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INTRODUCÀO 
• 

A proporçã:o de pessoas idosas na população mundial lem 

:'i.!..Umen}.adc CW~CKENS 1982.KANDELMAN et al.1986) e a previsão é de 

que no ano 2000 haja ôOO milh~es de pessoas acima de ô5 anos no 

mundo e ce~ca de 9,7 milhões no Brasil CIBGE-1989). Estes dados 

causaram demanda crescente de conhecimentos e serviços de saúde 

para esta faixa populacional o que tem incentivado vários estudos 

epidemiológicos na área odontológica, principalmente na Europa, 

Escandinávia e América do Nort.e CMARTINELLO 1976, RISE & HELbE 

1978, SMITH & SHEIHAM 1979, BURT et al. 1985, VIGILD 1987b, 

MacENTEE & SCULLY 1988, DIU & GELBIER 1989). 

Inicialmente os estudos concentraram-se em idosos insti-

lucionalizados. a seguir foram ampliados aos idosos n~o interna-

dos; e alguns restringiram-se à populaç~o usuária de pr-6Lese Lo-

t.a.l CSWALLOW et al. 1978, SMITH & SHEIHAH 1980. MIKKúNEN et. al. 

1984a. MANN et. al. 1985, SCHOU et al. 1987, HOAD-REDDICK 1989). 

Nos idosos é al~a a prevalência de les~es da mucosa bu-

cal OOO<ILJI 1977, SMITH & SHEIHAM 1979, VIGILD 1987b, HOAD-

REDDICK 1 989) sendo .as maiz; frequent.es; a mucos i te per- prótese. 

angular CVAN WYK et. al. 1977, MÃKILA 1977. SMITH & SHEIHAM 1980, 

MacENTEE 1985, VIGILD 1987b). Estas lest5es geralmente est.~o asso-

ciadas ao uso de próteses totais CBUDTZ-JORGENSEN 1981, MIKKONEN 

el al.1984a. MacENTEE 1985, HOAD-REDDICK 1989), sendo import.anLes 

o modo de uso e condições da prót.ese. a idade, sexo e higiene 

bucal do paciente CBUDTZ-JORGENSEN 1981, ARENDORF & WALKER 1987, 

VIGILD 1987b). 
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Não é do nosso conheci ment.o es:'tudos sobre as condições 

de saúde bucal em idosos no Brasil. e o presente trabalho tem por 

objetivo determinar a prevalência de lesões da mucosa bucal e o 

grau de importância dos fatores associados à mucosite por prótese 

em idosos institucionalizados da cidade de Piracicaba-SP. 



REVISÃO DA LITERATURA 

A popul.aç?io mundial de idoso~ aumentou consideravelmente 

nas úllima:::;' décadas, e os: dados mos.Lr-am que o númer-o de pessoas; 

com m.~Js de 65 anos: continuar-á aumtf.:n.tando. Estes dados: s~o r".e-lnLa 

dos por pe$-quisador-es de di versos pa1ses: como SHEPPARD et al. 

(197j) nos E.U.A .• LANGER et al. C19'?5) e MANN et al. (19813) em 

Is!""ael. MARTINELLO (1976) no Canadá. PALMER C1977) • WICKENS 

C1 GJ82) , KANDELMAN et al. C 1 986) , Ma c ENTE E & SCULL Y C 1988) e 

Ma.cENTEE el al. (1988) l'la inglat-erra; .RISE & HELLOE (1978) na 

No r ucga e SHI et al. C 1 988) na Chi na. 

Em 1979 DAVIDSON afir-mou que havj a na InglaLerra 7 mi­

lhões de idosos; que o númer-o de nasciment-os es.t.ava diminuindo e 

a proporç~o de idosos aumentando. J..á STEELE em 198:4. estimou os 

.idc)s.os em 9.!.3 milhêJes- ou 17~1. da pcpulaç~o do Reino Unido, e rela­

tou modi~icaçõe~ na e~tratiricaçtto por idade da população,na qual 

pr-ojeções para 1991 mos:travam qu..e- o númE:>r-o de pessoas acima de 75 

.z.nos .aumentar- i a mais que zm.,; e aci mz. de 85 anos: cerca de 50:..:. 

HOYEN-CHUNG em 1989 citou aumento de 9,1,..: d21. população idos;a de 

Li ver pool de 1.981 a 1 986. 

Em 1984 Mac:ENTEE r-elat"ou que o?; idosos ce:.nstit.uiam 9,5% 

(2. 3 mi 1 hties) da popul aç:~o t.oLal do C.::J'l.adá, projetando aumente p~ 

r-a 1:1 .5~-·~ em 20 anos:_ O aulor dE>~Lacou t.;;,.rnbé-rr. um aument.c do númer-o 

de ido-:;os acima de 75 anos em relaç~o ao~ demais. KNAZAN C1988) 

J:i.firmou que os idosos const.i'Luiam 9, 7~-.: do loLal da populaç~o cana 

dt":.'ns:e e que em 3031 atingir-iam 22.8!'ri da pcpulaç:~o ger.:.:ü. 

pr-oporç~o de i dosO$ na população ger-al no íi nal de-st..e século. 
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KANDEL)II.AN et a.l. C198ô) relataram que em 1970 havia ê0,1 milht)eS; 

de idosos no~ E.U.A .• 17 •.re:L:é~ mCtis quê em 1870. ainda que a pop~ 

lação t-enha aumentado apenas 5 vezes durante este mesmo per-iodo. 

t)e.s.t...acaram t..arn.l-Jérn que a Organi zaç~o Mundial de Saúde est..í mou em 

600 mi 1 hê5~s o número de i do;-:os no ano 2000 em t.odo o mundo. 

KITAMURA et al. C1986) afirmaram que a populaç~o idosa Americana 

.repre:;ent..a.va 11, m~ da Lot.al E:> ser i .a 20% no ano 2020. SILVERGLADE 

& STABLEIN (1.988) relat..aram que em 1900 os idosos eram 4~~ da pop::_: 

laç;.':íó e que en"Lre 1950 e 1980 o númc:-:-ro de idosos: dobrou. sendo 

maior que o número de crianças com dez anos ou menos. Segundo es­

t.es aut.ores, a população de idosos nos E. U. A. é de 25 milhões. 

com média de um dentista para cada 200 idosos:. Os autores relata­

ram pr-evisão de que os: idosos: seriam 13% da população .americana 

no ano ê:. 000 e 20~.,.; no ano 2. 040. Por fim MASSLER C1989) comentou 

que e-s.t..a é a era dos idosos ru.:::.s E. U. A. e que há mais. de 30 mi­

lh~s d~ pessoas com problemas ~isicos, men~ais e emocionais ex-

clu:::::ivos da velhice r-equerendo .atenção e conheciment...o para que 

possam :;;er corret...ament.e at.endidos. 

Hc Brasil • Jev;1.nLament..os e~eluados pelo Inst..it..ulo Brasi­

leiro de G.?ograf'ia e Estatist..ic.a indicaram que em 1987 havia cer 

c:.a de 6,4 m.ilhe5es de pessoas acima de 66 anos C54.33!i mulher-es). 

No primeir-o censo. r-ealizado em 1872:. havia 9,93 milhões; de habi­

lantes (706 ~~l acima de 60 anos), Em 1987 es~e número chegou a 

138,6 milh~es;, dos quais 9,7 milh~es com mais de 60 anos e a est..i 

m..at.iva para o ano 2:.000 é de 14,3 milhões de habit..ant.es com mais 

de 60 anos, num-3. população total de 179.4 m.i.lhe5es:. Outro fator 

que demonst..ra o aumento do nlnnc-ro de idos;os: é o indlce de envelhe 

cim12>nt..o que em 1960 era de 6.4. em 1970 7.5 e em 1980 10,5 (IBGE 



Uc Br.<~sil é'Xi slern poucas informaçe.1ês ~obre- as: condições 

de saúde bucal de ido::;os:. Alguns pesquisadores chamaJ~am atenção 

fJar-a a nece:E<si dade de estudos epidemiológicos: relacionando i doses. 

e patologia bucal. KATZ & MESKIN (1986) des:Laca.ram o câncer bucal 

como sêgunda causa de mortalidade e morbidade ent.re idosos mascu­

linos e Lercc-ira c.&usa ent.re mulheres acima de< 75 anos. KNAZAN 

(1008) relat.ou ser cada vez maior o númer-o de pessoas com dentes 

na idade avançada o que aumenta a prevalência de problemas perio­

dontais e c.:i.r-ies radiculares:. SINKFORD ('1988) recomendou maiores: 

e fr·equentes i nves:t.i gaçõeõ?s sob!"' e preval éncia de dOenças dent..ai s. 

pel"'iodont.ais e de mucosa nos idosos. pois. sem info~maç~es a res­

peito da magnitude e natureza dos prcbl~mas da saúde bucal nestes 

pacient.es. t.or·na-se difícil formular- pr-iol"'idades para pesquisa 

nest.es gr-upos: populacionais. Salienlõu que muit.os est.udos t.~m si­

do delineados de for·ma t.r-ans.ver-sal, pr-oporcion2..ndo apenas dados. 

epidemiológicos e ser-iam int.er·es:sant.es estudos longi t..udinais:. 

YAN DER WAAL C1988) destacou a necessidade de w~ior- nâme 

r o de estudos epi demi ol6gi c as p.':l.r-.a que pos:s:am ser- res.pondidas 

questões fundamentais: a) por- que mulher-es que nunca fuw~ram ou 

fizeram uso de bebidas alcoólicas t..êm carcinoma de mucosa bucal; 

b) por que leucoplas-ia pilcsa tem como si'Lio de pred·er·éncia o bor­

do lingual; c) por que há difer-enças nas relaç~s masculino/femi­

l!.iDc, nos diversos silios: bucais, par-a a prevalência de lesões. 

MASSLER em 1989 afirmou que a prevenç~o das: per-das. dent.~. 

r-ias: é melhor que a nece~~idade de sofist.icados aparelhos prot.ét~ 

c:os, e para que seja feit-a a pre·.-·enç~o é necE.>ssario melhor conhe-

c i menta das: doençs~ dos i dos os_ 5"':-al i ent-ou também os di ver s:os; cam-



pos onde s:zro necessárias: maiores. inf'armaçé5e~ por parte de pesqui-

s:.õ~..dcres:: e. principal m.s·n:le. dê cl í ni cüs. le::mbrando ainda que Odon-

t.ogeriatria é muit..o•mais que cons-tr·uir· prót.eses. e que no f'ut..uro 

z. mes.rna s6 Sé' dest-acará s:e for incluida no curriculo regular de 

e-scolas de odonl.ologia. 

Di ·,;e-rs.os. au"lores: t...ém exec:ut..?Ldo t.rabal hos: ut.i 1 i zando p.a-

c:icnt .... es. de c:lfnic:-..s. d.::- faculdades de odonl.r.:::.lo.gia. er.-1 geral de pr~ 

t..ador-es; de prótese total na Universidade de Concepción encontran-

do 40,6% de mucos:ile por pr6lese. sendo 29 casos de muccs::ite tipo 

I de Newton. 19 casos tipo II. Z casos tipo III e 8 casos associa 

dos. ~ aulo~e~ analisaiam os faLores etiológicos mais imporlan-

tes no ap.arecim~:?nto de mucos i te e e-ncontr-ar-am que a retenção, a 

higiene e o tempo de uso da pr6tese foram significativos estatis-

t.icamcnt.e suger-indo .ainda que a higie-nização pode reduzir- a gr·av-!_ 

dade de~Las le~ôes. 

REWNER et. al. C 1 979) exami ns.r-am 25 pacientes edenla.dos 

que utilizavam pi""ót.ese t.ot.al maxilar e 20 individues den"lados sau 

dá'.'eis. coletando amostras de áreas do palat.o. realizando cult.u-

~as e quant.ificaç~o de C. atbicans e confrontando os resultados 

com .as cbser·.·ações. clinicas. 0::;, pacienles que most..rar-am concent.r~ 

4 
ç;~..es acima de 10 mi.cr-organismos foram Lr-at-ados com nislat..ina. Os 

resul Lados foram sz.t.is::fat.6r-ios e os. aulcres cons.Jderaram a pres.e::. 

ç:a de C. a~bicanb; como um dos fat..ores mais: impor-Lant.es no aparec~. 

menLo de mucosit.e por pr-6lese. n~o sendo ent..ret..ant.o o único. ~ 

;:;;.uLores: sugeriram a cult.ur-.a micr-obiológica como t.es.t.e para dile-

rencial"' quais pacient.es deveriam receber lrat.amenlo antifúngico. 

DOREY et al. (1985) r·ev:i sar-z.m pr-onLuários de 200 pacicm.~ 



tes edent-.D.dos e usuários de pr6te~e e obser-varam a pr-eó';.ençs. de 

lest5es relacionadas ao us:o destas. Em 130 dos mesmos foram totali 

zadas 156 1 '""s2:5es, sccrndo que o mai Of' númer-o foi enc:ont-r- ado na f ai-

. 
J~a dê 60-69 _.anos. A mucosi te por pr-ót-es.e foi s al t-oração mais co-

mum ( 17~;). seguida pt:-:lz. hi per-querat.ose C 1 ê.:"O, ulceraçe5es C8~-0. hi 

P"'""r-p1 as i a p.api 1 ar (5,..-.:J e hi pêr-pl as i a fi br-t')Sa C2~.0. Lc-,.se>es: envol-

somaram 11 ~5~-;; e s:intom.a::.i sem lesties c:linic:ament.e delect-á.veis: 

l g. g~-;;. Houveram ainda 15 casos de que i 1 i te- angular- e dois casos: 

de muc:0-sa mor-di ~cada. CE aut..or-es conclui raro que os: us:uár-i os: de 

pPótese apresent-avam uma variedade de sinais e sint-omas e o avan-

ço d.a idade parece inf'luenciar a nat-ureza dest-es pr-oblemas. 

KALK & BAAT (1989) examinaram 92 pacient-es na Universida 

de de Nijmegem CHolan.da) cl~s.s:ificando-os: de acor-do com o g!'au de 

reabsor-ção dos rebordos após tom~r radiogr-a~ias p~norâmicas. de-

t-erminar- o tempo de edent,ulis:mo e o núnte"ro de pr·ót.eses.. Os auto-

res. concluiram que há relaç~o entre o tempo de uso da prót-ese e o 

lizaç~o das. próteses durante a noite. 

Es.t.udz.ndo pacJ.ent.es por-tador-es de pr-6Lese total n~o ins 

litucionalizados. BUDTZ-JORGENSEN & BERTRAM C1970) examinaram 58 

pe;.ss.oas: af'et-adas por- mucos: i t.e por- pr- ót.ese e 58 cl i ni camcn.t.e nor--

mais. Após enl-revisl.a e exame clir"lico CJS pac:ienLes lor-am clas:sif~ 

c:esso. higiene. balanceament-o das pl"'ÓLE!'?;es. culLur-a microbiológi-

,:i paçrti:o da C. albícans é graride e que a higit-:-ne t.arnbém foi impor·-

t.::.nt.e o que- não aconteceu c.om o tr-auma que most.r-ou .algumz.. p.ar-tic~_ 
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p;::ç~o z.penas nas: mucos i t.e~ do tipo I de Newton. 

SHEPPARD et al. C1971) exarflifliif'am 3. 569 pacient-es hos:pi-

lalizados: e cc,r-r-etlacion.ar-.arn o ~dBn'Lulis:mo com diver-sos f'a"Lor-es; co 

mo idadl!~, tempo de uso e idade das pr-óteses. Encont-raram les:tses 

em 4ôt1;-~ dos individuas:, s~?ndo que:.- 32.7~'!'; de apenas um Lipo; 10,1% 

de dois Li pos e 3. 1% m.ai s que dois tipoS: de 1 esões. Das 1 ese:íes; 

40.1~i eram inflamatórias, 15,4~i hiper"Lr-6ficas:, 15% papiladas, 

11.2% ulceradas, 8.9~1: bl"ancas. 8.2% de rebor-do e 1.1~..:; queiloses. 

O uso de pr-óteses de :for·m.a cant.fnua estava associado a lesêSes em 

56~-i dos casos e o seu us:o .at::,enas: durante' o di a em 42%. Dentre ou-

Lr-~s conc:l use:;ies; os auLof'eS z.fi r-m.::..m a. ur-gente necess-idade de r·eed:f 

c:aç~o dos usuários. de pr·ótE.·::;cs; letal devido ao:;; c·.·ident.es proble-­

m.as na uti 1 i zaç~o e manulenç~o da~ mesmas:. 

MIKKONEN et a.l. C1984a) ex:aminaram 3. 875 por-tadores de 

pr-6Lese-s rcm0\1'1 veis dos quais cerca de 60~ ... ~ t.inham lesões. as:s:ocia­

d;;;..s .ao uso dê pr6t.es.es. De::.;t.as, 81% er-am mucos i t,e,.s; por pr-6l.ese, 

14.~;: muccsiLes. associadas a hipeípl.asi.:..::. 3~r.: hiperpla~ias: e ores­

-Lanle papilomas. úlceras traumát.icas. e combinações das lesões an­

Lerior-es. As lesões foram mais comuns entre mulheres. chegando a 

~er o dobro na faixa de 40-49 anos que ent.re os homens da mes.m~ 

f' ai x.::. eU:_f' i a. 

MIKKONEN et- aL C19$4b) utilizando a mesma populaç:~o an­

t.er-i orcr.n&nt.e d. t.s& .ansl i s:ar.s.m o efei t.o da higiene bucal • vi sei tas: 

;;.o dentista e j dade d;:;. pr-6Les:e n:::._ pr-evalênc.:ia de muco::d Le. Os r-e­

sul t.ados: indicaram que a "frequéncia de es:covaç~o das. prO::•teses: n:'!o 

i nf 1 uencl a va f ort-ernenle a pr-evsl &nci a d~'? mucos! t..e ~ enquanlo as; v~-

::i tas regu1 ares ao denLi :;La mos:lraram :;;;cr impor-Lant..es apenas: qua::. 



o f·e-nómc-no Tfl;?;.ior entre .as mulher-es. A preval&ncia de mucosite por 

prót-ese er-a maior f1ú grupo com idade da prótese- acima de um ano. 

05: aut..orC's relatar-am que os caminhos para a pr-e·/ençli:o da mucosi te 

. 
passam pela.,det.-erminaç~o de gr-upos de risco e de r-at..óres que in-

f"luenciam a doença a nivel populacional. 

AMBJbRNSEN (1985) ~nalisou !"ator-es associados à mucosile 

por- prótese examinando 430 aposentados da Nor-uega. A prevalência 

de mucos i t-e foi de 39~,; e n~o f' oram observadas dif'er-ença:s entre os: 

gt'upos masculino e feminino ou ent...re as faixas et-árias. Out.ro gr::_ 

po de 447 idosos usuár-ios de pr-ótese t..ot:.:d foi analisado e encon-

trou-se pr-evalência de 35~,; de mucosit.c. A qualidade da superf1cie 

de conlaLo da prótese e a rel.aç~o de conLaLc oclusal foram os ~a-

lor-es mais i mportant.es: n.a pre:val ênci a d.a mucos i te. Tempo de u:::;o. 

higiene da prót-ese e ni vel de sal i v.ação t.ambém tiver-am efeitos; 

significativos na prevalência da mucasit.e por' pr-ótese. 

Dent.re os numerosos est.udos ef'et.uados ent.re idosos inst.i 

t,ucionalizados; lemos o de MANDERSON & ETTINGER em 1975 que exami-

nar-am 442 idosos de Edinburgh que tinham idade média de 79 anos e 

dos mesmc.s. 71~·.: requeriam alguma t·or-ma de tratamento. Eram edênLu 

los: 91~-;; dos mes;mos e met-ade tinha alguma for-ma de les~o associada 

ao uso de pr-ót.ese que necessit-ava t.r-alament.c. Dentr-e as lesões: en 

c.ont.-rad:..:::: de::;Lacar-am-st<:.• a mucosi te por· pr-6Lese com 12. 4~-i no pala-

"lo e 5, 7~-; na mandibula; hipo-rplasia fibrosa inf"lamat6ria com 4.6~--:; 

e 6.6~c~ res;pc-c'L.i vamei'lle na maxila e m-2tndibula; hiperplasia papilar· 

cr-ónic.a. in:flam.a'l6ria do palat.o (1,8~·.:), queiliLé (5,0~0 e ulcera-

ç:tíc:s com C 1 , 4~0 . 

MAKI LA ( 1977) exsmi n.ou 487 i dos os, dos quais 370 mul he-

r-es com idadés variando de 65 a 101 .anos. encontrando como les2:Je.s. 
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mais comuns a 11ngua fi~sur-;;:,.d,:::;,_ (42.,8~-·0. var'icosid;;::.des sublinguais 

As, lesões: fOT'.2im m.;;.is: comum: em homens que em mulher-es. Das lese5es 

r·els.cionadas ao uso de pr-6t.e-se as m: ... is pr-evale-ntes: t·aram a mucosi 

l-e pór pr-6l-ese C5-4-,7~1J. quciliLe angular CZ4,9Y0, rebordCJS fláci­

dc~s; (20,4~ na maxila e 26.5}~ na mand1bul.a) e hiperplasia fibrosa 

C1ê..8~,~ na maxila e 19,6% na mandibula). As mucosi'Les foram mais 

comuns em mulher-e-s que em homens ao n1 vel de significância de 5~~. 

VAN WYK et al. C1977) e:>~min.ar·am 585 Sul-Africanos dos 

quais 378 er-am mulheres. As lesões m:::.is Comunmc-nt-e obser-vadas fo­

r-am leucoedema. Cê4.4Y.0. leue:oplas.ia. C20,4~'.l. excel.o língua). hiper-­

plas:ia fibr-osa e ''épulis" diver-sos (13.3%) e lingua f'iss:urada 

( 1 O, 4~-0. For-.am encontr-ados 29 c-asos de mucos i t-e por prót.c:-se 

(6~ m{) e dois de carci r1oma espi nocel ul.:.:::.r C O, Z~-0. Os diagnóst-icos. 

ror-am con~ir-mados. por biópsia quando nece~s:ário. For-zm ~eitas aná 

lises para correlacionar les~s: brancas ao t-abagismo e os hábit-os 

de uso e idade da prót-ese com les~es: relacionadas a prótese. 

PINDBORG & SORENSEN C1983) examinaram 127 pacientes com 

média d~ idade de ez anos para mulheres. e ao anos para os homens. 

A hipe-r-plasia f'ibrosa inflamatória foi encontrada em 12,!!'5~;; dos: 

idosos. mucosit.e por pl'ót.ese em 9,4-~-.>. lingua fissur-ad.a em 6.5~..: é 

úlcer;;;._s d.s· deçúbJ.-Lo em 6,3'-'1:. Nã'.::> foram diagnost.ic:adas leucopl.:.~ 

:;;;,i ;:;.s: c 'ler-am encon'Lr- adCJs t.rés cases de que i 1 i t.e angular. 

EKELUND em 1984 e-ntrevis-Lou e examinou 4-80 idosos de 2.4-

asilos. da Finlândia, e encontrou 68~~ de edent.ulis.mo e- 60% de le-

:.õcs de mucosa fr-equenlemenle associadas ao uso de pr-6t.ese. "Pon-

tos de pressão" e/ou hipeT'"plas:ia est-avam pr-es.enLes em 52% dos: 

u.;:;;u.ir- i os; de pr-6i-es.c e- mucos i t.c:- em 30%. 
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M~cENTEE et al. (1985) cxamin~ram 250 idosos canadenses 

inst.itucionslizado:; por meio de entr-evis.t..as & exames cl1nicos e 

enconLr-aram pr·ev.alência de 14~;:; de mucos:i t-e por prótese:. 6% de 

. 
qw::·i 1 i L e ang;..tl ar- • 2% de 1 eucopl ai as, !.')!,~ de "epúl ides" e 5% de ul-

c:eraç:eíes de causa desconhecida. 05 aut.orcs: concluiram que a dis:p'?. 

nlbilid~de de s:er-?iços: odontológicos nas ins:liluiç~e~. n~o torn~-

va a saúde bucal dos idosos n&ce::;.s.ar-iamenle me-lhor· que nos luga-

re:;; onde n?:lo houvcss:e esta disponibilidade. Par-a os aut..or-es. a 

n~o unif'ormldade de critér·ios: poder-ia e)..'Plicar as: dif"er-enças de 

KANDELMAN el al. (1 G86) r-~col he-r-am i nf'or-maçe5es. cl j ni c .as; 

rlacionada::;c a medicaçã:c ut-ilizada por 761 inler-nos: de dois asilos 

da Inglat.ér-r-a. Por-am f"eilas list-agens de dr-ogas capazes de provo-

car hi possal i \"aç~o. e f"orm.ados grupos de acordo com a int..ens:i d.ade-

dest-e pct-enc:i al. 0:::;- grupos for-am cor-relacionados ao sexo. t.empc 

de int.er-naç~o e nivel de saúde geral. Os aut.ores obser-varam que o 

número ttédio de drogas: utilizadas pelos idosos era de quat.r-o e 

que- met..ade dos mes;;mos 'fazia uso de dl'ogas: capazes de provocar hi-

pcrs;sali v.;.ç:'ro. Apr-oximadamen+...e met.ad& das drogas com de:fini t..i YO 

'C:d.G:i t.c hi poss:al i vanle e r· am drogas: mCJ.dul adoras de e:::.t.;ado emoc.i on2..l 

( es.Li mul anles ou depr-essivos). Os aut.-ores. conclui r·arn que maior-es 

<G"s.Ludos s~o neces.sâri os par-a es::cl arecer- o grau de hi possal i vaçz:to 

pr-ovocado e seus cfei los n.:a boca. 

VIGILD C1987b) enl-revisLou e ex.:>.r.ninou 486 idosos de asi-

lo:;; e 199 de hospit-ais par-a de:.ont.es e:r-6nicos: da Dinamarca e encon 

t.r ou 1 estses da mucosa em quase met-ade dos i nt.e-r- nos:. A 1 esão mais 

pr·cvnlenle f"oi ~"l. mucosi t.c por- pr-6Lese que ocor-r-eu errt 30~-~ dos in-

t.er-nos.. seguida pela hipcrplasia fibros:a inrlamal-ória com 7.6~-~ e 
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queili'Le arnJular com 5.3~~- Das lesões n~o relacionada~ ao uso de 

f.1!'Óle:::e .;:;_s:; m.:;;_i:;; p:r-ev,::;.lcnlcs for.:tm a leuc:opl~s:ia (2,5;;;) e candi-

di as; e c r 6ni c .a C 1 • 9~-".J. A hi pos.;;;;al i ·.raç1to foi encont.r- ad2. em 4, o~.-~ dos. 

pac i en t,es. 

SCHOU et :al. (1987) cxami naram 201 de um lot.al de 2. 250 

i dcs:cs esccce-sez i ns:li luci onal i z,ados: escolhi dos ao acaso. For-am 

~nalisados hábitO$ de higiene buc~l. placa bact.e<iana na prótese, 

prc:senç:~ de leveduras om relação à mucos:ite por- pr-ótese e e-ncon­

t.r~ndo-se 34~i de pr-eval6ncia de muco:2:i le. A cor-relação entre muco 

sit.e e placa bacteriana ns pr6tes.e foi slgni.ficativa destacando a 

i mpor-t.ância da higienj z.::.ção da me$ma. A pr-êsença de- leveduras n~o 

se most.f'ou significativame-nt-e- import...ant.e na pr-evalência de mucosi 

t.e por- pr6t..ese, e os autores cone:luir;;.rn que a utilização de anli­

biót.icos e outros meios quimicos de cont..role de placa iscladamen 

Le n~o reduziam ou eliminavam a mucosite. 

VIGILD C19S9) examinou 201 idosos dentados e analisou a 

higiene bucal e condições periodont,ais, encontrando ent-re orig:!:_ 

nários de asilos 11,0 dentes por idoso, e entre os originárias de 

hospitais para doenles crônicos 12~3 den'les. Poucos individues 

nJ!c t.inh.s.m placa ou câlculoso. e a maioria apresent-ava sangrament..o 

gengival esponlàneo. Os: dados. qu.ant....o .a higienizaç:!io mostraram que 

idosos com pequeno gr .au de mobi 1 i dadc c aut,onomi a l-i nham h i gi enl2' 

pior que as aut....6ncmos, e a prc•-·.alência d~ bolsas p~riodon-Lais e-ra 

"""lt.a B"m ambos os grupos. O .aut~or concluiu que embora as condiçe::íes 

periodont-ais fossem prec:ári<2..s:, quase- nunca erarn indicadas inter~ 

vençõ~s complexas, e sim que os idosos neces.si tavam pr-o fi 1 axis. 

pr·oeission;:;.l regular e inst.ruçtlo em higien& bucal. 

SCHOU et al. C 1 969) ~n;;:;.l i sar- .am VZ.I' i os métodos de pr omo-
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ç:B:o de- saúde para idosos inst.it..ucion.aliz.ados e concluir.am que a 

higiene ü saúde bucal eram pobres, com alt.a necessidade objetiva 

porém baixa necessidade percebida. O programa foi de pouco impac­

to nas var i,áve-i s anal i s.adas. e somerl't.e met.ade dos par-ticipantes 

tinham alguma r-ecordaç~o do mes;.mo após dois meses do t-ér-mino. As 

conclusões for;;..m de que somc-nt.e idosos em boas condições dever-iam 

par-ticipar dos program~s. e que o atendimento profissional r-egu­

lar é muito impor-Lante para os demais. 

E::;t.udos r-ealizados na popul aç~o geral incluem os traba­

lhos de AXE:LL (1976) que examinou e entrevist.ou cerca de 20.000 

suecos, abrangt.<•mdo a populaç:lro r-ur,al e urbana, par-a det.erminar as 

pr-evalência:::; de lesi:Je;;; da mucos.:'.i. bucal em pessoas acima de 15 

.anos. As les~es. mais prev.alent.es :foram a aft.a recor-r-ent.ê com 

17.70% e herpes labial com 17.38!'.0. Das v.ariaçtles da nor-malidade 

as: mai::;;;: pl"evalent.es !'oram os grânulos de F'ordyce (Sê,BO~O "1!1.• o 

leucoc~ema C4B,89Y~. 

NIKIAS et al. (1977) avaliaram 1.290 pessoas per- meio de 

ques:'Lion.ál"ios:. seguido pelo exame clinico fei'Lo por higienis-ta. 

Foram regist.radas as condições dent.ais, pl"ol.ética::o: periodol"ltais e 

estabelecidas as necessidades: de 'Lrat;;:lmento r-elacionando os dsdo;:; 

cbti dos. a i nt·orrr~açE:íes sóci o-econórni c:as.. A idade da população par­

ticip.ante variou de 19 a 74 anos. Os. resul Lados per·mi."liram con­

cluir que perda de dentes, condiç5.s.·s;. pcriodont.a.is: e estado de hi­

gi cne bucal esta•;am mais far+wemenle assoei ados.: ao ni ·.rel de educ~ 

ç~o que ao e-conómico, enquanlo a proporç.lro de derllc-s cariados e o 

ni ·.'el de cuidados res'Laur·at.i vos esLavam mais ligados à condiç~c 

ee:onómica que ao ni vel cullural. O fat-or éLnico não p6de ser an . .s.­

lisado ef·icien:lement.e poi:::. havi.a f"or-te int-erferência entre este 
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f'at.or- e os: niveis cult.ural e econ6mico. 

SHI et aL C1988) analisaram: uma série de 5. 950 casos de 

doenças da mucosa oral de pacientes at.endidos ent.re 1978 e 1985. 

As idades vari.ar-am de três meses a. ez anos e o grupo ger-iát.rico 

compreendeu 794 (13.3~<;;) pessoas dos quais 372 eram homens e 422 

mulher-es. Foram encont.rados 29 tipos de doenças da mucosa oral. e 

.<inalis.ados: os picos: de pr-evalértcia com relação à idade. que mos­

Lr-ar.am a sindrome de Sjõgr-en e a xerostomia ocor-rendo mais ent.re 

50 e 60 anos e os t. umer es mal i gnos: ent.r- e 40 e eg anos. Houve 

t.ransformaç~o maligna de quatro casos de' leucoplasia e três casos 

de líquen plano. 

No Brasil se des~aca o trabalho de BRUMINI et al. C1982) 

re~erente a casos de tumores malignos diagnosticados par 279 lab~ 

raLórios de paLologia filiados ao RegisLro Nacional de Patologia 

Tumoral. através de ~ichas padronizadas preenchidas pelos labora­

rat.ór-ios e enviadas par-a processament.o computadorizado. ut.ili:zan­

do crit-érios his:t.6logicos: e .anat.ômicos relacionados à idade. sexo 

e;; origem geográLica. Dados obt..idos most.raram que o câncer bucal é 

3~ em frequéncia entre homens com 8.5% e 7°. com 2 0 3%. ent.re mu­

lheres. 0Jant.o à idade o câncer bucal mostrou pico de ocorr-ência 

de- 57 anos para os homens:- e 64 para as mulheres. Já para a boca e 

~aringe as idades foram de 57 anos para homens e 56 para mulhe­

res. Algumas localizaç:E:ies int.r.t;,.bucais t..iveram idades médias de p~­

co de ocorr-ência um pouco maiores. como é- o cas-o da gengiva onde 

.;:;.s idades foram de 58 e 51 anos res-pectivament-e para homens e mu­

lher-e-s. No é.s:lado de ~o Paulo f:orz.m diagnost..icados no per-iodo :;:;u 

pracilado 2.155 casos de câncer de lábio, 1.995 de lingua, 422 de 

ge-ngiva, 618 de assoalho de boca e 1680 de oulr-as parl.es da boca. 
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PINTO c-t al. (1988) r-cali:z.aram e-s;tudo sobre as prc\'O.lón­

cias de cArie. doença per-iodonlal. existência e necessidade de­

pr-6tes:e letal al6-m de pr-ocura por serviços odontológicos: em 10 

gr-upos ct.ár~os que abrangiam de 6 a 59 anos. A amostragem obede­

ceu as cinco macroregi~cs bras:il&ira~ c foram s0lecionadas 16 ca­

pitai~ de estados da federaç~o tendo sido examinados 15.407 pes­

soas~ das: quais 2. 2.56 estavam entre 60 e 59 anos. grupo este con­

sider-adc) pelos autores repr&sentativo dos idosos brasileir-os. Na 

rr;;!'gi:!o sud12-ste ~or-am examinadas ~li peSõsoas.; d&st...a faixa et:&ria 

C50 a 59 anos) e os resultados obtidos indicar-am que 72% da popu­

la.ç.:~o entr-~ 50 .e 59 anos er-.am edent.ulos: em pelo menos um~ arcada. 

14% necessita?am de pr-6Lese. 46~1; já. pass;;uiam e 11% já tinham. mas 

necessit.avam outr-a para o r-ebordo opost.o. Soment.e Z3% das pessoas 

desta ~aixa etária mantinham os dentes em condiç~es de n~o neces­

sit.ar de prótese total, enquanto no grupo de 35 a 44 ano~ este nú 

mer-o er-21. de .4.0~{ e no grupo de 15 a 19 .anos era de 1 • 7%. Os dado::; 

esp~ciricos de São Paulo não most.r-aram difBr-ença important...e quan­

do comparados aos dados do rest.ant.e do Pais. 

t-. mucos i L E: por _pr-ót.ese tém ::i de •-2.x.s.u.:: Li '.'..'-lm~mle estud.1..da. 

porém pa-rs.islem dúvidas quant-o à real import-ància dos I.at.-or-es que 

in-Le-rr~r-e-m na prevalência e que, se bem det.-er-mir1ados, servir-iam 

como indicador-es de risco orie-nl-ando as medidas t.-erapéut.icas: a 

NEWTON em 1962., prop6s a c:las:si:fic:.ação da mucosit.e por­

pr·óLe-';;t2 e-m tr&s categori.::.s; ::.inda hoje utilizadas. ou s,:;eja; hip12r-::_ 

mia punLifor-nu:: (tipo 1), hiper(Cmúa dif'us:a (t.ipo II) e hiper-pla­

s.ia granular Ctipo III). O aut,or- suger-iu possivcis etialogias pa­

r-a a mucosiLe e considerou como. f':ator mais impor-l-ante para a me::.-
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ma a oclusão dos; orificios d.s::;; glândulas: salivares menores: anf:lo­

gamc-nle ao quê ac:ontéce &m cerla..:;:; dúénça.:::; de pelê. 

Em 1970. BUDTZ-JóRGENSEN & BERTRAM examinar-am 58 pacien­

Le-s; u~uár-ios; de prótese tot..al com mucosite e 58: usuários clinica­

mcnLc norrt!aiz quanto à. mucC:>sa pala Li na. Foram Lomadas: hi::.:l6r-ia mé 

dica e de-n'Lal. coro especial rc:f'er&ncio. aos !"atores que inf"luem na 

rnucosite por prótese. analisadz.s as czract.erfslicas clinicas. s:in 

t.omat.ologia. f'at.or·es pr·olét.ico:=.:.. isol.3.dos. e identificados os. mi-

c.r-or-gsnismos. por mc•io de es.fregaços- e cultur-as de impress-~o. Cr-es 

cimr::mt..o de fungos foi obser-vado em 90~i dOs pacient-es com mucosi te 

por pr-ótese e 4-0~-:: dos: usuários s.audáveis de pr-6t.es:e -tot.al. O mét.o 

do de cul t.ura em impr-essão mostrou ser melhor que o e-s.f"regaço. 

pc,nt.os de mucosi te. Os c.as:os de inflamaç.:Zio gener-alizada e granu­

lar dif"~rir.am dos casos de nor-malidade e dos casos de inflamaç~o 

localizada poi 5 o númér-o de cal óni as cul -ti v.ad.as foi mui -to maior t 

hifas e mic:élios for-am frequenLc:mente encontrados no palat-o e 11~. 

gua e em associação com queilite angular e glos:siLe. A participa­

ç!!o do trauma na etiologia nã'o f"oi clara sendo evident-e apenas 

nos casos de iní'lamação localizada e, tal'.'ez. na inf'lamaçãa gran~ 

lar. 

RENNER c-l- .al. C1979) .an.alis::;ar·.am o papel da C. albicail.$ 

r1;:._ muc-osi-Le por- pr·ót.ese em 2:5 pacicnl.c;;.;. u"lilizando como contr-olEo 

20 individuos dentados e saudáveis. A análise procurou estimar- o 

nümer· o do mi c ror- gani s.mcs em um.<:;. ár-ea dE.:lcr mi n::..da na mucosa buc::..l 

p,:;:_,r- me-io de cult.ura micr-obiológica. Os r·esultados indicar-am que a 

mucosite é uma doença m'Jlt.ifator-ial onde a C. al..btcans tem papel 

impor-tante e det-er-minar-am, par·a as c:cndiçe':ies. do experimento, que 
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um crescimento menor que 1.000 organismos por cultura indica~ia a 

n~o nece$sidade de terapêutica anti~úngica e. um c~escimcnto 

maio~ que 10. 000 o~ganismos por cul t.ura i radicaria a nece::ssddade 

da mesma. Os autore::s recomendaram por consequ~ncia cultura roicro­

bi ol ógi c a como teste se-1 etl vo par a determinar- a ter- apéutica ade­

quada para cada caso. 

AMBJdRNSEN C19S5) analisou ~atores relacionados à mucosi 

Le por prótese em 371 aposentados noruegueses de f57 anos ou mais:. 

O .autor observou que 39~i dos .?.49 idosos us;u.irios de prótese ti­

nham. sendo 7-4~{ do tipo I de Newton. 2:1~{ do tipo li e 5~i do t.ipo 

III. N~o ocorreram di~erenças estatisticamente signi~icativas na 

prevalência de mucosi'Le- en-tre os sexos ou en'Lre os grupos de ida­

de. Em out-ros: 447 usuários de pr-6t..ese:: do mesmo rt1unicipio. e que 

mosLr.a.r-am a mesma preval~ncia de mucosite. os fator-es mais impor­

tantes ~oram a qualidade da superf1cie de conLaLo da prótese com 

a muc0$.2. e a relação de contato oclusal. O número de anos: e higi~ 

ne da pr-6'Lese e a hipcs:s:al i '/'aç2'ro t-ambém t.i veram ele i tos signif'ic~ 

t-i ·.ramente impor'"tant..es na preval énci a de mucos i t..e por pr-6Lese. 

ARENDOR.F & WALKER (1987) fizeram uma revi.s-~o sobre muco­

si te por prótese e salientaram que a etiologia da mesma é multila 

t.orial. e que a C. atbicans é o promotor mai~ aceito da les~o em 

indivíduos usuários de prótese t,ot.al. Cit-ar-am ainda o t.rauma. hi­

giene e irritantes do material da prótese, ~atores sistêmicos e 

outros como o es.tado emocior1al do paciente. Recomendar-am quo o 

t,r;?<l.;;;Jrlt:.'nto seja -reito le:vandc.--s.e em conta ;.;.. e-Liologia m.ullifato­

ri~ ... l e a poss:ibilid.ade de elirninaç~o de t-odos os ~alor·es já citA­

dos. pois: a utilizaç:fío de drogas anlif!.lngic.as: êrnbora út.il em cer-

t.os C:;d.sos. não dE.•'.te ser recurso rotineiro e. em casas onde n;tto hou 
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cmvolvimcnt.o sis:lêmico a sim})les eliminaç~o da placa bact.eríana é 

suficient•.? par-a cur-ar a muco~ite por- pr-ótese. 

CATALAN et al. (1987) analisaram a placa bact~riana pre­

s;enle na pr-ólese e na mucosa palat.ina de pacient-es com mucos: i Le 

por prótese át.ravés: de microscopia elet.r-ónica de lrans:miss:~o e de 

varr-edura. esfregaços e- cul t.ura microbiológica. Nove pacientes 

us::uár-ios de pr-ót.es:e. t.r-ês saudáveis e sei::; com mucosi L e, for-am 

examinados e os autor-es: concluír-am que nos casos de mucosite a es 

pe::;s:'ura da placa era maior que em pacient.es: r'l.cr-mais sendo compos­

ta por cocos, bacilos, filament.os e leveCuras. Nos p.acient.es nor­

mais não f"oram encontradas levedu~as: e células epit.eliai~ descama 

das. exceto em um caso. 

SCHOU e-t aL (1987) analisar-am os hábilos de higiene. 

placa bacter-iana na prótese. presença de leveduras e mucosite em 

201 ido~os selecionados dentre 2.Z50 de quatro instituiçõe~ esco­

cesas. encontrando 44~i de:;- pr-evalência. sendo 18,6~...: do tipo local. 

12,9~-;; do tipo dif"usa e ê,ô% do tipo 9ranular-. A relaç:~o ent...r-e mu­

cosite e placa bacteriana f"oi significativa enquanto o cr-escimen­

t..o doe levedur,as n~o mosLrou J'elaçã:o com a placa, permit.indo aos 

autor-es; sugerir_ o cont..r-ole da for~çã:o da placa b.acter·iana como 

pr·ior.idade no t.ratame-nt.o da mucosit.e e n:t:o a utilizaç~o de mét.c­

dos químicos que n~o s:e mostraram eficientes no contr-ole da placa 

bacler i ana. 

N~o é de' nosso conheci ment.o cst.udos. sobre as condi çties 

de saúde bucal em idosos no Brasil. e o pr-esenle t..r-abalho lem por 

objet-ivo d<9't.erminar a prevalência de lt:.·sê5es. da mucosa bucal e o 

grau de importância dos fat.ar-es assoei ados à mucos i t& por pr·6tes:e 

em idosos instit..ucionalizados de Pir-acicaba-SP.f 
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MATERIAL E METODOS 

A popul.aç-1§:o estudada compr-eendeu 270 int-er·nos do "Lar 

dos. Velhinhos" de Pir-acic.ab.a-SP. cidsde que -tem ce-rca d6 274 mil 

habitantes: dos quais 4,9!-'5 são idosos con.fof'me estimado pelo IBGE 

C1r::J89) e destes 420 est..a'.'4rtl in:t..ernados em dois .a.silos quando da 

cole-t~a de dados deste t.rab::üho. A maioria dest.es era da camada de 

menor poder aqui si t.i vo da popul aç~o. 

O exame clinico e entrevista !'or-am precedidos pela 1eitu 

ra da íichas clinicas dos int-ernos e cOlet-a de dados médicos e 

odont.cl6gicos pregr-essos, o que !'oi feit.o de forma resumida ape­

nas para ajudar a compreens~o do estado atual dos idosos, pois as 

fichas n~o seguiam padr-~o homog~neo de anotação o mesmo acontecen 

do com as avaliaÇ~es médicas. 

Ap6s a colet...a dos dados foi er-et...uada a ent.r-evist.a e con­

firmação dos dados obtidos das fichas clinicas com o int...erno, ou 

com a en!·ermeira réspons.ável quando o int.er-no não Linha con.diç2:':les 

de comunicação. 

As neces.s:idades odonLológic.as subjet.ivas foram quest.ion~ 

das junt-o ao paciente atr-avés de per-gunt.as especi:ficas e as res­

po~t...as anotadas at.iavés d~ uma s1nt.ese das palavras do pacient-e. 

O exame fisico foi executado em seguida à ent.r-evist.a. 

com perrniz;:são do inLerno, e foi efetuado na sequéncia tradicional 

dé e::.<:.am•"" clinico, ou ::;;eja. exame fis;ic.o gc.r.al sumário. exame re-

gion~l. exame bucal e, quando necessário, exame das próLeses CWHO 

1987). 

Foi ef'et,uado um es.t.udo piloto com ZO pacient.es para pa­

d.r·on.i zar os pr-ocedimentos de eA:ame cl i ni c os e LC"st.ar· a :fi c:ha de 
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.8.'.',:::.-liação semiológica CArlexo l) u-Ulizandc-se espát..ula~ de madei­

ra, sonda ex-ploradora 1"1° 5, sonda periodontal. fonte de luz para 

iluminaç~o inLra-bucal e gaze. 

O examê clinico procur-ou avaliar alt.eraç2'5e-s e lesões da 

mucosa. presença, corldi ções. e higiene das pr6Leses. presença e­

c::ondiçe5es _Q.e dente~ e per·iodcnto além da higiene bucal. Par-a as 

les~es e alteraç5es da mucosa for-am adotados os critérios propos­

tos por AXeLL (1976) e ilustrados. por PINDBORG C1981b). Apenas 1~ 

::::e:ies clinicament-e evidentes for-am rc-;!gi s.tr-adas. e em caso de dú.vida 

a mucosa f'oi regist..1~ada como normal. Todos os diagnó$-t.icos foram 

c li ni c os asf.:i m como -Lodos os dados apr esent..ados. R.adi ogr- afias e 

biópsias n:to foram efet..uadas de- f~orma sist..emát.ic.a ainda que Le­

nham sido r-12'al i zadas nos idosos que neces:si la·.·am atendi ment..o c li­

nico de e-mer-gência. 

A higiene da pf"6t.ese foi det..ermin.ada como pr-opost-o por­

VIGILD C1987a); as pr"ó'leses eram lavadas delicadamente em agua 

cor-r-ent..e e suas bases examinadas após breve secagem. Na ausénci a 

de plae:a a higiene t·ai considerada boa; placa em pequena quant.id~ 

de a higiene f"oi consider·ada média e placa em abundância a higie­

flO foi consider-ada ruim. A idade da pr6'lese, em anos. foi del-er-wi 

nada dur-ante a en-lrevis:'la e clas.sif'icada nos s.eguint.es grupos: 

abaixo de 6 anos, entr-e 5 e 10 anos.~ de 10 a 20 anos e acima de 

20 anos. Quando o inLerno n~o sabia pr-ecis-ar a d.at.a da con!'e-cçz;:o 

da pr6t.esc. a mc~ma era. clas~ific.ada no grupo indet.ermir1ado. O 

modo de us;o da pr·6t.ese Íoi c]as.::::ific.adc. em con'linuo e descon-tinuo 

eslabi 1 idade da pról-ese :foi determi flada pressionando a regi :!o de 

pr-·~-mol af'es;. bi 1 a'Ler-al ment.e com os dedos indicadores em pressão 
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modGrr-ada, -tentando de~locar hori.::or'Jtalmente a mesma. A es:tabilid;;;;. 

de êr-a c:onsi d2r- a da boa se o mo'i.rilnento cbser -:ado fosse mil i mêt.r 1 co 

ou ruim s:·.e- fcsse maior que poucos mil1met-ros. (VIGILD 1987a). O>; 

cr-i lér-ios recomendados po!' VIGILD (1987a) t.ambém íora.m u-tilizados 

para aval i ação da oclusão; Após pr-éssi onar- f'irmemcnLe a pr-ótese 

cont-ra c t.ee:ido de suporte e com o pacie-n-le s~nLado er-a soljciLa­

do par-;.'>. c .mc;.smo que ocluisse lenta e sua·.·em0nt.e c, caso fossem no 

tados: movimentos mais que discr-et.os da pr-ót.es:e a oclus:h:o er-a ccm­

s;ider-ada ruim, caso c:ontl~,ttr-io era conside-r-ada boa. A oclus:Z!o n:!i:o 

f'oi avaliada quando o inter-no n~o pos.suía anlagonisLas na ar-cada 

opost.a cu quaDdc não podia sêntar-sé em posição correLa ou ainda 

quz..ndc n:ão esLava hábil par a comunicou -se com o examinador-. 

Alguns. idosos for-am reexarninados ao longo do C's:.Ludo (cer­

ca dC: 10%) com a finalidadE.· de avaliar- a variabilidade int.r-a-ex.a­

minadcr- qu!"! f"oi considerada aceitável para as c.ondiçê'Ses suficien­

temente comuns para ser-em test..adas, como a mucos i te por pr·6t.ese 

em que houve um C .;?.o '50 de di ".'tH--gênci a errl.r-e o tipo I e o t.i po I I~ e 

higiE-·nc que sof'r-eu var-iação de avaliaç:?.i:o Bm 20~.,; dos; casos. 

Todos os exame~ for-am efetuados pelo autor. na inst.ilui­

ç;(lo ú com prévio conscnt.iment.o dos inlcr-nos .. Pacient..es com probl~ 

mas severos. de 1 ocomoç~o f' or-am e){.3.mi nz.dos r<as camas ou cadeir-as 

de r-odas que ocupavam. A assisLência de uma enl~rmeira íoi Iunda 

men:L.al para a exame do~ int"E'=rnos com funçt5es mentai~ nXa pre:::er-

v;:,das. 
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A análi::;:;e es.LaL1s.tic:a inferc:nc:ial e des.criti-.ra foi pr-ec~ 

dida por- checagem para erros lógicos e contr-adições e as variá-

•.:e i s: cat.egor i zadas foram analisadas por Labul ação e qui -quadr-ado • 

. 
através de tabelas de contingência. t.est.ando a hip6t..ese de igual-

dade de proporç:t'Jes dos i n.di ·.'Í duos que aprese-nt..avam mucos i te por 

prótc:o;e e dos que não apresent..a·<'am. de-rd .. >O do gr·upo de risco e ao 

ni?el de 1~_;;; f.lara identificar- diferenças signific.at.ivas dentro dos 

subgrupos (VIEIRA, 19813). 
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RESULTADOS 

.~ di.s"Lrl.buiçã:o da populaç~c e.:.:tudad.a com respe-ito a ida-

de e, sexo é ,mostr-ada na t-abela 1. A propor·ç~o ent.r-e homens e mu-

lhcre:::: é sem0lho'>.nle em todas as f>o">-ixa:::.: etárias sendo que::- 176 

(65.1~0 es:t~o entr·e 65 e 84 anos de idade. O t.empo médio de in-Ler 

naçzro f'oi de 5,8 2:. 2,7 .anos:,sendo a maioria dos int.erno.s da raça 

branca (83,0~0. 9,0"/,; negros, s.o,~ pz.rdos; e.· ap6nas: um da r-aça ama-

rel a. 

TABELA 1 - DISTRIBUIÇÃO DE INTERNOS DO "LAR DOS VELHINHOS" DE 

PIRACICABA POR SEXO E IDADE. 

IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL 

-1 54 6 ( 4, 5)() 11 c e, 1X) 17 ( 6. 3)() 

55 f--~ 64 13 ( 9, 7&) 15 (11, OX) 1':8 (1 o, 410 
65 H 74 44 (31':,8)() 39 (28, 7X) 93 (30, 7") 

75 1--l 94 44 (32, 9") 49 (36, O") 93 (34, 4X) 

95 f- 27 (20, 2") 22 (16, 2") 49 (1 e, 2X) 

TOTAL 134 (100)() 136 (1 00") 270 (1 00") 

159 C 58, 9~0 doe; inter-nos zpres;cnL~ ·.•am uma cu m.::;.i s: l es;e:lcs 

buc:ai:::; (La bel as ê. e 3) destacando-se a mucos: i t.e por pr-ót.esE< 

C20,m0. hiper-plas:ia f'ibr-osa inflamatór-ia C9,6~;.). leuc:opla::;ia 

C3,m0 e carc:in.ama es:p.inocelul.::.r C i .1~--o. 
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TABELA a - ~REVAL~NCIA DE LESõES DA MUCOSA ORAL EM a?o INTERNOS DO 

"LAR DOS VELHINHOS" DE PIRACICABA, POR ORDEM DE FRI':QUENCIA 

L E SOES n 
---------------------------~-- ---· 
Mucosi t..e per pr6'les.e 54 (20,0~{) 
Varizes s: ubl i r:.guai s 31 (11,5~{) 

Hiper·pla~ia fibíosa inrlarnatória a6 c 9,!5%) 

Queilile angular a5 c 9. 3:V.) 

Varizes éffi outras localiz.<L.ções ao c 7. 4:Y..) 

Despapilaç:ão 1 i ngual acent.uada 1a c 4.4~..0 

Hemangioma 9 c 3. 3~-ú 

Leucopl.:::.sia 8 c 3. m--..:> 

Queili lé ac.tinica 7 ( 2,6%) 

Ulceraçtí&s t.raumátic.as 7 c 2. 6~{) • 

Candidiase B c z. 2~{) 

Fibr-oma 6 c a. ê%) 

Fi s;t..ulas; de abcessos dent.;t;.rics 4 c 1 .5~0 

C::.arc:incma espi noc:el ul;:.;.r 3 c 1,1!1.) 

Ai' tas a c o. 7~0 
Estomat.ite nicot.1nica a c O • ?:r.:J 

J-jacroque:i 1 í a a c o. 7~.0 

Tst.uagem por· amálgama a c o. 7%1 

Ceratoac:antoma 1 c o. 4~.-<:) 

HiperpL:: .. sia epitelial focal 1 ( o. 4~-;;) 
Liquen plane 1 ( 0,4%) 

Lipom;:.. 1 ( 0.4~-0 

}.-is.cr'ogl o::;,s;;i a 1 c o. 4}'..) 
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TABELA 3 - NúMERO DE LESOES DA MUCOSA BUCAL, POR PACIENTE, EM 270 

INTERNOS DO "LAR DOS VELHINHOS" DE PIRACICABA 
----~-----------

tf' de 1 e~5e" 

Í>!enhurr.a 

1 

3-6 

n 

111 (41.1~-0 

104 (38.5~0 

4-ti (1ô.3~1.) 

11 c 4.1~i) 

Dent.re a:::. variaçt:íes da nor-malidade da mucosa bucal. 9.9~~ 

dos paci en.les: moslr-.avsm pi gmenLaçt5es;; mel'âni c as. 3. m~ 1 eucoE.·demo. e 

0,-4-~i lingua gBográf"ica num tct..al de 4-4 int.er-nos: ou :15.3~i.Ctabela 

4). 

TABELA 4 - PREVALENCIA DAS VARIAÇOES DA NORMALIDADE DA MUCOSA ORAL 

EM 270 INTERNOS DO "LAR DOS VELHINHOS" DE PIRACICABA 

Var-iaçõeS, da nor-malidade n 

---
Pi g~nlaçties melânicas 24 ( 8,. 9X) 

Li ngu.a f'is:surad.a 21 ( 7, 8") 

Leucoedema a ( 3,.4.") 

Gr·ànulos de Fordyce 3 c 1,1:Y.) 

Lingua geógráfica 1 ( o, 41<) 

As lesões. relacionadas z.o uso de prót.es:& tot..a.l como a 

mucosi'l& por pr-ót.es:e e a hiperplas:ia fibr·osa inflamat.óf"ia t.iver-am 

sua pr-evalência calculada no gr-upo de- risco e os valor-es est.ão na 

Labela 5. 



TABELA 5 - PREVALE:NCIA DE LESI'lES DA MUCOSA ORAL RELACIONADAS AO USO DE 

PRóTESE TOTAL NA POPULAÇãO DE P~SCO (113 USUARIOS DE PR6TE-

SE TOTAL) 

LESõES 
-·-------·-·--------------------------

Mucosi'le por- pr·6lese 

Tipo I 

Tipo II 

Tipo III 

Hipe~plasia fibr-osa inflam~t6ria 

Queilite angular 

úlcera traumática 

54 

28 

ao 
6 

26 

8 

4 

C47.8!-0 

c 2:4, 8!-0 

C17,7!-0 

c 5, 3~.{) 

C23, OY.J 

( 7.1~.0 

c 3,5!',;) 

------ ------------

A análise r-el~cionando a pr-evalência de mucosit.e por pr~ 

tese com paràmetros clínicos como idade, ~exo e condições da pró-

te-;:;.e- está na t..abela 5. Ds-vido a deficiências motor-as e mentais: de 

alguns pacientes, os mesmos não puderam ser analisados quanto à 

oclusã'o e/ou estabilidade da prót..es:e-, assim como algumas prót.eses 

não puderam t.er- suas: idades det.ernti nadas. Hi possal i vaç~o foi de-

t.ect....ada em 37~,..; dos i nt.er-nos. ocorrendo pr-edomi nant.emente em mul he 

res. e hi pers:sall·;aç?:i:o em 



TABELA fi - PREVALE:NCIA DE MUCOS'ITE POR PR6TESE NOS VARIOS SUB-GRU 

POS DE USUÃRIOS DE PRóTESE TOTAL SUPERIOR (n " 113) 

F' ATOR n MUCOS::rTES: 

IDADE --1 74 45 17 (37. 8)<) 

75 r---1 84 48 25 (52.8)<) 

85 f- 20 12 (80.0") 

SEXO " Mas;c:ulino 48 15 (31. 3)<) 

Feminino 85 39 (60. 0)<) 

HIGIENE DA PRóTESE " Boa 10 4 (40. 0)<) 

Moderada 19 3 (15. 8)<) 

Ruim 84 47 (56.0)<) 

USO DA PRóTESE " Continua 88 48 (54.6") 

Descont1nu.a 25 6 (24. 0") 

IDADE DA PRóTESE ( 5 anos 15 5 (33, 3)<) 

5 - 10 anos:. 4 2 (50,0)<) 

10 - 20 anos: 12 5 (41,7)<) 

> 20 anos 41 19 (48. 3)<) 

i ndct.crmi nada 41 23 (56.1 ") 

ESTABILIDADE DA PRóTESE Boa 54 25 {46.3X) 

Ruim 51 2e (54,9)<) 

Sem avaliaç~o e 1 (12, 5") 

OCLUSÃO DA PRóTESE Boa 23 9 (39,1)<) 

Rui.m 47 26 (55,3)<) 

Sem av;al i aç;:;:o 43 19 (44, 2") 

Teste do qui -quadrado - f' < O, 01 

Y- - Fs:Lores: que inf'luenci.aram s:ignif'ic:z.t.i va.ment.e a pr_:: 

\'2.l&nc:ia de mucos.: i te per prótese 
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DISCUSSÃO 

A população idosa de Piracicaba-SP eslâ es~imada em cer­

ca de 13.000 individues CIBGE 1982, 1988, 1989) sendo 420 inter­

nos de asilos • e destes 270 foram incluidos no estudo. Estes re­

sultados provavelmente podem ser e~rapolados para outras outras 

regi~es do estado de ~o Paulo; entretanto devido à extens~o ter­

ritorial do Brasil, e às acentuadas di~erenças sócio-económicas. 

out.ros estudos semelhant.es são necessáf.ios para est.abelecet' as 

condiç~es bucais do idoso brasileiro. Sabe-se por exemplo que as 

regH5es Norte e Nordeste apresent.am al-Lo 1 ndi c e de câncer de 

pênis (5,3 e 5,7% respectivamente) o que n~o ocorre nas regiões 

Sudeste e Sul onde os indices es:l::to abaixo de 3,4 e 3,1% 

respectivamente. O câncer primário de boca por sua vez ocupa na 

regi~o Nordeste o segundo lugar en~re homens o quart-o ent.re 

mulheres. Na regi~o Sudest-e ocupa o t-erceiro lugar ent-re os 

homens e o sétimo entre mulheres CBRUMINI et al. 1982). 

O equilibrio na proporção ent-re homens e mulheres no asi 

1 o é resul Lado da di s'lr ibui ç:;.:o de vagas apr-oxi madamen'Le equi 'La 'Li­

va entre seLares masculino e ~eminino, visto que na populaç~o id~ 

s;a da regiã:o pr-edominam as mulher-es, que são 64,1% da população 

acima de 65 anos de idade CIBGE 1988). 

A prevalência de lesões da mucosa bucal ~oi alt.a, o que 

es'Lá de acórdo com dados descrit-os na literatura para idosos ins­

t.itucionalizadas na Europa, Escandinávia e América do NcrLê 

CNYQúiST 1962. RITCHIE 1973. MANDERSON & ETTINGER 1975, AXE:LL 

1976 MAKILA 1977, EKELUND 1964, VIGILD 1987b, MacENTEE & SCULLY 

1988, DIU & GELBIER 1989. HOAD-REDDICK 1989), embora alguns esLu-
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dos aponLem pr-evalê!Kia mais baixa CGRABOWSKY & BERTRAM 1975, 

HacENTEE et al. 1985, DIU & GELBIER 1989, HOAD-REDDICK 1989). Des 

laca-se o diagfi6s;Lico de ~r-ês car-cinomas espinocelular- com pr-eva-

1 ênci. a de 
' 1,,1 %, proporç~o al t~ mesmo l evando-Z:é' em consideração 

que a incidência de cãnc~r bucal no Brasil é uma das mais alLas 

da mundo CPINDBORG 1981b, BRUMINI el al. 1982). Leucoplasia f' oi 

c1bservada em oito casos C3,0~i) e queiliLe ac:Llnica em sete 

Cê.0~-0. que associados ao 11quen plano C0.4~..0 consLituem 6% de 

prevalência. Sendo consi dE·r-adas: lestJ.cs cancer- i zàvei s i ndi caro a ne 

ces:si dade de exames bucais per i 6di cos em i ndi vi duas desLa f ai Y...a 

et.ár-ia. 

Das alteraç~es associadas ao uso de pr-ólese tolal, as mu 

cosi t.es: for-am as mais fr-equent.es. o que est-A de acór-do com estu-

dos anteriores CBUDTZ-JbRGENSEN & BERTRAM 1970, CHRIGSTROM et al. 

1 G70 • RI TCHI E 1 973, MAKI LA 1 977 , PI NDBORG & SORENSEN 1 983, LAMB & 

DOUGLAS 1988).0cor-r-eram pr-eferencialmente em inLernos do sexo fe-

minino que usavam c::onL1nu.anu:mt.e a pr-6te-se e tinham higiene det·i-

cient--e. pois os :fa~ores se-xo, modo de uso e- higiene- da pr6lese 

most.rar-am s;er- est.atist.icament.e s1gnlfican+des ao n!vel de 1%. 0::: 

demais fat.ores ainda que impor-lant.e-s, n~o foram est.ati~licamenle 

significativos, o que est.á de acorde com os result-ados de BUDTZ-

JbRGENSEN C1981), MIKKONEN el al. C1984b), A.MBJt-RNSEN C1985), 

ARENDORF & WALKER C1987), SCHOU et- al. (1987), e VIGILD C1987b). 

O uso continuo da pr-óle-:.::e- es:t.á gJO,·r;eüme:nt.e associado à_ m.t.-higienJ-

quanto aos cuidados com a prótese para a redução do número e gra-

-,,idade- destas leze5es. Queilile angular e ulccraç~c tr-aumática, le• 
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.s:ões: geralmente associadas: ao uso de prótese ocor-r-eram de maneira 

::.emc-lhal'l.Le nos p.B.cienles não usu.ir-ios de prót&se. suger-indo que 

outros fatore~ etiológicos de~~m ser considerados CAXeLL 1976). 

Das variaçties: da nor-malidade. a mais comum "foi a pigmen­

tação melânica. seguida pél.a lingu.a fissur-ada. com valor-es seme­

lhantes aos: de AXE:LL (1976). Leucoedema. grânulos de For-dyce e 

li ngua geogr-áf"i ca t..i ver-am pr·tr:.,valênci a mais baixa que a observada 

em outros t.r-abalhos CAXE:LL 1976. MÀ.KILA 1977) suger-indo a neces.si 

d.ade de estudos mais abrangentes em idosos brasileir-os. 

A alter-aç~o mais fr-equentemente encont..r-ada foi a mucosi­

le por- pr-otése. o que vem ao encontro de estudos anteriores, ain­

da que as pr-eval éncias nestes: est.udos t.eríham si do maiores ( M.t:.KILA 

1977, LAMB & OOUGLAS 198:9) ou menar-es C CHRIGSTRdM et al ~ 1970. 

RITCHIE 1973, PINDBOR:G & SORENSEN 1983, MacENTEE et al. 1985). Po 

de ser- destacado que conceitos ou métodos dileren.te-s ut..ilizados 

para cl.a.ssi ficar um.a mes:ma condi ç~o podem influenciar- de f'or-ma 

signi~icativa os resultados: CNEWTOM 1962. BUDTZ-JbRGENSEN & 

BERTRAM 1970, AXt!:LL 1976, VIGILD 1987b). e muit.as vezes é di fi-

cil. quando n;:lo impossivel comparar r-esult.ados t.abulados de manei 

r a dl fer-ent.e:. 

As v.arJ::::t.~s sublinguais:- C11.5%0 for-am a segunda les~o em 

pr~'.'alência, es;t.ando abaixo do enccnt..r-ado por- MAKILA (1977) e aci 

ima d0 encontrado por- VAN WYK et al. C1977) e PINDBORG & SORENSEN 

(1983). e se somadas às demais lês~es vascula~es totalizam 22.2% 

dB pr'evalêr.c:ia o que é z.uf'icien"Le par-a ocuparem uma pos:içtr.:.., d~ 

destaque ent.r·e .as les:ê'J>!.'!s da mucosa bucal. As dificuldade~ para o 

diagn6s:tico clinico e o fato de serem t~o frequentes. indicam a 
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necessidade de um es;ludo e-m s·ep:.tr-ado orJ.de seja possi vcl grupz.r e::. 

tas; lestles em sér·ies de caract.er.ist.icas. clinicas semelhantes e 

bem de-terminada~. Talvez t:os:se int.e<ressante. em es:ludos: epidem!o-

16giéos-:, ad9'tar- um conjunt..o de lese:íes que englobasse todas as le­

sões vasculares como fe:z MAKILA C1G77). 

A prevalência da hiper-plasia fibr-osa inflaraatóf"ia ficou 

dentro do nivel esperado (9,6~0. traduzindo em par-te as precár-ias: 

condiçfSes das pr-óteses utilizada!:: pelos idos:os:. A prevalência f"oi 

maior que:- ;a encontrada por RITCHIE (1973J • AX!::LL C1976) • e VIGILD 

C1967b) e menor- que a encontr-ada por GRABOWSKY & BERTRAM (1975) e 

MÃKI LÃ C 1 977) . 

A queilite angular com prevalência de 9.3%: esteve dentro 

do en.cont..rado em outros est..udos CNYQOIST 1962. R:ITCHIE 1973. 

MANDERSON & ETTINGER 1975, AXELL 1975, VIGILD 1987b, DIV & 

GELBIER 1 989). A ocor,r·énci a dest.a 1 e-s~o. maior- em i ndi viduos não 

usuário$ d.:. pr6t..ese que em usuár-ios;., favcrece a int..erpret..aç~a mul 

t,j f"at.or-ial de- sua et..ic:.llogia e chama abe:nçtro par· a fator-es como a 

per-da de dimens~o vert..ical e deficiê-ncias nulrtcionáis CAXE::LL 

1975). 

Despapilação lingual acent.uada com doze casos C4,4~0 foi 

mais um sinal que mostrou pos:sivel rtlá nu'lr-ição, devido a pr-oble­

mas de absclrçl!o ou deficiência~ na die:t.a ( AXt:LL 1 97tD _ 

L•.:.>!JCopl~o.si.-:. ocorr-eu em oito cas;osC3.0~'D, valor comp.aLi-

""'>21 com o e-nconLr-ado pcw AXE:LL C1975), Mac:F.NTEE et. al. (1985) e 

VIGILD C 1 987b). Es'Le númer·c ainda que pe-queno chama at.enç::fo pel :& 

1 i gna m.ü s: f" r- e-quent-e da cavidade bucal . Quando asseei ada à que i 1 ~. 
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'te actirlics C7 caso:;:; ou 2,6~-0 c liquen plano (1 caso ou 0,4%) 

form.s.m um quadro represcnlat.i ·:o da necessidade de controle rigor:=: 

so destes paciente~. pais estas les~es também s~o tidas como de 

imporl~ncia' no apar-ecimento de carc:inom:::.s bucais CPINDBORG 

1001b). A prevalência dest.as. leseJes ficou em niveis compatíveis: 

c0m a trabalho de VIGILD C1987b) e abaixo da registrado por AXE:LL 

C1976). 

As ulceraçe-Jes traumáticas 'Li veram prevalência baixa em 

re-laç~o ao encontrado no estudo de AXE:LL C1976). mas compat.i -.-el 

com os trabalhos de RITCHIE (1973), VIGILD C1987b). DIU ~ GELBIER 

(1989) e HOAD-REDDICK (1989), podendo-:::e presumir que se houvesse 

maior número de usuários de prótese. maior seria o número de ulce 

r- .ações. 

A candidiase bucal. em sem; vários aspect..os, excluindo­

se as já citadas ou associadas a outras les~es. tot..alizou seis ca 

sos CZ,ê~O o que está de acor-do com o encont.rado por VIGILD 

(1967b) e acima do encontrado per AXE:LL C1976). 

A prevalência de f"ibromas eslá dentro da média de out,ros 

c~tudos CAX~LL 1976, VIGILD 1987b), ainda que o próprio conceito 

clinico de fibroma seja cont.roverso e possa ger-ar· dú'.'idas de in­

~erpretaç~o CAX~LL 1976, PINDBORG 1981a). 

Carcinoma espinocelular- most.rou pr-eval&llcia acima de es­

peradD, c-om t.r&::; casos (1,1~0. um dos quais diagnosticado durante 

as exs.rnc-s: clinicas dest..e esLudo. Apesar de alt.o, o percentual não 

:s';ur-pr eendeu de lodo pois era grande o número de j nte<rnos que 

cc:>l'::3:Utni~ pesadas quantia:;;- de fume_, e z.lcool hà longo tempo. Estes 

'.'aJ.ore-s chamam aLençãc para a impor'L.incia de cxame>s peri6dicos: e 

3Z 



~~equen~és no~ in~ernos de asilos e insti~uições semelhantes para 

detecç1!o precoce de neoplasias. Os valores est~o acima dos encon-

trados por AX!:LL C1976} e VIGILO C1987b), 

' 
A prevalência de af'~as CO. 7:<:> foi relat.i vamenle baixa. 

mas e-ste dado não significa que sua incido.éncia seja ~ambém bai;.<a. 

pois a le-:::;;3:o é de cuJ""la duraçã:o e nã:o foi feita uma avaliaç~o re-

~rospecti va quanto a antec:edent.es de af-Las ou herpes si rnples la-

bial o que. se fosse feito. elev.aria o número de casos CAXê:LL 

19?6). 

As demais lestses n~o most.r-aram alt..er-açe5es significativas 

de prevalência quando comparadas aos trabalhos de outros autores 

CAXro;LL 1976, MÃKILA 1977, S"MITH & SHEIHAM 19?9, PINDBORG & 

SORENSEN 1983, MacENTEE et al. 1985, SKINNER & WEIR 1987, VIGILD 

1987b. DIU & GELBIER 1989). Cumpre des~acar que algumas lesões ~~ 

picame:nt...e .â.ssoci.adas ao uso de prót.ese total podem. e fr-equente-

mente aparecem. em n~o usuários de p~ótese como é o caso da quei-

lile angular com 9.3% em não usuários e 7.1% em usuários. e da ól 

cera traumáLica com sete casos em n~o usuários e quatro casos em 

usuárics.o que pode ser creditado ao percentual de edéntulos que 

não uLilizam prót.ese (41% do l.olal de int.er-nos) mas t.em o mesmo 

r-egime aliment.ar dos que as uLilizam. No casos de queilite angu-

lar a perda da dimens:ti:o vertical deve ser o faLei' mais importante 

C AX!':LL 1976) . 

Das var- i açê'S.es de normalidade a mais comum foi a pi gm0nt:::_ 

ção melânica com s.g~_.,; C24 casos). E~te ?alol' é compat.ivel ao apP:::_ 

::.~cnL.ado por AXf.:LL C1976) e maior- que o apresent-ado por· PINDBORG & 

SORENSEN C1983). A prevalônc:ia de lingua ·fis5ur-ada C7,8%) foi com 
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p::>.t..ivêl ao des:crilo por- AXeLL C197e:i) e bem menor que a descrit.a 

r,ro•,· u. !J:VTL1< (10~t7) d --' t d' f , _ H .... .....~.. • . - po en .... o es; a 1 er- ença s:er- novamente imputada 

às difer-enças regionais e de critA .. r-ios. As d~mais variaçtles de 

normalidade.esL~o abaixo dos valóres enconLrados em outros est.u-

dos CAX.ê:LL 1970, MAKILti. 1977) e necessit.am de esludos complemenL~ 

res e espec1ficos para confirmaç"ão dos números. 

A análise dos: fat.ores que supostamente influenciam a mu-

cosi te por· prótese mostr-ou que a i d.a.de é f at.or· i mporlant.e a sér 

considef'"ado pois na faixa et.ária de 74 anos ou menos a prevalên-

cia foi de- 37,8% e-nquanto na faixa de ·as anos ou mais fci de 

130,0:.-.:. Ent.ret.anto o fat.or- idade não f"oi est.at..1st.icament.e signifi-

cant.e, o que cof"lfir-ma os result.ados de MIKKONEN et al~ C1Q84b), 

VIGILD C1987b) e AMBJORNSEN C1005). 

O sexo t.ambém most..r-ou ser- um f"at..or a considerar. e foi 

€..,.zt.at..ist.icamente signilicat.ivament.e, pois entre os homens a prev~ 

léncia f"oi de- 31,3% enquant.o ent.re as mulheres :foi de 60.0?.,;. a 

que est..à de acórdo com AXE:LL C1976). MAKIL~ C1977). MIKKONEN et. 

al. C1004b), AMBJORNSEN C1985) e ARENOORF' & WALKER C1987). 

A pr-eval~ncia de mucos:it.e por pH:)t:t::os·e com relação à hi-

giC!ne sofreu int.erferê-ncia do fat.or condições da pr6Lese. pois: de 

quat.rc casos de m'Jcosi t.e em pacient-es de boa higiene dois ocor-re-

ram por· if'"regular·idade-s: gr-osseiras na base da pr6t.ese. Lais como 

r-achaduras: e ç:âmar;':l.S de .... àcuo. Ainda assim a influência da higie-

ne s;~ íêz not.ar·, pais:. a pr-eval &neLa da mucos i -L e en'Lre os usuários. 

de prót.es~ com mà higie:r:!!•Eó f"cd de 56. O>~. enquant,o os que t..inham h~_ 

giene moder-ada apresent.aram pr-eval&n.cia de 15.8?{. most-rando sign~ 

f'i.cància est..at.is.t.i.c.a. A maioria das pesquisas mostr·am resultados 
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:>emelhantes CBUDTZ- Jt\RGENSEN & BERTRAM 1970, BUDTZ-JtiRGENSEN 

1981, ARENDORF & WALKER 1987, SCHOU et al. 1987. VIGILD 1987b), 

ainda que haja controvérsia~ quanto ao grau de importância deste 

fato; CAMBJt;>RNSEN 1985). A alta pr-evalência de mucosite mostr-a a 

i m.por-t.ància de campanhas de higienização como f" ator- prevent.i va e 

mesmo t.erar1ôutic:o com r-elaçã'o às mucos! Les por pr6t.ese. 

Os idosos que utilizavam continuamente as pr-óteses. tive­

ram alta prevalência de muc:osit.e (64.0~.0 ~ enquanto nos que utili­

za~.•am de modo descontinuo. a prevalência. foi b10:.·rn menor Cê4,0%), 

confirmando outros trabalhos CVIGILD 1987b. ARENOOR.F & WALKER 

1987). 

~anto à idade da prótese houve uma tendância de aumento 

da prevalêl'lcia com idades mais elevadas. pois em usuâr-ios de pró­

Leses com menos de 5 anos a prevalência foi de 33,3% enquant..o en­

'tre usuár-ios de prót.eses: com mais de 20 anos o valor f'oi de 

46.3%. 41 pr6t..eses não puderam 'Ler suas idades det..erminadas,e des 

Le grupo 66,1% t..i~ham mucosite. Como a maioria destas prót.eses s~ 

ria classificada entre as mais antigas. a diferença entre as pre­

valências deve ser maior que a det..ect..ada o que está de acordo com 

o estudo de AMBJORNSEN C1985)_ A diferença entre os subgrupos n~o 

se mos.t,rou signilicant..e est..atisticament..e. 

Assim como no fator idade da prótese. alguns idosos não 

puderam :.;;er- analisados quant.,e;, a estabilid;,.de e oclus~o. pois oz: 

tes;le~ adot.ados t.em cornr.;::. requisi t.O$ básicos. que o paciente possa 

e:umpr-ir- ordens determinadas. como abrir a boca e ocluir e-m dé-Ler­

.rnlnada r-elaç:l§'o, além de f'icz.l' em posição eret.a. Ambos os fa"lcr·es 

quando classif'icados como ruins lrouxeram algum incr-eme-nLo à pr·e-
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valénc:ia de muco.s::ile, de forma mais vi'::>ivel .a oclus~o. pois os p~ 

cie!"lles: de má oclus;:rc tiveram prevalência de 55.3J~ e os de boa 

6Clus:iío prevalência de 39.1%. Estes r-esultados sã'o compatíveis 

com os encontrados por- VIGILD C1987b)_ 

A maioria das lesões encont-radas é benigna~ porém algu-

mas s~o malignas ou mal i gni závei s. i ndi c anda um acompanhamento 

cuidadoso ncst..a laixa da populaç~o~.td .. ravê.s:: de exames clinicas P§: 

ri6dicos realizados por- dentistas treinados era diagnóst.ico de le-

s25es. bucais. E: conveniente lembrar que o alto número de les&s bu 

cais n~o tratadas ou mesmo nltlo di agnost.i cadas: é um dos aspectos 

da precariedade do a-tendimento a este grupo populacional. Este 

a-tendimento cl inicc é "fundamental para a s:aó.de dos idosos:. sendo 

de ~esponsabilidade das inst.iluiç~s que os acolhem e da socieda-

de como um t.odo. incluindo as Faculdades de O::lontologia. 

da e para est.a região de ~o Paulo póde ser- concluido que .a pr-ev~ 

lência de lese:>es da mucosa bucal é al t.a. As lesê'Ses mais f·requent~. 

mente encontradas s:2ro as relacionadas ao uso de prótese como a mu 

c:os;it.e e hiper·plazia fibr·os:a inf"lamat.6r-ia. e as le:s:&s ·..-asculares 

como varizes:. e hemangi ornas_ 

As lesões malignas como o earcinoma espinocelular-. e as 

malignizáveis como a le:--ucoplasia. s~o r-elat.ivament,e frequentes e 

permanece-m por- longo:E: per-iodos sem diagnó:I;tico e t...rat,ament.o. ain-

d.a que cons.'Lit..uam as mais import.anb.?s: le-se:Jes dest.e gr·upo popula-

c i on.;ü. A h i poss:al i vaçZlo foi uma al Ler· ação frequent-e pr-edominando 

om mul her es. 

A pr-e'.',::ll &nci a das 1 esties da mucosa bucal n~o di fer 1 u fun 



d.arnenlalmente do encontr-ado na li'lers.tura de outr·os pa1s:es., s:endo 

~,or-é-m necess:ár ia uma uni formizaçiro de conceitos e métodos nos es­

tudos epidemiológicos. para permitir m.:::.ior '.-'alidade nas compara­

ç:e':ies~dos dados.- encontrados. 

A prevalência da mucosi t.e por pi~ótes:c mostrou ser depen­

dente de Iatores como o sexo dos inter-nos, higiene e modo de uz.o 

das próteses. Esta influência Ioi demonstrada estatisticamente. o 

que indica a validade de campanhas: de esclarecimento e higieniza­

ç~o. para a redução do número e da gra?idaOO dés;Las les:ties. 
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CONCLUSÕES 

1) 58,9~i dos idosos apres:.en.Lavam uma ou mais: les:ôes da 

mucos~ bucal _ 

ê) Das lesões relacionadas ao us;o de pr·6t.ese as: mais. fre 

quent.es foram a muc:osit.e por- pr-ótese e a hiper-plas:ia fibrosa in~ 

flam.at-6r-ia. 

3) As: les~es n~o relacionadas ao uso de prót-ese ~~is fre 

quent,es foram as varizes:. , 

4) Leucoplas:ia ocorreu em 3,0%.dos int-ernos e carcinoma 

espinocelular em 1,1%. 

5) A mucos i t-e par prót-ese foi sigrli ficant,ement.e relaci cr 

nada ao sexo dos: int-ernos:. higiene e modo de uso da prót-ese. 
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RESUMO 

Nos ult.imos dez anos es:t..udos na Europa. Escandinávia e 

América do Nor·t..e tém avaliado a saúde bucal e necessidades: odont.o 

lógicas em idoso$. e-nlre'lanto es:t..as informaçOOs pPa'licamenle n~o 

e:xist.em no Br-asil. O objetivo deste t.rabalho f"oi deter-minar- a pr~ 

valénc:i a de 1 es()es da rnucos:a bucal em i dos: os da i ns:ti t.ui ç~o "Lar' 

dos Velhinhos" da cidade de Pipacic:aba, Estado de São Paulo. Fo­

r-am entrevist.ados e examinados 270 de um tot.al de 350 idosos da 

J.nstituiçi!ro. sendo 60,4% femininos: e 49.6% masculinos:. 58,9:1: dos 

idosos apr-es.:entavam uma ou mais les;ties da mucosa bucal, sendo as 

mais Irequentes a mucosite por prótese (20,0~0 e as varizes sub­

linguais (11, 5%). seguidas. por hiper-plasia f'ibr-osa inflamatória 

C 9. 5~,0 e que i 1 i te angular C 9. 3~.0 . O sexo do i nt.er no, o modo de 

uso e a higiene da pr-ótese foram f"alol'es. s:ignif'icat.i vam.ent.e im­

por-~ant.es na pPevaléncia da mucos:it.e por' prótese. o que salient.a 

a importância de campanhas de higienização e esclarecimento ent.re 

os intePnos: para diminuiç~o do númer-o e gravidade da mais preva­

lente les~o bucal entre idosos. Les~es malignizáveis: como leuco­

plasia Ç$,0'}0, queili te act.inica C2.6%) e t..r-ês casos de car-cinoma 

,Dspinocelular C1.1}'..) Pealçam a impor-tância de exames regulares 

por pr-or-issional qualif"icado no diagn6st.ico de lesões: bucais. 
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SUMt"iARY 

During t.he last dec.ade. many s:tudies: in Eur-ope. North 

Amê·rJ c.:::. and- Scandi na vi a h.ave eval uated t.he oral condi ti ons: and 

dental needs in the elder-ly. Simil;;:.r- information does not. exis:l 

in Brazil. The aim of" this st.udy was to determine 'Lhe pr-evalence 

of lesions in the cr-.2ll mucosa of elder·ly persons living in an 

inst.it.ut.ion in the cit.y of Piracicaba. st.at.e of S?:i:o Paulo. 270 

:in.terns:, 134 males and 135 females of a total o f were 

i nt.e-r- vi ewed and cl i ni call y exami ned. 58.9% of t.he exaw~ned 

individuais- showed one or more lesions in the or-al mucosa. the 

most. frequent. being denture-induced stomat.itis c 20. 0~.{) • 

sublingual varicosit.ies (11,5~.-0. fibrous: in.flammalory 

hyp!O!l pl as i as C 9. 6~/..) and .angular c hei 1 i t.i s; C 9. 3~_.,..,) . Gender , us:e and 

degree of hygiene of t.he dent.ure were f"act.or~ st.atistically 

s~igníficant.ly, indicaling 'lhe impor-Lance of' or-ien'lat.íon of t.hese 

pat.i ent.s t.o pr-event. t.he devel opment. o f t.hese allerat.ions. 

Pre-cancerou:s: le~ions: as leucoplaki.a C3,0}",). act.inic che.ili tes 

C 2. 6~-0 and 3 c .ases: of' squ.amous: c arei noma C 1, 1~.{) emphasi zes: t.he 

need for regular 6ral examinations of the elderly by per-s:onnel 

Lrained in oral di.agnosis:. 
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ANEXO 1 

AVALIAÇÃO SEMIOLÓGICA DATA ••• / ••• /, .. 

l. IDENTIFICAÇÃO . . 
Ol.,Nome: ••••.••••.•••••••••••.•••••••••••••••• , 02. Resid.: ••••••••••••••••••••• 
03. Natural: ................................... ( ) 04. NASC.: ... / ••• /.,, ( ) 
05.' PROCED.: :-1-t.:-DV-R-DES ) 06. COR B-N-A-P-0 07, SEXO H F 
08. Estado Civil: C 5 V O 09. Ocupação: Ant: ............. At: ............... . 
10. Instrução: 51-P-S-T ll. Internação: .,./ ... / .. , 

2. Q.P.: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .•••.••.••.•.•••.••••• ,,,,,,,, ................... . 

:3. HÁBITOS: 
01. Fuma: S !-l Quanto: •• , •• , • Tempo •• ,,, (A) Tipo de Fumo: Ci Ro, Ca Ou 
02, Bebe: S N O quê ATA BTA T Quanto ........ 1/d Tempo ...... ., (A) •• , ••• , .. 
03. ,e EDtNTULO: S N QUANTO TE}IPO .................. (A) (SUP-INF) ............. . 
04. Escova os Oe.nt~s: S N (F-O) Com quem Aprendeu: Faro. Dent. Out. 
05, Já (oi Orientado- sobre Higiene BuCal: S N Por quero: Faro. Dent, Out, 
06. USA DtNTADVR:.-\: S N {SUP-lNF) TEMPO ...... (A) HOKAS POR DIA: .... ~· ....... 

Já trocou: S ~ (A) Usa â Noite: S N -Tipo: T P F : ••••.•• ,.,,,,,,, 
07. Outros Hábitos:,,,,,,,,,, ..••.••••••••.•.•..••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4, HM 
01. Em Tratamento :-tédico: S N Por quê: ........... , .......................... . 
02. TOMA.\'UO :1EDICA.~!EXTOS: S N QUAIS: ••••••• , ,, • , •• , ••• , •• , •.•• :. , ••••••••• , •• 
03, Outros Dados: .••..•..•....•..•...• : ......................................... . 

. . . . . . . . . . . '.' ........ ' ' ........ ' ...................................... ' ..... . 
5. H.D. 

Ol. Dificuldade de Mastigar: S N O quê: ........... ,,,,,,,,. •• , ................. , 
02. Doença Bucal: S N Qu3l: ....................... , .......................... .. 

6. EXAN.E EXTRA-Bl'CAL 
Caq. Ol. Facies No Abat 

02. Pele da Face e Pescoço: ... ' ..... ' .... ' ...................................... . . . . . " ' ..... ' .... '. ' ................ · ............................. ·- ........... . 
03. Ar:-t: Estali'dos I CrepitaçÕes Subluxaç.;o-Luxação (P-E) Dor: (P-E) - No 
04, Outras Observ<3çÕes: •.•••.....•. , ••........••..••••.......••••••.•.•.....•••.• 

. . ............ '' ......... ' ............... ' ' .. ' ................................. . 
7. EX&~t INTRA-BUCAL 

01. Mucosa NO Pãlida Arroxeada Out. 
02. Lãb i os Pele, S~mi-Mucosa, Ãngu los 
03, Bochecha Mucosa e Papilas Sal iv;:nes 
04. Rebordos Alveolares t>:o Re Aus lrr (SUP-INF) 
OS. Língua Dorso Ventre Raiz Freio 
06. Asso,üho dél lk'Cil - 30s Laterais, 3Q Anterior-Papilas e GLândulas Salivares 
07. Pal<!.to Duro e Mole 
08. Oro faringe e Tons i las 
09. Músculos d<:~ ~\astigaç~o 

!0. Fluxo S,'lliv<:~r l\ A 
I l. Periodonto lo 
12. Dentes SD SC 
13. AVALIAÇÃO Bl1CAL 

a) !-ligiêne B•H:al B - M 
b) lligiêne D<.'ntadur<~ B 
c) Estabilidé!de Oentadun 
d) Oclusão Dentadura B -

~o Do 
D 

San 
PC MC 

R - SA 

"- R - SA 
B - R -

R - so 
e) Oclus~o Duntes B - X - R - SO 

B 

SA 

f) Estado <:!<J Lh.'nt<~dura p, - M-- R Au 
14. NECESSIDADES Of;O;.;rOLÚGICAS 

BP Mo MoA c 
MMC Desg. (SUI'-INF) 

Pro (Rep, Pf', Pt) Cir (!'-Pro, Ter) Per Den Hig Out 
15. ALTERAÇÕE-S ~\,\lS I;.-\PORTA:\Tt:S 

A ••••••••. , •• ,..,,.,,, .. , ...... ,, 

B •••··••·········••·············• 
c ............................... . 
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ANEXO li - A 

CALCULOS ESTAT!STICOS 

AnálJ.sc .. pêlo qui-quadrado doso pacient.es usuários de pr-6t..es.e total 
Cn "" 113) quanLo à presença de mucosit.e e correl-ação com a 1.d:-i.de 

Quadro I 
Distribuiç:2:i'o per grupos de idade dos individuas cem e sem 

mucosit.e por prólese 

·--··-----EM ;UCOSI T~ s:EM 
MUCOS! TE 

--1 74 17 28 

75 H 84 25 23 

85 1-- 12 8 

TOTAL 54 59 

Quadro II 
Valores da frequéncia e~perada 

COM MUC:OSl TE SEM MUCOSITE 

--j 74 21,50 23.50 

75 H 84 2:2,9.4- 25,06 

85 1-- 9.56 10,44 

TOTAL 5-i 59 

Quadro III 

TOTAL 

45 

48 

20 

113 

TOTAL 

4.5 

48 

20 

113 

Valores da difer·ença E'!ntre a fr-equênc:i.a esper-ada e 
encon'lr- ada 

COH MUCOSI TE I SEH MUCOSI TE 

-1 74 4,50 4,50 

75 f--1 84 z.oe 2,06 

85 1-- 2.44 - 2,44 

x2 = 0,942 + 0,862 + 0,185 + 0,159 + 0.623 + 0,570 = 3,351 

Valor de x 2 para nivel de s;;igniÍicânci.a de 1% e ê gr-aus de 
liber-dade = 9,21 



ANEXO II - B 

CALCVLOS ESTA T! STI COS 

Análise pelo qui-quadrado dos pacientes usuárics de prót-ese t.at..a.l 
(n = 113) quanto à presença de mucosit.e e corr-elação com o sexo 

Quadr-o I 
Distribuiç1:to por- sexo dos: individuas com e sem 

mucosi te por· pr-ótese 

l COM MUCOSITE SEM MUCOS! TE 

Masculino 15 33 

Feminino 39 Z6 

TOTAL 54 59 

Quadr-o II 
Valores da ~requência esperada 

Masculino 

Feminino 

TOTAL 

COM MUCOSI TE 

22,94 

31,06 

54 

SEM MUCOSI TE 

25.06 

33,94 

59 

Quadro III 

I TOTAL: 

48 

6!3 

113 

TOTAL 

48 

65 

113 

V.al or-es da di f'er-ença €.·nt.re a r-requênc:i a esperada e 
encont.rada 

Masculino 

Femininú 

COM MUCOS! TE 

- 7,94 

7,94 

SEM MUC::OS1 TE 

7,94 

7,94 

x 2 = 2,748 + 2,516 + 2,030 + 1,858 = 9,152 
Valer de xz p.:!ra ;,_i vel de signií'icância de 1~~ e 1 grau de 

liber·dade = 6,6tJ. 
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ANEXO II - C 

CALCULO$ ESTAT!STICOS 

Análise pel c qui -quadr-ado dos paci ent.es usuários 
-Lo+~al Cn = 113) quant.o à presença de mucosit.e e 
cem. a higiene 

de prótese 
correlação 

Quadro I 
Dist.ribuiç!to poJ~ higiene dos indiv.iduos com e s.em 

mucc::..ite por prót.ese 

_____ =:EMvcosrTE_ j sEM- t.-ruc.:_o_sr_T_E_'-T-OTAL 

Boa 

Média 

Ruim 

TOTAL 

4 6 

3 

47 

Quadro II 

16 

37 

59 

10 

19 

84 

113 

Valor-e:.:. da fr·equénci a esper-ada 

Boa 

Média 

Ruim 

TOTAL 

COM MUCOS! TE 

4,78 

9,08 

40,14 

54 

SEM MUCOSI TE 

5,22 

9,92 

43,86 

59 

Quadro III 

TOTAL 

10 

19 

84 

113 

Valor-es da difer-ença er:t.r-e a frequência esper-ada e 
encontr-ada 

Média 

Ruim 

COH MUGC6J: TE I SEM MUCOS! TE 

- 6,08 

6,86 

0.78 

es,oe 
- 6,86 

2 
X = 0,12~ 

Valor de x 
+ 0,116 + 4,071 + 3,727 + 1,172 + 1,072 = 10.285 
paTa nivel de s:.ignif'ic.:ância de 1?.-;:: e 2 graus. de 

liber-dade = 9.21 
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ANEXO Il - D 

C!~LCULOS ESTAT!STICOS 

Análise pelo qui -quadr-ado dos pacientes u~uár- i os 
total Cn = 113) quanto à presença de mucosi t.e e 
com, o uso da pr6t.ese 

de prótese 
cor r el a~-::iio 

Quadro I 
Distr-ibuiç~o por uso da pr-ótese dos indi viduos com e sem 

mucosite por prótese 

COM MUCOS'ITE SEH MUCOSITE ! TOTAL 

Continuo 48 40 88 

Desocont.i n. B 19 85 

TOTAL 54 59 113 

Quadro II 
Valor-es da. f"r-equéncia esper-ada 

COM MUCOSITE SEM MUCOS! TE TOTAL 

Cont.inuo 4ê,05 4-5,95 86 

Des:contin. 11,95 13.05 25 

TOTAL 54 59 113 

C..'Uadro III 
Valores da difer·ença entre a frequéncia esper-ada e 

encontrada 

Valor- de 

I COM MUCOS! TE SEM MUCOSITE 

Continuo 5.95 - 5,.95 

Des.cont.in. - 5,95 5,95 

2 
v = 0,841 + 0,?70 + 2,960 + 2,710 = 7,281 
2 x para nivel d<2- significância de 1?-"~ e 1 

liberdade = 6,64 

54 

grau de 



ANEXO II - E 

CÃLCULOS ESTAT!STICOS 

An.ál i :>e pelo qui -quadrado dos pacientes us:uár- i as: de prót-ese 
Lot.a.l Cn :::=- ,113) quanto à. pr-esença de mucos:i te e cor-r-elação 
com a idade, da pr· 6Les.e 

COM MUCOSITE I SEM MUCOSITE TOTAL 

< 20 19 22 41 

10 H 20 5 7 12 

5 H 10 2 2 4 

> 5 5 10 15 

TOTAL 31 41 72 

Quadro II 
Valores da frequênci.a esperada 

COM MUCOSITE SEM MUCOSI TE l TOTAL 

< 20 17,65 23.35 41 

10 H 20 5,17 6,83 12 

5 H 10 1. 72. 2.38: 4 

> 5 6,4-6 6,54 15 

TOTAL 31 41 72 

Quadro III 
Valores da diferença entre a ~requência esperada e 

encontrada 

------. l COM t-.1UCOSI TE 

< 20 1 .35 

10H2o -0,17 

5 H 10 o,zs 
> 5 - 1 > 46 

SEM MUCOSI TE 

- 1,35 

0,17 

- 0,28 
1 • 46 

2 
X = 0,103 + 0,078 + 0.006 + 0,004 + 0,046 + 0,034 + 0,330 

+0,250 = 0,651 
V.:üor- de x

2 
para nivel de signif'ic:ància de 1% e 3 graus de 

li ber·dade = 11 , 34. 



ANEXO II - F 

CJJLCt~úS ES~AT!STICOS 

Análise pelo qui -quadr-ado dos pacientes. us:uár i os de pr-6t.es:e 
~ot.al (n = 113) quanto à presença de mucosite e co•relaç~o com 
a éstabilidade da prótese 

Quadro I 
Distribuição por- e-;:;tabilidade da prótese dos. individuas 

com e sem mucosite por prótese 

COM MUCOSITE SEM MUCOSI TE 

Boa 25 29 

Ruim 28 2:3 

TOTAL 53 52 

Quadro II 
Valores da ~requência esper-ada 

COM MUCOSI TE SEM MUCOSITE 

Boa Z7,Z5 26.74 

Ruim 25.74 26,26 

TOTAL 53 52 

Quadro III 

TOTAL 

54 

51 

105 

TOTAL 

54 

51 

105 

Valores da diferença entre a :fr-equênci.:a e::;;perada e 
encon'lrada. 

COM MUCOSI TE SEM MUCOS! TE 

Boa 2,26 

Ruim 2,26 

x 2 = 0,187 + 0.191 '1" 0,196 + 0.202 = 0,779 
Valo:'" de x 2 par-a nivel de s:igniíic:ância de 1~i e 1 grau de 

liber-dade = 6,64 
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ANEXO !I - G 

CÃLCULOS ESTAT!STICOS 

Análise pelo qui -quadrado dos.- pacientes: usuários: de prótese 
tot.-al Cn = 113) quanto à pres:enç.a de muc:csite e c:cr-r-elaç:ão 

com a oclusãú 

Quadro I 
Dis.-Lribuiç-;tro por o:::luszg:o dos individues: com e sem 

mucos;it..e por prótese 

COM MUCOS! TE SEM MUCOSITE TOT~ 
Boa g 14 23 

Ruim 2:6 21 47 

TOTAL 35 35 70 

Quadro II 
Valores da frequéncia esperada 

COM M!JCOSI TE SEM MUCOS! TE TOTAL 

Boa 

Ruim 

TOTAL 

11,50 

23.50 

35 

Quadro III 

11,50 

23.50 

35 

23 

47 

70 

Valores da dif"er·e-nç.a ent...re a f"r-equência esperada e 
encontr-ada 

\!3.1 or- de 

Boa 

Ruim 

COM MUCOSI TE 

- 2,50 

2,50 

SEM MUCOS! TE 

2.,50 

- 2,50 

z 
~ ~ 0,266 + 0,266 + 0,543 + 0,543 = 1 ,619 
~z 

x para nível de significànc:ia de 1~-o e 1 
liber·dade """ 6,64 

57 

grau de 


