ampliados aoz ldosos nZEo interna-
dos; @ alguns restringiram-=se & populagio ususria de protese to-
tal (SWALLOW el al. 1978, SMITH & SHETHAM 19230, MIKKONEM et al.
10%84a, KANM et al. 19858, SCHOU et al). 1987, HOAD-REDDICK 136893,

Moo idosos & alta a prevaléncla de lesBes da mucosa bu-
cal (MAKILA 1877, SMITH & SHEIHAM 1979, VIGILD 18987b, HOAD-
REDDICK 18989) sendo a=z mals frequentes a mucosite por prélese,
plceraciZo traumitlca, hiperplasia fibroza inflamatdria o quelilite
angular (VAN WYK et al, 1977, MAKILA 1877, SHMITH & SHEIHAM 1880,
MacENTEE 1285, YIGILD 1987h3. Estas lesBes geralmente estlo asso—
ciadas ac uso de préteses btotals (BUDTE-JORGENSEN 1@81, MIKKONEMN
et al.1884a, MacERTEE 18965, HOAD-REDDICK 1898992, =zendo importantes
o modo de uso & condigBes da protes=e, a ldade, sexo 2 higliene

bumal «do paclente (BUDTZ-JORGENSEN 1081, ARENDORF & WALKER 1987,

YIGILD 19872,



Nio & do nosso econhecimento estudos sobre as condiocBes
de salde bucal em idosos no Brasil, e o presente Lrabalho tem por
whijetivo delterminar a prevaléncia de lesBes da mucosza bucal & o

grau de importincia dos fatores assoclados &4 mucosite por protese

em idosos institucionalizados da cidade de Firacicaba-SP.



REVISAO DA LITERATURA

A populacio mundizal de idozos aumentou consideravel pente
nas ﬁltimaz:décadaﬂ, € o dados mostram gque o nimero de pessoazn
com male de 8F anon continuarid aumentands. Esies dados &30 relatz
dos por pesdqulsadores de diverzos palises comn SHEPPARD et al.
CrE71Y noz E U A, LANGER et al., 14752 & HMAMN ot a3l. 1583 2m
Izrael, MARTINELLO (189782 no Canadi, PALMER 19772, VWICKENS
C18m2y, KANDELMAN el a). (13880, MacENTEE & SCULLY iigagb &
HacENTEE el al. (1894980 ma inglaterra; RISE & HELLOE (19783 na
Horuegse & SHEL et 2}, £1888) na China.

Em 1272 DAYIDSON afirmou que havia na Inglaterra 7 mi-~
ihdes de idosos; gque © nimero de nascimentes estava diminuindo e
& proporgio de idosos aumentande, J& STEELE em 1884, estimou os
idosos em 2,8 milhdes ou 17% da populagZo do Reine Unide, e rela-
tou modificagBer na estratificacn por idade dz populscEo,na qual
prajecites pars 1991 mostravan gqus o namero de pefsoas acime de 75
anns aumenlariza mels gue 20M e zaoime de BE anag cerca de BOW.

HOYEN~CHUNG =rn 1989 cllicoo aumente de S,1% da popul 2680 idosa de
Liverpool de 1881 a2 1086,

Em 1954 MacENTEE relaton que ot idozos conztituaiam 8,%%
2,53 milhBez)y da popull ac¥o total do Canadi, proejetando aumernLo pa

umentoe do numeros

b

ra 13.58% em 20 anos. O autsnr desizceou tambdn um
de idosos acimz de 75 anoz em relag¥o aos demais. KMAZAN (18882

afirmou que o idosos constitulam 9, 77X do tolal da populagio cana

3

dense o gque em 208 atingiriam 22,8% da populagic geral.

on HUNT =t al, 2108580 ectimaram em 208 2

L=l

£

Nes Eztados Und

proporgfo de ldoezoz n2 populagi@o geral no final deste géculo,
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HAMDELMAN et al. (189868) relztaram que em 1970 havia 20,1 milhSes
de idoezoz nos ELULA ., 17 veres mals que em 1870, ainda que a popu
lagio tenha aumentado apenas D vezes durante este mesmo periodo.
m@atéaaram tgmbém gue a Orgarndzaglo Mundiasl de Zadde estimou am
502 milhlies © ndmero de idozos no ano 2000 em Lodo o mundo,
KITAMURA et al. C1986) afirmaram que a populagio idesa Americana
representava 11,89 da total & zeria 20% no ano 2020, SILVERGLADE
& STABLEIN (18883 relataram que em 1800 oz idosos eram 4% da popu
lagfo & queg entre 1950 e 1880 o nimero de idoson dobrowy, sendo
mator que ¢ nlimere de criancas com depr anos ou menos. Ssgundo es-
tex aubtores, & populacio de ildosos hGS.E.U.A‘ ¢ de 25 milhSes,
com média de um dentistza para cads 200 idozoz. O autores relata-
ram previelZo de que oz idoson geriam 13% da populagZo americana
no ano 2.000 e 80K no ano 2.040. Por fim MASSLER (19882 comentou
gue exzta £ a era doz idozos noz ELU A e gue hd mals de 30 mi-
IhSGer de pessoas com problemas {{alcogs, mentals & encoclonals e~
cluzivesz da velhice redquerends alencic e conhecimento parsa gque
pozsam ser corretamente atendidos.

Ho Brasil, levantamenbos efetundos pelo fngtitutc Brazi -
leiro de Geogralia e Estatistics indicaram gque em 1987 havia cer
ca de 6,4 milhSes de pessoas acimas de B85 anos (54,33% mulheresn).
No primeiro cenzo, rexlizsdo em 1878, havia 2,23 milhBez de habld -
tantes (708 mil acimeg de 80 anoesd, Em 1887 estie numero chegol s
138,98 milhBes, dos gquais €,7 milhdes com mals de 6C anos e a esti
mativa para © ano 2,000 & de 14,3 miihdes de habllantes com mals
de B0 ancs, numa populagio total de 179.4 mdlh@ez, CQutro fator
que demonstra o aumento do nimers de idozpos & o indice de envelhe

slimente que em 1980 era de 6.4, em 1870 7,85 & em 1480 10,5 (IBGE



l1ons, 1989,

N Brasil existem poucas informacBes sohbre as condio®es
de zande buczl de idosos. Alguns pesquisédoreg chamaram atencZo
para'a n&c&ﬁéidade de esiudes epldemicoldgicos relacionanda idosos
e patoelogia bucal. KATZ & MESKIN 18860 destacaram o cAncer bucal
come segunda causa de mortalidade e morbidade entre idosos mascu-
linos e terceirz causga entre miulheres acima de 78 anos. KHAZAN
£1882) relatou zer cada ver malor o namero de pessoas com dentes
na idade avangada o que aumenta a prevaldéncia de problemasz perio-
dontals & caries radiculares, SINKFORD 138885 recomendou maiores
e frequentes investlgaglfies sobre prevaléncia de doengas dentals,
periodontals e de mucosa nos idosos, pols, sem informagBes a res-
pelto de magnitude e naturezz dos problemas da satde bucal nestes
pacientes, Lorna-ze difficil formular prioridades para pesquiza
nestes grupos populacionaiz. Saxlienteu gque muitoz ezstudos tém =i~
cr delineadoes de forma transverszal, proporaionands apenas dadoz
ecpldemiclégicns = serlam intereszantes estudoz longitudinaiz,

VAN DER WAAL (19883 destacou 2 necessidade de malor name
ro de estudos epldeniclagicos para que poszam ger reipondldaz
rquestBes fundamentaliz: 23 por gque mulherez que nunca fumaram ou
fizeram uso de beblidas sleodlicas tém carcinoma de mucosa bucal;
B3 por que leucoplasia pilesa tem como zitio de preferéncia o bhor
do Yingual; ¢ por gue hié diferengaz nas relagBez masculinosfend -
nime, nos diversos zitioz bucalz, para & prevalénclis de lesGes.

MASSLER em 1986 afirmou que a pravengo dsz perdas dentsd
rizs & melhor que 2 necessidade de sofiztlicados aparelhos probatl
com, & PArAa que seja fetta & prevengZfo ¢ necessario melhor conhe-

ciments daz doencas dos idosos. Salientou também oz diverzos cam-
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poz onde 5%0 necessirias malores informac®ez por parte de penqui-
nadores e, principalmenie, de elimices, lembrands ainda cque Odon-
Ltogerigtria & multio maizs gue construlr proteses, e gque no futuro
& m&;ma o ée destacarid ze for inclulda ne curriculo regular de
ool as de odontologia.

Plversos autorses bém executado trabalhos utilizando pa-
oienles de clinicas de faculdades de odontologla, em gerzl de pro
tese, comd> CATALAM et al), (19772 que examinaram 142 paclientes por
Ladores de prétese totzl na Universzidade de Concepeldn encontran-—
des 40,65 de muconite por prélese, zendo 28 cazos de mucosite Lipo
1 de NewLon, 132 cazes Lipo II, & cazos tipo I11 & 8 casos assocla
dos. 0% aubtores analisaram os fatores stioldgloos malz importan-
tex no aparecimento de nucosite ¢ encontraram gque a retencio, a
Magiens & o Lempo de uso da prédbese foram signifileativos egstatis-
ticamente sugerindo ainda que a higlenizaglo pode reduzir a gravi
dade deztas lezdes.

RENHER et al. (18782 examinaram 25 pacientez edentados
gue utilizavam prétese tolal maxilar e 20 individuos dentados sau
divels, ooletando amostras de dreas do palatoe, reslizande cultu-
ras e guantificagio de ¢ ulbicansg 2 confrontando oz resultadoz
com as choservagBies clinicss. O paclentes que mosiraram concentra
cEen acimna de 1@4mi¢rarganizmaﬁ foram tratadon com npistatina, O
resyul Lades foram sstisfatdrios & o avlores conslideraram a presen
ga de €. aldizsons coms um doz fatores mais imporlantes no apareci
mento de mucosite por pré£&se, n¥o zends entretanto ¢ dnico,. O
sutores sugeriram a cultura microbicoldgica como teste para dife-
renclar quals pacientes deveriam receber btratamento antifoangico.

DOREY et al. 1988) revizsaram prontuldrion de 200 pacien—

a



ten edentados e usuidrios de prétese ¢ obhbservaram a pressnca de
legsfes relaclonadas ao uso destas. Em 180 dos mesmos foram tolali
wadas 186 lesles, sendo gque ¢ malor nimeros fol encontrado na fai-
wa de BO-6Q énoa. A murozite por proteze fol a2 zlleracss maiz co-
mum (173D, segulda pela hiperqueratose (1830, ulcerag®Bes (8%, hi
perplasia papilar 8% e hiperplazia fibrosa (2%, LesBes onvol ~
vendo sz Areas cobertzzs pela préteze mazn n¥o aszocladazs a estacz
memaram 11,8% o =zintomas sem lesfes clinicamente detectévelsz
18, 8%, Houveram ainda 1% cazos de quelilite angular e dols casos
de mucoss mordizcads. O autoress conclulram que o umudrios de
protese apresentavam uma variedade de 2inals e sintomas ¢ o avan-
o da ldade parece infludenciar a natureza destes problemas,

KALK & BAAT C108890 exaninaram 22 pacientes na Universida
e der Ni dmegem C(Holandzd clezsificando-of de acordo com o grau de
reshsorefo dos rebordos apds tomar radiografizz pancoramices, de-
Lerminar o Lenps de edentulizms & o nimero de préateses, Oz auto-—
res concluiram gue hd relaco enbre © Lempo de uso da préotese e o
wrau de reabsorglo dos rebordez, recomendandos portanto a nfEo utl-

lirzac¥s daz prdteses durante a2 noile.

|1

Estudande paclientes portadores de prétese tolal nio in
titueisonalizados, BUDTZ-ICRGENSEN & BERTRAM (13700 examinaram 358
pesaoas afetadas por mucosite por prétese e B8 clinicamente nor-
main. Apds entrevizta & ewame clinico o2 pacisntez foram classifi
cados guanto a caracteristicas anatdmicas g de gravidade do pro-
conse, blglens, bDbalanceamento daz proteses, cultura microbioldgl-
por lmpressfo ¢ esfregagoes. 08 avlores concluluram gque a parti
cipacke da €. albicans & grande e gue & higlene tambem ol inpor-

Lante o gue nEo aconteceu oom ¢ Lraumd que mostrou algums particd



pacZo Zpenas nat mucosites do Lipo I de Howbon.

SHEPPARD et a). 18713 examinaram 3. 8609 pacientes hospl-
talizados ¢ correlacionaram o edentulizme com diversos fatores co
e iéada, témpm de use e idade das proteses. Enconiraram lesSes
em 48,15 dos individuos, sendo qgue 32,7% de apensas um btipo; 10,1%
cr dols Lipos e 2,1% mals que dols tipoz de lesBes. Das lesBes
40.1% eram Inflamstdriaz, 15,4% hipertrdficaz, 18X papiladas,
14 ,8% ulceradas, £,9% bhrancazs, 8.8% de reborde & 1,1% quelloses.
O uzo de pratezes de forma continua estava assococlads a lezBes em
AN dos casos & ¢ Seu usce apenas durante o dia em 48%. Dentre ou-
Lras conclustes oS autores afirmam x urgente necesszlidade de reeduy
cagEs dos usuirios de proteses total devido aos ﬁvidahtea proble-
mas na dtilizagZo e manutengfo das mezmazm.

MIKKONEN et al., (1584x2 examinaram 3.8?5 partadores de
proteses removivels dos gualz cerca de BOM tinham lasﬁes aszocia-
claz as uso de proteses. Destazs, 812% eram mucosi tes por prédtese,
14% nmucosites aszsocladas o hiperplasiaszs, 3% hiperplasias ¢ o res-
tante papilomaz, dleceraz traumdlicas e combinaces das lesdes an-
teriores., As lesBes foram meis comuns enbtre mulheres, chegando a
zer o dobre na falwe de 2049 anoz qgue enblre oz homenzs ds mezma
faisn stéria.

MIKKONEN et al., 188400 otilizands a2 mesmz populac®o an-
Lerliormente cltada anslizaram o efelito da higlens bucszl, vizitas
zo dentista e idade da prélese na provalénoia de mucosite. O3 re-
zultados indicaram que a frequénciz de escovagio das préteses ndo
influsnciava fortemente a prevalénoila de muacosite, enguanto as vi

nitas regulares ao dentizts mostraram zer importantes apenas gquan

1

do o espagarente entre sz visitas era superior a dols anos, sendo

th
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o fendmens maior entre as mulheres. A pravalénciz de mucozite por
protese era malor no grup§ com idade da proatese acima de um ano.
Oz auvtores relataram due os caminhos para a prevengfo da nmucosite
pagaém p&la!det&rminagﬁa de grupos de risco e de fatores gue in-
flusenclam a3 doenga a nivel populascional.

AMBYORNSEN (198583 analisou fatores assoclados 4 mucosite
por prétese examd nando 430 apozentados da Noruega., A prevaléncia
e mucoslte ol de 38% e nfo foram observadas difafengas enLtre o=
grupos mascullng é feminine ou enbre az faixas etériazs. Outro gru
po de 447 ildosos usudrios de prétese Lotal fol znalizsdo & encon—
Lrou-ze prevaléncia de 35% de mucosite, A gualidade da superficis
de contato da prétese e a relagZo de conlato cclusal Foram os fa-
Loren male importantes na prevaléncia da mucosite. Tempo de uzo,
higiene da prétess e nivel de sallvagXo também tiveram efeltos
zignificatives na prevaléncia da mucoslis por prdtese.

Dentre o3 numerosos estudos efetuados enbtre idosos instd
Lucionalirades tenos © de MANDERSON & ETTINGER em 1975 que sxami -
naram 442 idozos de BEdinburgh que tinham ldade nédla de 782 snoes o
doz mesmos, TIiX requeriam algums forma de tratamenio. Eram sdéntu
los 891% dos mesmos & metade tinha algums forma de lesXo associada
ao uze de proteme que necessitava tratamento. Dentre az les@ez en
contradas destacaram—se a mucosites por prétese com 12,4% no pala~
Lo e 5,7% na mandibula;, hiperplasia fibrosa inflamstdria com 4,84
o L, 8% respectdvamente na maxila & mandibul s, hiperplasia papllar
crdnics inflamatdria do palateoe £1,8%, gqueilite (B, 030 e ulcera-
oiten com C1, 4%,

MAKILA C1977) examineu 487 {idozozn, dos guelis 370 mul he-

res ~om jdades variando de 655 & 101 anos, enconbrando coms lesies

oy



malz cominz a lingua fizsurads C42,8%0, varicozsldades zublingualsz
£42,80, lingua zabursroza (88,7% e granulecs de Fordyece (26,00
Az lesfies foranm mzis comuns em homens gue om mulherezs, Das lesBes
r&laéianadaﬁ ac uzo de proteze as mals prevalentez foram a mucosi
te por protese (B4,7W5, guellite angular (24,92, rebordog £1&ci -
dem (E0,4% nax masdla e 26,88 na mandibulal e hiperplaszsia fibresa
C18.8% na maxila e 19,.8% na mandibulald. Az mocosites foram mals
comuns em mulharess oue sm homens ao rdvel de significéncia de 5

YAN ®YK et al. (19770 examinaram S85 Sul ~Africanos dos
qualz 378 eram mulheres. Az lezBes mailz comunmente cbzoervadaz fo-
ram leucoedens (24,4%5, leucoplazia (20,4% exesto linguald, hiper-
plazla fibroza e "épulis®™ diversos (13,3% e lingus fizszurada
€10,4%) . Foram encontrados 28 casos de nmucosite por prétese
CHONY e dolzs de carcinoma espinocelular (0,80, Oz diagndsticos
foram confirmados por bidpzia gquando necezzirio. Foram feltaz ana
lizmes para correlacionar lesBes brancas ao btabaglsmeo e o hiébitos
de uzmo g ldade da protese conm lesfies relaclonadas a protese.

PINDBORG & SORENSEN (1083) examinaram 187 paciaentes com
mbcdis de idade de B2 anoes para mulheres © 80 anof para os ham@ﬁg.
A hiperplasia fibroza inflamatdria fol encontrada em 12,83 dos
idosos, mucosite por protese em 9,44, lingua fissurada em 5,8% o
dlreras de dectUbito em H,3%. NE¥» foram diagnosticadas leucopla-
zizs e foram encontrados Lrés casos de guellite angular.

EXELUND em 1984 entrevistou e swaminou 480 idosos de 24
azilos da Finlandia, o encontrou 68X de edentulismo g 80X de leo-
afes de nucosa fregusntemente anzoci adazn ao uzmo de préotesze. “Pon-
Lo de press¥o” esou hiperplasia estavam preszentes enm BR¥ doz

usuirios de prétese o mucosdte em 30
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MacENTEE et al., (1885 sxaminaram 280 idosos canadenzes
Inatitucicnalizadoes por mele de entreviclazs e exames plinicos e
enconlraram pfevalénaia de 14 de mucosite por pratese, 6% de
queilite angplar, 2% de leucoplaias, 6% de "epdlides® e 5% de ul~
ceragtes de causa desconhecida. 03 autores coneluiram gque a dispo
nibllidade de servigoz odontolégicos nas inztitulie®es, n¥e torna-
va & zalnde bucal dos ldosos necessariamente melhor que nos luga—
res onde nlEo holvesze asta diszsponiblilidade. Para oz autores, z
n¥c unifornidade de critérios poderia euplicar as diferengas de
prevaléncian de lestes pars popll acfies memelhantes.

KANDELMAN et al. (1@86) recoclheram informackes clinlecas
rilzcionadas a medicagqo vtilizada por 781 internos de dolz gzilos
da Inglaterra. Foram feitas listagens de drogas capazes de proveo-
car hipossallvagdoe, e formados grupos de acordoe com a intensidade
degte potencial. Oz grupoes foram correlacionados ao seso, tLempo
de internagio & nivel de satde geral. O autorez obzerwvaram que o
nimers nddlo de drogas utilizadas pelos idosoz era de quatro e
e metade des mesmos Tazia uzo de drogas capafes dg provocar hi-
ponsal i vacie. Aprosdmedamente melade daz drogaz com delinitive
efadte hipossalivante eram drogas modul adoras de eztado enocional
estimulantes ot depressivozd. Oz aulorex concludran gue malores
ertudoes %0 necezzirios para esclarecer o grau de hipossalivagZo
provocsds e seus efelitos na booa.

VIGILD (1987h3 entreviziou & =xapinou 4865 ldozmoz de aszi-
los & 199 de hospltals para doentez crdnicos da Dinamarca & encon
Lrou lesBes dz mucosa em quase metade dog internoz. A lesBo mals
provalente o1 a nucosite por protese gue ocorreu am 308 dos in-

Lernos, segulda pela hiperplasia flbrosa inflamatdria com 7,68% e
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cpiedlite angular com 5,3% Doz lesBes n¥o relacionadaz ao uzo de

protese as mals prevalentes faoram a leucoplasiz (2,85 e candl-

'

digme crémica (1,820, A hiposzalivacEs fol encontradse em 4,0% dos

-

r

macientes, ;

SCHOU et al. (19873 examinaram 801 de unm total de 2280
idogon ssootoeses institu&ionalizadaa ezcelhidos a0 acaso, Foram
analisadon hébitos de higiene buczl, placa bacterianz na prétese,
presenga de leveduraz em relagfo 4 mucozite por prétese e encon-
trando-se 34% de prevaléncia de mucozite. A correlacio entre muco
zite ¢ placa bacterianz na préotese fol significativa destacandn a
inportincia da higlenizagio da mezmz,. A presenga de leveduyras n¥o
ze mostrou significativamente importante na prevaléncia de miconl
Le por préofese, o o aulores concluleram que a utilizasZc de anti~
bidticos & outros melox quimicos de ccntr@l& de placecz izcladamen
e nEo reduziam ou eliminavam a mucosite.

YIGILD 10582 sexaminou 201 idosos dentados e anallsou &
Rigiens bucal e condigBes periodontalis, encontrando entre origl
mariozs de azsiloz 11,0 dentes por idoso, o entre o originirios de
hoapitals para doentes erdnless 12,2 dentes. Poucos indlviduos
n¥e tinham placa ou cilcoculos, é & maloria apresentava sangramento
gengli val espontinss. Oz dados quanto & higlenizaglo mostraram que
idosos com peguens grad de mobilidade ¢ autonomia Linham higlene
plor qus o5 auldnomos, & & prevaléncia de bolsas pericdonials era
slta em ambos oz grapos, O avtor conclulu que embora as condigBes
pericdontaiz fossem precidriaz, quase npunca eram indicadas inter-
vergMes complexzs, e sim que os ldosos necessitavam profilaxis
profizaional regular e instrugeks em higiene bucal.

SCHOU et al. (16882 analizaram varios métodoz de promo-



¢¥o de satde para idogsos instituciconalizados e conclulram qus &
higlene e SaGde bucal eram pobres, com alta necessidade objetiva
porém balxa neceszidade perceblida. O programa fol de pouco impac—
Lo nas variﬁvaia avallizadas, e 3emente.metade dos participantes
Linham alguma recordacis do mesns apds dols meses do Lérmino. Az
concluz@es foram de que somente idozos em boas condicfies deveriam
participar dos programaz, 2 que o atendimentio profissional regu-
lar ¢ nultlo importante para o demais,

Ezxtudos realizados na popul agio geral incluem og traba-—
ihos de AXBLL (19752 que examinou e entrevistou cerca de 20,000
suecos, abrangends a populagfo rural & urbana, para determinar as
prevalénclas de lesBes da pucozs bucal em pessoas acimz de 15
anosm.  As les@es mals prevalentes foram a afla recorrente com
17, 70% e herpes lablzl rcom 17,38% Das varlag®esn da normalildade
az malm prevalentes foram oz griénulos de Fordyce (82,800 ¢ o

<3

Ieucoedema (48,8200,

NIKIAS et al., €1977> avaliaram 1.2890 pe=zzoss por melo de
gquestionirios,. seguldo pele exame clinlco feito por higlenizia.
Foram reglstradas as condigfes dentais, protéticas periodontaizs e
entabelecidas as necessidades de tratamento relacliopando oz dados
shiides a informacBes adclio-econdmicaz. A idade da populagio par-
Licipante variou de 18 = 74 anoz. Os resulitados parmitifam oo
clulr que perds de dentez, condigles periodontals e estado de hi-
giene bucal estavam mals fortemente assoclados so nivel de educa
cEe que ag ccondmioo, enquantd & proporgifo der dentes cariados & ©

{vel de culdados restauratives estavam mals ligados 4 condigBo
peondmica mque as nivel cultural. © fator étnico n¥o pode ser ana-

tisads oficlientemente poiz havia forte interfergnola entrs esie
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Fator e o nivels cultural e econdmico.

SHI et al. (1988 analizaram uma Série de 5.950 casos de
dosngas da mucosa oral de pacientes atendidos entre 1978 & 1085,
Am iéades v&riaram de Lrés meses a 82 anos e o grupo geristrico
conpresndeu 794 (13,34 pesscoas dos guaizs 3782 eram homens e 422
'mulh&res_ Foram encontrados 28 Lipos de doengcas dz mucosa oral, o
analisados os picozs de prevaléncia com relagZo & idade, que mos-
Lraram a sindrome de SjiSgren e a xerostomia ocorrende mais entre
T e B0 anez e o8 tumdres malignos entre 40 & A2 ancos, Heouve
transformagio maligna de gqualro casos de leucoplasia e trés casos
de liquen plano.

No Braszil se destaca o trabalho de BRUMINI et al., (1982
referente a caxsos de Lumores malignos diagnosticados por 278 labo
ratorios de patologia filiados ao Regiztro Nacional de Patelogia
Tumoral, alraves de fichas padronizadaz preenchidas pelos labora-
ratdrios ¢ enviadas para processamento computadorizads, utilizan-—
doy critdrios histédlogicos & anatdmicos relaciconados & fdade, zexs
& origem geagrifica. Dados oblidos mo@t;ﬁram que o clncer bucal &
JA= em requdncela entre homens com B, 84 ¢ 72, com 2,34, enlre mu-
Iheres. Glanto é idade o cincer bucal mostrou ploeo de oeorréncia
dee B7 anos para o homens e B4 para as mulheres. J& para a boca e
faringe az idadez foram de 57 anos para homens e 586 para mualhe-
rem. Algumazs localizag@es intrabucaisz tiveram ldades médias de pi
e de ocorrédncia um pouss malores, Ccoms & O caso da genglva onde
&% ldades foram de 58 ¢ Bl ano2 respectivamenie para homens € mo-
lheres, HNo estado de SEo Paulo feoram disgnosticados no periodo su
pracitado 2.155 canos de clncer de labio, 1.885 de lingua, 482 de

genglva, BIR de azaoalhe de boca e 1880 de outraz partes da boea,
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PINTO et al. (19882 realizaram estudo zobre as prevalén-
ciaz de cidrie, doonca perliodontal, existéncia e necezssidade de
prétese Lolal aldm de procura por servicos odontoldgicos: em L0
grupéa et&riag que asbranglam de 6 a 59 anos. A amostragem obersle—
cetr a3 clnce macroregi®fes brasileliras o foram Selecionadas 16 ca-
pltais de estados da federagfo tendo zido examinados 15, 407 pes-
seas, das quais 2250 estavam entre 50 o 59 anos, grups este con-
siderado pelos autores representative dos idosos brasiielroz. Na
regl¥o sudezslte foram examinadazs 29 peszoas destba faixa etiria
(80 a B9 anos) e o5 resultados eobtidos indicaram cue 784 da popu—
lag¥o enlre B0 & B89 anos eram edentulos em palos menos ums arcada,
14% necezzitavanm de prétese, 454 14 poszaliam ¢ 131X 14 tinham, maz
necessilsvam outra para o rebordo aposto. Somente 23X das pessoas
de=ta faixa etiria mantinham oz dentes em condlgles de n¥o neces-—
zitar de prétese tobal, enquanto no grupo de 35 a 44 anos gste nd
mere era de 400 ¢ no grupo de 15 a 18 anos era de 1, 7% Os dados
papeci{ficos de SEo Paulo nZEo mostraram diferenca impariante quan-—
der comparades aos dades do rectante do Pais,

A mucosite por préless bLém zideo erxsustivanente sstudada,
porém parziszten dividaz quants 3 real importinolas dos fateores gue
interferen na prevaléncia = gue, e bem determinados, zerviriam
coms indicadores de rizsco orientande az medidas terapduticas a
meram Loemadan,

NHEWTON eom 1868, propfz a classificag¢io da mucoslte por
préveze am Wrds categorias aipda hoje utilizadas, ou =ejs; hip&rg
nmda puntiformse Ctipo ID, hiperemis difuza CLipo II2 2 hiperpla-
mia granular (Lipoe IT1I2. O autor sugeriua possivels etiologlias pa-

ra & mucesite o considerou como Tator mals Importante para a mes-
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ma & oclunlo dos orificios das glindulas zalivaresz meonores anglo-
garente as gque acontece em certas dosncazs de peeler,

Em 1970, BUDTZ-JORGENSEN & BERTRAM examinaram B8 pacien—
Len uauériaﬁ de préotese tobal com mucosite & BR usuiriozs clinicsa-—
mente pormals guanto & mucoza palatina. Foram tomadas hiztdéria mer
dlicea & dental, com especiasl referdnoels acs fatores que influem na
mucosi Le por proteszce, analizadas as caraclteri{sticas clinicas, =in
tomstologla, fatores protéticoz, izclados e identificades os mi-
crorganismos por melo de esfregagos ¢ culburas de impreszfo. Cres
cimento de Tungos fol observado em Q0% doz pacientes com mucosite
por pratese e 40% dog usuirios sauddvels de prétese total. O méio
dey de cultura am impressio mostrou zer melhor que o esflregago,
peis pdde mostrar & relac¥o de loczlirzacZce dasz leveduras com oz
pontos de mucosite. O gcazos de inflamagZo generalizada e granu-
lar diferiram dos rcasos de normalidade & dos casoz de inflamacio
localizada pols o nlmera de coldnias cultlvades fol mutts malor,
hifaz e micélios Toram frequentemente ancontrados ne palato e 1in
gus & em assoelagio com quelilite angular e'glosaite. A participsa-
%0 do trauma na etlologlia nEo fol clara sendo svidente apenas
nos casos de inflamsglo localizada e, talvez, na inflamagZo granu
lar.

BEHHER et al, 189730 anali=zaram o papel da C albicans
na mucosiie por protese em 85 paclentss: wililizando come controle
20 individuos denbadozs o saudévelis. A andlise procurou ezstlmar o
nmero de micororganlsmos em ums Area determinadas na nmucoza bucal
por merlo de culturs microbieldgica. O resultados indicaram que a
mucosite ¢ uma doenca sultifaterial onde a €, wlbicans btem papesl

importante e determpinaram, para 33 condligles do experimento, Jque
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um cresclmento menor gque 1,000 organismos por cultura indicaria a
ndo neceszidade de terapfutica antifidngica e, um crezscimonto
mal o qu& 10. 000 prganismos por cultura indicaria a necessidade
da mésma. Os auteres recomendaram por consedtdncia culturas micro-
bBioléglca como teste selebive para determinar a terapéubtica ade-—
guada para cada caso.

AMBIORNSEN (19830 analizou fatores relacionados & mucosi
te por pritese em B71 aposentados norusgueses de 87 anos ou mais.
O autor observou dque 394 dos 248 idosos usuiricos de protese Li-
rham, zendo 74% do tipo I de Newbon, 21% do tipo II e 5% do Lipo
I11. NXo ovorreram diferengaszs estalisticamenie significativas na
prevaléncia de mucosite entre oz zexos ou entre oz grupos de ida-
de. Em outros 447 usuldrioz de prédtese do mesmo municiplio, & que
mostraram 2 means prevaléncla de mocosites, oz fatores mals impor-
tantes foram a qualidade da zuperficle de contato da protese com
& mucosa & & relagio de contato oclusal. O ndmere de anos e higle
ne da préotese o 2 hdpozsalivagBo tambem tiveram efeltios signiflica
t.ivamente importantez na prevaléncis de nucoszite por prélese.

ARENDORE & WALKER (10873 fizeram une revisio gsobre muaco-
gsite por prétese e zallientaram que a etioclogla da mesma & multifa
torial, & gue a £, gibicons ¢ o promotor malzs aceito da les¥o em
individuos usuidrioz de prétese Lotal. Cltaram aindz o Lrauma, hi-
gions @ lrritantes 4o material da prédtese, fatores sistémicos e
b rem coms o estados emocional doe paciente. BEecomendaram qgue o
tratamento zeja felto 1&vgmd¢“se em ooonts & eticologls multilfato-
rixl 2 a possibilidade de elininag¥o de todos os fatores j& cita-
dos. poiz a vbilizagio de drogas antifingicas embora GLil em cer-

Lom camomt nEo deve zer recurso rotineire @, am casos onde ndfo hag
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envolvimento siztémico a2 sinmples eliminzceZo da placs bacteriana &
zuflciente pars cursr x micosite por prétese,

CATALAN et al, (189873 analizaram a placa bacteriana pre-
zamté o pr&tese e na mucoza palatinag de paclentes com mucosite
por prdlege dlraves de microscopla eleblrénica de transmizss%o o de
varredura, esfregagos e culiurz microbioldgica., Nove pacientes
vsudgrioz de proteze, Lrés sawlivels e zels com mucosite, foram
examinados e oz auvtores conclulram que nos cazos de micosite a es
PESEUra da placa era maiof que em Pacientes normals sendoe compos-
ta por cocos, bacllos, fllamentos e leveduras. Nos pacientes nor-
maie nEe Yoram encontradas leveduras e célulaz epitelizis descama
dzg, exwoeebo amn um casno,

SCHOU el al., (19872 analizaram o2 hébiioz de higlene,
placa baclteriana na prdtese, presenga de leveduras e mucozite em
201 ddozos aeleclonadon dentre 2,280 de quatro instituloles esco—
cezzz, enconbrando 44% de prevaléncia, zendo 18,68M do tipo local,
12,8% do tipo difusas ¢ 8,684 do Lips granular. A relag¥o enbtre mu-
cosite @ placs bacteriana fol significativa enguanto o crescimen—
Loy de levedurazs nio moztrou relaglc ecom a placa, permitindo aos
sutores sugerir o conbtrole da formagEo da placa bacteriana comd
prioridade no tratamento da muccosite e nEc 2 utilizagiEo de méto~
dor gquinicos gque n¥Ee se noztraram eficientes no controle da placa
bacteriana.

NEo ¢ do nosso conhecimentoe estudos sobre as condiglesn
e matde bucal em ldosoz no Brazil, e o presente trabalho tem por
objetive determinar a prevaléncia de lesBies da mucoza bucal e ©
graw de importinecia dos fatores azzociados & mucosite por protese

em idosos instltuclionalizados de Piracicaba-2P.f
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MATERIAL E METODOS

A populagfo estudada compreendeg 870 internos do “Lar
el belhinhéz“ de Plracicaba-5F, cldade que Lem cerca de 274 mil
hablitanles dos qgualz 4,9% s¥o idosos conforme eztinado pelo IBGE
1158 e destes 4280 estavam irdernados em dols azilos guando da
colets de dados deste trabalho., 8 maloria destes era da camada de
menor poder aquizitivo da popul ago.

O exame ¢linico & entrevizia foram precedidos pela ledtly
ra da fichas clinicas dos internos 2 cdleta de dades médicos o
sdmnteltgicos pregressos, © gue fol felio de forms resumida ape-
nas para ajudar a compreens¥o do estade atuzl dos idosos, pols as
Fichaz ndo zegulam padrio homogéneo de anotagfo o mesmo acontecen
ey com as avallag@ez médicas.

Apds a ooleta dos dados fol efetuada 2 entrevieta & con-
firmacEo dos dados obltidos daz fichas eclinicaz com o interno, ou
com & enfermeirs responsivel guande o interno nEo tinha condl¢Bes
el comunicagEo.

Az necessidedes odontoldégicas subjetivas foram questiona
dazn junto ao pacienﬁe atraves de perguniazs especificas e a3 res-
poztas anotadas alravés de uma sintese daz palavraszs do paclente.

O esxame fizieo fol executado em zeguids A entrevizta,
com permissfo do internc, e fol efsetusde na sequéncla iradicional
e @noame ¢limica..ou @ ia, exame fisico geral =zumério, examne re-
gional , exame bucal e, guando necessiric, exame das proteses (WHO
19970

Fol efetuads um estudo pilaote com 20 pacientez para pa-

dronizar ot procedimentos de exame clinicos e tegtar a ficha de
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avaliagZo semlioldglica CAnexo 1D utilizando-seo espiiulas de madei-

ra, sonda expleradora n° B, sonda periodontal, Tonle de luz par#

itluminagZo intra-bucal e gaze.

’ 0 eﬁame clinico procureu svaliar alteracBes & lesfes da
mucosik, presenga, condicBes & higiene das proteses, presenga &
condl gfes  de déntez ¢ periodonlc além dz higlene bucal. Parz az
lezfen o alteracBes da mucosa foram adotadoes of eritérios et ala) oTev: g
o pgr A%ELL 18752 o ilusiradoz por PINDBORG C19aS1b) . Apenas le
#fea clinlcamente evidenltes foram regiztradas & em caso de divida
a mucosa ol regilstrada comos normal. Todos oz diagnésticos foram

clindees assim come todos os dedos apresentados. Radiografizs e
biopzias nBo foram efeluadas de forma sistemitica ainda que te-—
nfam sido realizadez nos idosos gus necezsitavam atendimenio cli-
rico de emergéneia.

A higlene da préteze fol determinasda como propostoe por
VIGILD (18n7ad; 33 proteses eram lavadas deliczdamente em agua
corrente © suss basss examinadaE apds breve cecagem. Na ausénocla
de placa a higiene fol conzlderada boa; placa em pedquena quantida
wde a higlene fol considerads médisa e placs em abwindéncia s higie-
ne fol conziderada rulm. A ildade ds préteze, en anos, fol determl
nada durante a entrevizta e clazssificada noz seguintes grupos:
abhaisxe de 8 anoz, entre 8 & 10 ancs, de 10 5 20 anos e acima de
a0 anos. fands o interno nfo zabla precizar 2 datas da confecglo
rla pré&iese, & pesma era classificada no grupo indeterminade. ©
mode de uzo da protese fol claszificads om conbtinus e descontinuo
conforme & protese osse atilizade didiurnanente ou nBo. A
watabllidade da prdtese fol determinada pressicnandoe a reglic de

pré-molares, bilateralmente com oz dedos indicadores em prezzio



mewleer ads, btentande deslocar horizontalmenbte 2 mesma. A ecstabilids

de era consideradz bos se o movimento observads fosze milimétrico

]

oy rulm ze fosse malor que poucos milimetros, (VIGILD 198733, O
critérioﬁ récam@ndadaa por VIGILD C1987a) também foram ubtllizados
pars avaliaglo da oclusfo; Apds pressionar firmemenbs a prétese
conbra o tecido de suporte ¢ com o paclente zenbtado ora solicita-
do pars o pozme gque oclulzsse lenta ¢ zusvementes ¢, cazo fozsom no
Lados movimentos mals que discreton da prdtese a2 ocluzZo era con-
siderada rulm, cazo contrario era considerada boa. A oclusi¥o nioe
foi avaliada quando o interno n¥o possulia antagonistas na arcadsa
opoeta ou quands nZo podis zentar-ze em posiclo correla pu zinda
guande n¥a estava hidbil parz comunlcar-se com o examinador.

Alguns 1desos foram reexaminados so longe do estudo Loer
Ca de 10%) com a finallidade de avaliar a variabllidade lnbra-sxa-
minador que ol considerada aceftével para azs condleBezn zuflcien-
Lemente comuns para serem testadas, como s mucosite por préotese
aem que houve um caso de divergdnela entre o tipe I e o tipo 11, e
higlene gue sofreu variaglo de avalizagcio em 204 doz casos.

Todoz oz exames foram efetuadozs pelo autor, na institul-
gHo @ com prévio congentimente dos internoz. Paclentes com problg

maz severos de locomec¥o foram examl nados npas camas ou cadelrazs

de rodas fque ooupavam, A assisténcla de uma enfermeira ol funda

Lal para o exame dos internos com fung@es mentals ndo preser-



A an&lisze estalizitica inferencial e descritiva fol prece
gdida per checagem para erros 16gicon & contradicSes e as varié-
vels categorizadas foram anallsadas por tabul agZ%o e qui-—guadrado,
através de tﬁbelas de contingéncia, Léatando & hipé&tene de igual-~
rlade de proporoeBes dos individuos gque apresentavam mcosite por
préotese o dos que ndEo apresentavam, dentro do grups de risceo e ad
rivel de 1% para ldentificar diferengas significativaz dentro doz

subgrupos (YIEIRA, 12860,



RESULTADCS

A diztribuicBe da populagfie eztudada com rezpeito a ida-
der &, mexn ¢ omostrada na tabela 1. A proporcfio entre homens & mu-

lhaeres & s:a;melhsnte em todaz as falwsz etiriazs zendo gque 176
CHEE, 1M estio enbre 85 ¢ 84 aznoz de ldade. O tempo médio de inter
naglc fol de 8,8 + 2,7 ancg,zendo a maioria dos internos da racsa
branca (83,07, 9,04 negros, 8,0 pardoﬁ & apenas um da racs ama-

rela.

TABELA 1 ~ DISTRIBUICAO DE INTERNOS Iid “LAR DOS YELHINHOS® DE
PIRACICABA POR SEXO E IDADE,

FEMININO

IDADE MASCULTNO TOTAL

—1 54 6 (4,59 11 (8,1% 17 ( 6.3%
56 L] 64 13 ( 9,78) 15 (11,0% &8 (10,4%)
65 |—| 74 44 (32,6%) 39 (28, 7X) B3 (30,70
78 b 84 44 (22,8%) AT (36,0% 93 (34, 4%
BS | 27 (20,2%) 28 (16,2%) 49 (18, 2%)
TOTAL 134 (100%) 136 (100%) 270 (100%)

dos internos apresentavan uma ou nals leofBes

bucails C{tabelzz 2 ¢ 30 destacando-zz a2 mucoznite por protese

£20,0%), hiperplasia fibroza inflamatériz (82,8X), leucoplazia

£3,0% o carcinoms espinoeslalar 01,153,

['\
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TABELA & ~ PREVALENCIA DE LESPES DA MUCOSA ORAL EM 270 INTERNOS DO

"LAR DOS VELHINHOSY DE PIRACICABA, POR ORDEM DE FEEQUENCIA

LESOES n
Mucozite por prdleze T4 C20,000
Varizes sublinguais 2 O£11,8
Miperplazias fibrosa inflamatdria 28 {8,890
chieilite angular Z8 0 9,3K0
Varizes em oublras lecallrssagles 20 C 7, 4%
Despapl lacico lingual acentuadsa 18 € 4,42
Hemangl oma o ¢ 3,3%3
Leucoplaslia 8 ¢ 3,00
Cueilite sctinica 7L 2,80
VWl eeraglen traumiticas 7 U 2,.8%
Cancidi aze B O 3,280
Filbrema B¢ 2,28%
Fistulan de ahreszsos dentirios 4 € 1,80
Carcinoma ezpinocelualar B C 4,120
Aftas | 2 ¢ 0,70
Eztomatite nicotinica 2 C 0,7
Macrovmellis ZC 0,7
Tatuangem por amdl gams 20 0,79
Ceratocacantoma 1 ¢ 0,420
Hiperplazia epitelial focal 10 0,480
Liquen plano 1€ 0,45
Lipoma 1 € 8,420

1 ¢ 0,4

Hacroglozslia

=i



TABELA 3 - HUMERC DE LESHES DA MUCOSA BUCAL, POR PACIENTE, EM 270

INTERNOS DO "LAR DOS VELHINHOS" DE PIRACICABA

NQ de lezPies n

Manhuma 111 £41,1%0
5 104 €3, B
& A4 CLH, 3%
A5 11 € 4,15

Dentre az variagBes da normalidade da mucosa bucsl, 2.9%
don paclientes mostravam pigmentacPes melinicas, 3,04 leucosdema e
G,4% lingus geogriflica nun total de 44 internos ou 16, 3% (Labels

43,

TARELA 4 ~ PREVALENCIA DAS YARTACUES DA NORMALIDADE DA MUCOSA ORAL
EM Z70 INTERNOE DO ULAE DDS VELHINHOS™ DE PIRACICARA

VYariacBes da normalidade n
FPigmentag@es melainicas 24 { 8,9%)
Lingua fissurada &1 { 7,8%)
Leucoedema g ( 3, 4%)
Granulos de Fordyce F3L1,1x)
Lingua geogrifica 1 { 0,4%)

e

Az lexBes relaclienadas ao uso de prétese Lolal como a
macosite por protese e a hdperplagsia flbrosa inflamatéria tiveram
z=ys prevalénclia caleouleaeda no grupo de rizsco e oz valoress estiEo na

tabela B,
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TABELA B -~ PREVALENCTA DE LESSES DA MUCOSA OREAL EELACIONADAS AQ USO DE

PROTESE TOTAL NA POPULACEC DE RISCO €113 USUAKIOS DE FR@TE*

SE TOTALD
' | LESBES n

Hucozsite por prétese B4 (47,.8%>
Tipe I 28 (34, 8%
Tips I1 _ 20 CLT. 7R
Tipo ITIT 65 C 5,35

Hiperplazlia fibrosa inflamatdria 26 (03, D

Queailite angular g 0 7,1

Meera traumdtica ' 4 ¢ 3,5%

A anélise relaciopando a prevaléncia de mucosite por pré
Lese gom parimetros clinicos coms idade, zewo = condigBes da prd-
Lese estid na tabela 6. Devido a deficiéncias moteoraz e mentais de
algunz paclientez, 05 meomos n¥do puderam sear analisados quanto &
welusio esou estabilidade da prétese, azszim como algumas préleses
nEo puderam ter suaz idades determinade=s. Hiposzallivagio fol de-
tectada em 37X dos internos,. ocorrendo predominantemente em mulhe
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TABELA & - PREVALENCIA DE

POS DE USUARIOS

FATOR ' n MUCOSITES
IDADE ] 74 AS 17 (37.8%)
78— 84 48 28 (Be. 8x)
85 b 20 12 (60, 0%)

»
SEXO Mateuline A8 15 (31, 3%
Femirid no 65 39 (60, 0%)
HIGIENE DA PRSTESE Boa 10 4 (40.0%)
Moderada 19 3 {15.8%)
Eulm 84 AT (56, 0%
USO DA PROTESE Continua &8 48 (54.6%)
Descontinua on 6 {34.0%)
IDADE DA PROTERE L8 5 anozs 15 8 (33,3%)
5 -~ 10 anog 4 2 (50,0
10 - 20 anos 12 5 (41,7%)
> B0 anos A1 1G (46,3%)
indeterminadz 41 23 (566.1%)
ESTARILIDADE DA PROTESE Boa =4 28 (486, 3%
Ruim 51 28 (54, 0%)
SBem mvaliagZa 8 1 (12, 5%
OCILAUSEO DA PROTESER Hoa &3 a (39,1}
Euim A7 26 (58, 3¢
Sem avallagEo 43 19 (44,28

Teste do qui-guadrade ~ P < 0,01

¥ — Fotores gue infTluenclaram significativamente a pre

valénolis de muensite p

or prétone

Tard

-
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DISCUSSAOD

A éopulaqﬁa ldoza de Piracicaba-SP estsd estimada em cer-
&a de 13,000 individuozs (IBGE 1382, 10843, 10890 sendo 480 inter-—
nos de asilos , & destex 870 foram incluldos no estudo. Estes re-
zultadozs provavelmente podem =zer extrapolados para guitras outras
regifies do estado de SSo Paulo; entretanto devido A extenszio ter-
rlitarial de Brasil, & Az acentuadas difersngas sdHclo-econdmicas,
oubros estudos =semelhantes s¥%c necessarios para estabelecer ax
condicles bucals do idoso brasileiro. Sabe-—se por exemplo que as
regifes Norte e Nordeste apresentazam alto f{ndice de ciancer de
pénis (5.3 & B5.7% respectivamente) o que ndo ocorre nas regldes
Zudeste e Sul onde oS 1ndi.ces exstio abalxe de 3,4 =2 3,1%
respectivamente. O clncer primaric de boca por sua vez ooupa nha
regifo Nordeste o segundo lugar entre homenz e o guarto entre
malheres. HNa reglfic Sudeste ocupa o terceiro lugar entre os
homens e o sébimo entre mulheres (BRUMINI et al. 18820,

O eguilibric na proporgio entre homens e mulheres no asi
In & resultade da distribuicfo de vagasz aproximadamente equitati-
va entre setores masculino e feminimoe, visto que na populagBo ldo
za da regifo predominam az mulheres, gque sfo 54,1% da popul agio
acima de 63 anos de idade (IBGE 1988) .

A prevalénclia de lesSes da mucosa bucal fol alta, o que
ssld de acédrdo com dados descritos na literatura para idosos ins-
titucionalizados na Europa, Escandindvia e América do Norlte
CNYQUIST 1062, ERITCHIE 1973, MANDERSON & ETTINGER 1973, AXELL
1976 MAKILA 1977, EKELUHD 1684, VIGILD 1687h, MacENTEE &% SCULLY

1888, DIV & GELBIER 1933, HOAD-REDDICK 19880, embora alguns estu-
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dos  apobtem prevaléncia malz balxa (GRABOWSKY % BERTRAM 1975,
MacENTEE et al. 1265, DIU & GELBIER 1983, HOAD-REDDICK 198597. Des
Laca-se © diagndstico de trés carcinomss espinocelular com preva—
1éncis de 1;1%. proporgio &lta mesme levando-ze em consideracXn
oL A incidénela de céncer bucal no Brasil & uma das mal=z sltas
do punds CPINDBORG 1921h, BRUMINI et al. 132827, Leucoplasia foi
ahervads em olilo caseos (3,04 e quellite actinlecz em sele
(&, 620, gque associados zo liguen planc (0,430 cmﬁstituam 52 de
prevaléncla. Sendo conslderadas lez@ies cancerizévels indicam 2 ne
eensidade de examez bucals poriddicoz enm individuos desta falxa
sLaria.

Daz alteraqBes azzocladaz ao uso de prétese total, as my
cozites foram az mals frequentes, o gque 2sta de acdrdo com estu-~
dos anteriores (BUDTZ-JORGENSEN & BERTRAM 1970, CHRIGETREOM et al.
1870, RITCHIE 1873, MAKILA 1977, PINDRBORG & SORENSEN 1983, LAMB %
DOUGLAS 198802 Ocoarreram preferencialmente em internos do zsess fe-
minlng que uzavam continuanente a prétess e tinham higlene defi-
ci&nga, pois oz fatorss sewo, modo de uso & higlens da prét&a&'
moztraram ser estatisticamente significantes ze nivel de 14 Oz
demalz fatores zinda gue importantes, nfo foram estabisticamenle
zignificatives, o que esti de acords com of resuliazdos de BUDTZ~
JORGENSEN (19810, MIKKONEN et al. C1@84bD, AMBICRNSEN (19835,
ARENDORF & WALKER (19872, SCHOU et al., (18872, & VIGILD (18687ho,
0 uzo conbtinuoe da protese enti geralmente aszoclado 2 mé-higlieni -
zacho, ressaltands & necessidade de nelhor orlentzolo aos idozos
guanto aos culdadoz com z prolese para a redugiEo do numero & gra-

vidade destas lesfen. Quellliie angular e ulceragZo traumstica, le
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sfes geralmente azzoclzdas 2o uzo de prétese occorreram de manairg
semelhanle nos paclentes n¥e usuiries de prétese, sugerinde Cilier
cutros falores etioldgieos devem ser considerados CAXELL 1976).

‘ Dﬁé varlagfies da normalidade, s mals comum Tol a Pl gmer -
Lagfo melinica, segulda pela lingua fissurada, com valores zeme—
lhantes aom de AXELL (19762, Leucoedems, granulos de Fordyee e
Lingua geografica tiveram prevalédncia mais baixse que a observada
@m oulros trabalhos C(AXELL 1976, MAKILA 19772 sugerindo a necessi
dade de estudors mals abrangenties em idoama‘braaileiras.

A alteracko maiz frequentemente encontrada fol a2 mucosi-
Le por protdéze, o gue vem ao encontro de estudos anteriores, ain-
da que az prevalénclas nestes estudes tenham side maiores (MEKILA
1977, LAMB & DOUGLAS 1988) ou mencres (CHRIGSTROM et al. 1970,
RITCHIE 1973, PINDBORG & SORENSEN 1983, MacENTEE et al. 19285 . Pg
de zer destacado que conceitos ou mdtodos diferentes utilizados
para classificar uma mesmas cendicfo podem influenclar de forma
significativa o2 rezultiados (NEWTOM 1982, BUDTZ-JORGEHSEN %
BERTRAM 1970, AXEBLI, 1976, VIGILD 1987b), e mulitas vezez ¢ difi{i-
cil, guando nZo impossivel comparar resultados tabulados de manel
rg diferente.

Az wvarizTes =sublinguais (11,80 foram z segunda lesio em
prevaléncla, sstando abalxo do encontrade por MAKILA C1LO77) e asci
ima de encontrado por VAN WYK et al. (19772 ¢ PINDBORG & SORENSEN
C1EER, ¢ se somadas ids demaizm les@Ses vasculares botalizgam 22, 8%
de prevalédnclia o gue 4 suficlente para ocupsarem uma poasiqeio de
destaque entre as lesBes da mucosa bucxl. Az dificuldades para o

diagndstico clintes & o fato de serem LEo fregquentesz, indicam a



necessidade de unm estudn en separado onde selz possivel grupar 25
Ltas les@Bes em séries de caracteristicas clinicas zemelhantes e
bom determinadas. Talvezr fozse inberezzante, em estudon epldemio-
légiéag, 3d¢£ar um conjunto de leslies gue englobasse todas az le~
gfes vasoulares coms fer MAKILA <1773,

A prevaléncia da hiperplazia fibross inflanatdria ficou
dentro doe nivel espersdo (9,8%), traduzindo em parte az precirias
condl ¢Bes daz proteses ubilirzadas pelos idozoz. A prevaldéncia foi
mator gue a encontrada por RITCRIE C1@73), AXELL (19783, = VIGILD
C1O87D) & menor que a onconbrads por GRABOWSKY & BERTRAM (1875 e
HMERILA (19775,

A queillite angﬁlar com prevaléncia de Q.B%Iesteve dentro
o encontrado em ocutroz estudoes C(NYQUIST 1982, RITCHIE 14973,
MANDERSON & ETTINGER 19758, AXELL 1976, VIQILD 1a8a7nh, DIV &
GELRBIER 198820, A ocorréncia desta lesalo, maier em individuos nEo
usukrios de pritese que em usudrios, favorece a interpretagfo mul
tifatorizl de sua ebtiologia e chama abtenglo para fatores como &
perda de dimensHo vertickl e deficiéncias nubricioniais {ANSLL
1976 .

Despapllagio lingual acentuads com dore casos C4, 4% fol
mals um Final que mostrou possivel mé nuitrig3o, devidoe & proble—
mes de absorgBo ou deficiénciazs na dietas CAXELL 13763

Legenplazia ocorred en olbo cazos{B,08, valor compstd-
vl com o encontrade por AXBLL 19783, MacENTEE et al. (1985 =
VIGTLD (1987, Ezte nimers ainda que pogqueno chama abtengfo pels
apsaciario desta lez¥o com o carcinoma sspinocelular, 2 les¥o ma-

ligna mais frequente da cavidade bucal. Quando aszocladas i guelli



te actinlox (7 casom ou 2,6% e liguen planc €1 casc ou O, 450
formeam um quadro reprezentative da necescidade de conbrale rigoro
0 destes pacleniez, pols estas lesBes tanmbém s%0 tidzs como de
impagténaiar‘nm aparecimento de arcinemas  bucalz C(PINDBORG
1aglibl. A prevalénciz destas lesfies ficou em nivels compativels
com o brabalho de YIGILD (10870B) & ahalxo do registrade por AXELL
C1a78) .

Az uleceraed@en traumilicaz tiveram prevaléncia baixz enm
relagio ao encontrado no estude de AXBLL 19763, mas compativel
com o8 trabalhos de RITCHIE (19730, VIGILD Cige7?bkd, DIU & GELBIER
£1989) ¢ HOAD-REDDICK (1989), podendo~se presumir que ze houvesce
malor namero de usuarios de préteze, malor Seriz o nimers de ulce
racies.

A candidiase bucal. em seus virioz sspectos. exclulndo-
ze an J& ecltadaz ou asspcladaz 2 cublras lesles, totalizou seiz ca
oz (E,8% o que esté de acordo com o enconbrado por VIGILD
Cio8a7hl e aclima do encontrade por AXELL (1976,

A prevaléEncia de fibromaz esta dentro da média de outros
setudos CAXDLL 1@76, YIGILD 14987k, ainda gques o prdprio conceito
clinico de fibroma selja controverso & pozza goarar ditvlidas de oin-
terpretacXo CAXELL 1976, PINDBORG 188lal.

Carcinoma espinocelular mostrou prevaldnclia acima do ez
perads, com tréz cazos (1,150, um dos gquals diagnosticado durante
oz exsnes clinicos deste estudo. Apesar de alto, o percentual n¥o
murpreendey de Lodo polz era grande o numero de internos gue
conzuni & pesadas gquantliazs de fume e slooo]l hi longo temps. Bstes

valores chamam stengdco para a importincia de exames periddicos &
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frequentes nos inlerncos de asiles e institulo®es semelhantes para
detecgEo precoce de neoplasias. 08 valores estXoe #aima dos encan;
trados por AXELL {18783 ¢ VIGILD (1927hd,

) A ﬁr&valéncia de aftas (0,74 fol relativamenile halxa,
mas este dado n¥o significa gque sua incldéncia zeja tambim balxa,
pois a lesis & de curts duragiZo & nEo ol felta uma avallacio re-
Lrospectiva quanto a2 antecedentes de aftas ou herpez sinples la~
Lial © que, =& fosse feile, elevaria o ninersos de casozs (AXELL
LGTED.

Az demals lesles n¥o mostraram alteracBes significat{vas
de prevaléncia quands comparadas acs trabalhos de outros autorez
CAXELL 1976, MAXILA 1977, SMITH & SHEIHAM 1979, PINDBORG &
SORENSEN 1983, MacENTEE et al. 198%, SKINNER & WEIR 190987, VIGILD
192876, DIV & GELBIER 1989, Cumpre destacar que algumas les@Bes ti
ploanentie associadas 2o uso de pratess tobtal podem, ¢ fregquente-—
mente aparecem, em nio uzuirios de prétese como € o caso da quel -
lite angular com B,3% em n¥o usuarios = 7,1% em usuirios, e da 4l
cera braumatica com sels cazoz em n¥Bo usulirios = guatro casos em
usuaArios, o que pode ser coreditade ao peraenbtual de edéntuloz gque
n¥o utilizam prétese (44% de botal de internos? maz ftem o mesmo
regime alimentar dos que as ubtilizam, Ho casos de quedlite angu-
lar a perda da dimenzfo vertical deve zser o fator malz importante
CAXELL 1978,

Daz variagen de normalidade a mais comum fol a pigmenta
o melinlica com 8,9% (24 cazos?. Este valor & compativel ao apre
zemitado por AXELL (19782 & malor que o apresentado por PINDBORG &

SOREMSEN 19833, A prevaléncia de lingus fissurada (7,883 fol con
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pativel ao deserite por AXELL (19780 e bem menor gque a descrita
por MAKILA (19773 podendo esta diferenca ser novamente {mputada
iz diferengas regionals e de critérios. Az demals variagBes de
ﬁarmglidade.égtﬁm abaixoe dos valdres encontrados em oublros estu-
chos CTAXELL 1276, MAKILA 1977) & neceazltam de estudos compl enenta
ras e especificos para confirmacio dos ndmeros.

A andlise dosz fatares gque supostanentes influenciam a ma~
comite por prdotese mosirou gque & ldade & falor importante a zer
conzsiderado pols na falxa etéria de 74 anos ou menog & prevalén~
cias fol de 37.8% enguanto na falwa de 895 anos ou mals fol de
853, 8%, Entretanto o fator ldade nBo fol estatisticamente signifi-
cante, o gQue confirmae o5 rezsultados de MIKKONEN et al, C19084bL0,
VIGILD (1987hb) o AMBIORNSEN (1985).

O zexo também mosireu ser um Tator a considerar, o fol
egtatisticamente Significativamente, pols entre o5 homens a prava
Iéncia fol de 31,34 engquanto entre as mulherss fol de 60,04, o
gue estd de acdrde com AXELL C18763, MAKILA (1977), MIKKONEN et
al. £1084b), AMBIGRNSEN (198050 = ARENDORF & WALKER (18873

A prevaldnclia de mucosite por préteze com relagSo & hi-
giene sofreu lnterferdnclis do fator condigles da prétese, pols de
guatrs cazos de mucosite em pacientes de oa higliene dols ocorre—
ram por irregularidsdes grosseiras na base da prétese, tals como
rachaduras = caAmaras de vious, Alpds assim 2 infludnela da higle-
e S féT notar, pols & prevaléncla da mucosite entrs o ususrios
de prétess com mé higlene fol de S6,GN, enguanto oz que tinham hi
giene moderads apresentaram prevaléncia de 195,8%, moztrando signd

ficsnclia estatistica. A maioriaza daz pesgquizas mostram resuliados



sewnelhantez (BUDTE- JOREGENSEN & BERTRAM 1070, BUDTZ~IORGENSEN
1981, ARENDORF & WALXER 19857, SCHOU et 3l. 1987, VIGILD 198?h3;
zinds gque haja controvérslas quanto ao grau de importéncia deste
fator CAMBJ%RHSEN 123855, A altzs prevalédnclia de mucosite mostra a
importéncia de campanhas de higlenilzagcfo coms fator preventive e
menme terapfbutico com relagqo ds mucosites por prdtese.

O ddozosz que utilizavam continuamenie az prétezes tive-
ram alta prevaléncia de mucosite (54,84, engquanio nos gque utlli-
zavam de modo descontinuo, 2 prevaléncia feol bem mencor (24,00,
confirmande outros trabalhos (YIGILD 1087h, ARENDORF & WALKER
10873

Quanto 2 idade da préatese houve uma tendédneia de sumento
da prevaléncia com idadez mals elevadas, polz em usuirios de pro-
teses com menos d 8 anos & prevaléncla fol de 33,34 enquanto an-
Lre usudrios de préteses com male de 20 anocz o valor foi de
4%5,3%. 41 préteses nEo puderam ter zuss idades determinadas,e des
te grupo B6,1% tinham mucosite. Como a majoria destas protlezes se
ria elazs=zificads entre as malz antigas, a diferengs entre az pre-
valéncias deve zer malar gue a detectada o gque e=ti de acordo com
o estudo e AMBIORNSEMN 10853, A diferenca enire oz subgrupoz nhEo
e mpostrou significante estatisticamente.

Azzim o como no faltor jdade dia préotese, alguns idesos n¥e
puderan zer analisados guantas a estabilidads o ocluzio, polas oz
Lestes adotades tem oomoe reduizitos hisicos que o paclente possa
cumprir ordens determinadas, como abrir a boca e ocluir em deler-—
minada relagfn, aldm de ficar em posielo ereta. Ambos o fatores

guando claszificados come rulns trouxeran algum incrementa & pre-
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valéncla de mucosite, de forme malz visivel a oclusfo, pols o pa
cientes de m4 oclus¥s Liveram prevaléncia de 55,3% & oz de boa
oelus¥o prevalénecia de 39,1% Estes resultadaos sZo comnpativels
COm ég enaoﬂtradca por YIGILD {1087h) .

A maloria daz les@Bes enconlradas ¢ benfgna, porém algu-
maz 580 maxlignaz ou melignizdvels, indicando um acompanhamenio
cul dadone nesta Talxs da populagio,atravds de exames clinicos pe
riddicos realizados por dentizstas treinsdos om diagndsileo de le-
sHes bucais, B convenlente lembrar gque © alto ndmero de lezfos b
céi& nZo tratadas ou meamo n¥o diagnostlcadasz & um dos aspectos
#da precariedsade do alendimento a2 este grupo populacional. Este
atendimento clinico & fundamental parag a =zadde dos idozos, gendo
e responzabl lidade das institulglen gque oz acolhem ¢ da gocleda-
de come um todo, inclulndo az Faculdades de Odontologla,

Dentro das condiceBes doe estude, para a popul agZoc examina
da & para estz regiZfo de SZo Paulo pdde ger concluildo gue a preva
léncia de lezBes da mucosa bucal ¢ alta. As lez@Bes mals frequente
mente encontradas 2Ko az relacionadas ao uno de préotese como s my
coslite o hiperplazias fibross inflamatdria, e as lezSez vazculares
oo varizes o hemangl omas.

Az leztes malignas como o carcinoma espinocelular, e as
malignizédvels como a leusoplazsis, s8o relativamente (requentez =
permanecen por longes periocdos sem diagndzlico & tratamenio, ailn-
da que conszbtiivam as mals importantes lezBes dezle grupos popul a-
cionzl. A hipossalivagZo fol uma zliesragBo frequente predominando

aem mulheres,

A prevaléncla das lesBes da mucosa bucal nZo diferiu fun
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damentalmente do encontrade na literaturs de outros paises, sendo
nordnm necesséria ums undfornizacio de concellos e mdtodos nos es-
tudos epldemioldgicos, para permitir maior walidade nas compara-
cﬁea*dca dadwﬁ anconbrados.

A prevaléncia da mucosite por prétese mostrou ser depan—
dente de fatorss coms © sexo dos internoz, higlense o moxdo de uzo
das prétesen, Batzx influgncias fol demonztrada estatizticamenie, o

que indica a wvalidade de campanhas de esclarecimento e higlenlza-

8o, para & redug¥o do ndmers o da g%avid&d& deztazs lesBes.

.
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CONCLUSBES

12 58,2% dos idosos apresentavan uma ou mals les@es da
mucaéa bucai-

23 Daz lesfles relaclonadas ao use de prétese as malz fre
gquentes foram a mucosite por proteze = a hiperplasia.fibrasa in-
flamat.dria.

23 Az lesles nio relacionadas ac usc de prétese mals fre
guentes foram as varizes. -

42 leucoplasia ocorreu em 2,0% 'dos internos g carcinoma

eunpinocelular em 1,1%.

Y A nueosite por préotese fol zignificantemente rslacio-

nada ao sexs doz internos, higlene & modo de uso da protese.



RESUMO

Hom ultimoz dez anos estudoes na Europa, Escandinsvia e
&m&rfca ey 3arte Lém avaliado a zatde bucal e necessidades odoento
ldgicas em idosos, enbretanto estas informacBes praticamente niko
existem no Brazil., O objetivo desbte Lrabalho fol deterndnar a pre
valé&neia de lesles da mucosa bucal em ldozoz da institulgfio YLar
don Velhinhozs" da cldade de Piracicaba, Estado de S3o Paulo., Fo-
ram entrevizfados & exandnados 870 de um total de 3850 idosos da
iﬁaiituigﬁo, sendo 8S0,4% feminlinozs o 49,64 mazeculinosn. 58,9% dos
idosos apresentavam uma ou nais leznBes aa mucosa bucal, sendo as
mais freguentes a mucosite pbr protese (20,08 e as varizes sub-
linguais (11,88, seguldas por hip&rpla#ia fibrosa inflamatdria
£9,68% e gqueilite angular (8,350, O sexo de interno, o modo de
uzd: & & higlene da prdiesse foram falores significativamentse im—
porlantes na prevaléncla da mucesite por préteze, © gque zalienta
2 importincia de campanhas de hliglenizac%c e esclareciments entre
wa internos para diminuigZe do ndmero e gravidade da mals preva-
lente lezfo hucal entre idosos. LesBes malignizavels como leuco-
plasia 03,00, gueilite actinica (2,86X e Lréz casos de carcinoma
eapinocelular €1.1%) realgam a importincia de exames regulares

por profissiconal qualificado ne diagndstico de lesBies bucals.
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SUMMARY

Puring the last decade, many studies in Europe, North
America and Scandinavia have evaluated the oral conditionz and
dental ﬁeed?a in the elderly. Similar information does not exist
in Brazil. The alim of thiz study was to determine the prevalencs
of lesicnz in the oral mucosa of elderly persons living in an
institution in the city of Piracicaba, state of S¥o Paules., 870
interns, 134 males and 13538 females of a Lotsl of 350, were
interviewed and c¢linically examined. - 58,0% of the examined
individuals showed one or more lesions in the oral mucosa, the
most fredgquant baed ey denture-induced stomatitis 20, 0%,
mubl ingual varicosities €11,8M0, fibrous inflammataory
veperplasiazs (8,6M) and angular cheilitis (89,.3%0. CGender, use and
degree of  hygliene of the denture were factors sztatistically
algnificantly, indicaling the importance of orientation of tLheze

atients Lo prevent the development of @ there alteration=z,

ie,

Fro-cancerous lesions as leucoplakia (3,.0%, aclinic phellites
CE,86% and 3 cazes of squamous carsinoma C1,1%) emphasizez the
need for regular oral examinations of the elderly by personnel

Lrained in oral diagnosiszs.
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AMEXO IT -~ A

CALCULOS ESTATISTICOS

Andlise pelo qul -quadrado dos pacientes usuirios de protese total
tn = 1132 quanto & presenga de mucozsite e correlacke com a ldade

+

Diztribulols

Ouadrao I

por grupos de fdade dos individuos com e

Zem

i.—r-\_.i

miroslite por prolese
coM MUCOETTE SEM MUCOCSITE TOTAL,
w#4 T4 17 28 45
76— 84 25 a3 48
85— 12 & 20
TOTAL 54 et} 113

Quadrn 11
Valores da frequéncia esperada

oM MUCOSTTE SEM MUCGSTTE TOTAL
1 74 &1, B0 23,80 45
75 b 84 22,94 25, 06 48
85 |- 9,56 10,44 20
TOTAL G4 BG 113

Quadro IXX
Valores da diferenga entre a frequégncla espsrada e
encontrada

SO MUCOST TR SENM MUCOEITE

—] 74 - 4,0 4, B
7S b 84 2,08 - 2,06

W = 0,042 + 0,882 + 0,185 + 0,168 + 0,823 + 0,570 = 3,351

2

de & £ graus

significinela de 1%
= 4,21

para nlvel de
diberdade

Vel or

(3

[

dea



ANEXO IT - B
CALCULOE ESTATIESTICOS

Anglise pelo qui-guadrado dos pacientes usuirios de préotess total
{n = 1133 gquanlo & presenga de murosile & correlacfo com o Sexo

. Ouadro I
Distribuigio por sexo dos individues com e zem
muconite por prétesse

Co MUZOSTTE SEM MUCOSITE TOTAL

Mazeulino 15 33 A5

Feminlno 35 P (it

TOTAL . =4 #3 113
aadro 1X

Valores da frequgnela esperada

CoM MUCCETTE SEM MUCOEITE TOTAL

Masculine 22,04 25,0868 49
Femi ni re B, 05 33,84 55
TOTAL, 4 = 113

Quadro TIT
Valores da diferenga entre a frequénclia esperads =
encontrads

OO MUCOSTTE SR MUCOEZTTE

Maznerulino - 7,494 7.54
Femninino - F.a4 - 7,94

%% = 2,748 + 2,816 + 2,080 + 1,898 = 9,152
Valer de x° para nivel de significénclia de 1% e 1 grau de
likerdade = 8,64

£
v



ANEXO TY - C
CALCULOE ESTATISTICOS

nslise pelo qui-quadrade doz pacientes usuirios de protese
total In o= 113) quanto & presenca de mucosite = correlacio
com a higiene

Ouadro T
dastribuicHo por higlens dos individuoz com & zem
muconite por proteze

LOM MUCOSITE TEM MUCOSITE TOTAL

Boa 4 ] 10

Méclf = 3 16 ia

Fuim 47 a7 4.

TOTAL i =0 113
Quadro ITX

Valores da freguéneia asperada

COM MUCOSITE SEM MUCOSITE TOTAL

Boa 4,78 n.22 10
MeEdl a 8,08 o, 92 14
Buim 40,14 43,88 24
TOTAL 54 B3 113
uadro 11T
Valores da diferenga enlre a fregqudnelsa ssperada e
enconbracda

COoM MUCOST TE SEM MUCOZITE

B - 0,78 0,78
Mécia - 5,08 B, OR
Fud m B, 08 -, B0
= 0BT ¢ 0,116 + 4,071 + B,TAT + 1,478 + 1,072 = 10,8689
Valor de ® para nivel de zignifi ans e

0
;’—IB
=
K
[
fa
3
o
[N
=
e
v
0
4

libhordads =

L7
w



ANEXO I1 - D
CALCULOS ESTATISTICOS

Analise pelo gui-~gquadrado dos paclenbtes uzvirios de protese
total (n = 143> guante & pressnga de mucosite o correl acko
com o uso da pritese

Tnxadra T
Nistribulcio por uso da protese des Individuos com 2 zem
mucckile por préotesze

CoM MUCOSTITE SEM MUCOSITE TOTAL

Conmt inuo 48 40 ESES]

Dezcontin. £5 13 P

TOTAL B4 _ i 113
Guadro I

Valores da freguéncia esperada

COM MUCOEITE SEM MUCCEITE TOTAL

Cont i nue A5, 08 45, 95 £5
Descontin. 14 .95 13,05 &5
TOTAL =4 s 113
Ouadro 11X
Valores da diferenga entre a frequdncla esperada =
encoanbracda
20 MUmosTTE ZEM MUCOSTTE
Continuo B85 - 5,58
Descontin. - 5,05 =, a5
w2 = o0,841 v 0,770 + 2,880 + B,TL0 = 7,881
Yalor de xz para nivel de zsignificinciaz de 1% e 1 graug de
liberdades = &,84



ANEXO IT - &

CALOULOS ESTATISTICOS

Anglize pelo qul-quadrade dos paclientes usuirios de prétese
total n = 4135 guanto 4 presenca de mucosite e correlacic
cemn & ldade da prateze

Quadro I
Diztribulgio pelas idade da préatese dos individuos
Com e zem mucosite por prateoss

COM MUCCELTE SEM MUCOSITE TOTAL

< 20 19 CErA 41
10} 20 5 7 =
5 b 10 2 2 4
> 8 = 10 15
TOTAL 3 41 =

Quadro IT
Valores da frequéncia esperada

COM MUCOSTITE {_SEM MUCOSITE TCTAL

0820 17,65 &3,85 41
10 }_ﬁ 20 5,17 L 12
2] }wﬁ 10 1,78 =, a8 4
> 8 F, 45 8,54 15
TOTAL. =1 41 T
Quadro I11Y
Valores da diferenga entre a frequéncia ezperada @
encontradsa
CoM MUCOEL TR EEM MUCOSTTE
'e: 20 3—33§ ,,... 1}35
10 k{ =0 - .47 0,417
5 }w{ 10 SIS - O, 2R
> B ~- 1,48 1,485
o= 0,403 + 0,078 + 0,008 + 0,004 + 0,048 + 0,084 + 0,330

i1

o
+

2 O, 250 ¢, 851
lor de x7 para nivel de significincia de 1% e 3 grauzs de
liberdade = 11,34



ANEXG IT - F

CELCULOS ESTATISTICOS

Analize pelo gui-quadrado dos pacientes usudrios de prétese
total On = 1130 quanlo A presenca de mucosite e correlacis con
a establlidade da prétese

Quadro I
Distribulg¥c por establlidade da prétese dos individucs
com e sem nucosite por préteze

O MUCOSTTE SEM MUCOSITE TOTAL

Roa 25 =53 =4

Euim 28 =3 =1

TOTAL 53 52 108
Quadreo 1T

Valores da frequéncia esperada

COM MUCOSITE ZEM MUCOSITE TCTAL

Boa ar,2g of, 74 =4
Fulm 25,74 =25, 865 =X
TOTAL £53 52 1085
Ouadro TIX
Valores da diferengs entre a frequéncla ezperada e
ancontrads

CoM MUCCETTE oEM MUICOSTTE
Boa - 2,85 Z.26
Buim =, 25 - 2.6

0w 0,187 + 0191 + 0,198 + 0,202 = 0,779
«% para nivel de significincia de 1% e 1 grau
liberdade = 65,64

Yalor de cler

]
i



ANEXOD IT ~ G

CALCULOE ESTATISTICOS

sdnglize pelo gqui—quadrado dos pacientes usuidrios de prétese
total Cn = 1132 gquanteo 4 presenga de mucosite = correl acia

. . com o a oolusio

*

Cuadro I
DiztribuleiZo por oolus¥o des individucs com e senm
muesite por préteses

CoM MUCOSTTE SEM MUCOSITE TOTAL

Boa 4 14 232
Fudom 26 z1 47
TOTAL ' 25 a5 70
Duadro TX
Valores da frequéncla esperada
Cnd MUCOSTTE SEM MUY TR TOTAL
Beoa 11,50 14,580 23
FPulm 25,80 23,50 47
TOTAL a8 35 7O

uadros IXY
Valores da diferenga entre a frequéncla esperada =
encontrada

COM MUCOSTITE SEM MUCOETTE

Boa - 2,80 2,50
Euim &, 80 - 2,50
2 . .
% = 0,266 + 0,266 + 0,843 + 0,843 = 1,618
Valor de % para nivel de =zmignificincia de 1% & 1 grau

ITiberdade = §,54



