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1. INTRODUÇÃO

No cenário atual, marcado pelo aumento da expectativa de vida em escala
mundial, as estimativas da população idosa alcançaram 1,1 bilhão de pessoas em
2020 (ONU, 2019). No Brasil, os dados mostraram que 34 milhões de brasileiros
são idosos com 60 anos ou mais, indicando crescimento desta população em
grandes proporções, e destacando a necessidade de elaboração e
desenvolvimento de medidas que visem melhorar a qualidade de vida da
população envelhecida (PNAD, 2019).

A proporção de idosos do Rio Grande do Sul alcançou 18,7% em 2019,
segundo dados do IBGE (2019), e se tornou o estado brasileiro com o maior
número de idosos em relação à sua população total. Segundo a Secretaria de
Desenvolvimento Social, Trabalho, Justiça e Direitos Humanos do Governo do RS
(2018), o número de pessoas com 60 anos ou mais, aumentou 59% nos últimos
20 anos e as projeções para 2030, indicam expectativa de vida de 80,8 anos para
os gaúchos. Desta população, 84% são brancos e 20% é morador da zona rural e
grande parte passou a maior parte da vida em atividades agrícolas.

Em relação à saúde bucal, a região Sul do país apresentou a maior
porcentagem de usuários de prótese dentária, com 65,4% segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saúde Bucal de 2010. Sobre a necessidade de tratamento
para cárie, 91,1% dos idosos da região Sul não necessitam, tendo em vista o
quadro de perda dentária entre os idosos.

Com o advento da Política Nacional de Saúde Bucal, profissionais de
saúde bucal foram inseridos nas Equipes de Estratégia da Saúde da Família
(ESF) e ao programa do Ministério da Saúde chamado “Brasil Sorridente”, que
possibilitou maior acesso da população idosa aos cuidados de saúde bucal (MS,
2004). Dessa forma, o profissional de saúde bucal deve conhecer as
características da população idosa, suas necessidades em saúde bucal e estar
capacitado para diagnosticar, prevenir e tratar lesões orais comuns à pessoas
com mais de 60 anos.

A fim de atualizar os futuros profissionais dentistas que irão atender os
idosos gaúchos, este trabalho tem por objetivo apresentar uma revisão descritiva
sobre as principais lesões orais dos pacientes idosos, considerando as
características biopsicossociais e culturais dessa população.

2. METODOLOGIA

Este trabalho é parte das atividades do projeto de ensino “Reaprendendo a
Sorrir”. A escolha do tema foi realizada por reunião em grupo. Os membros do
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projeto foram divididos, conforme o assunto de interesse, para desenvolvimento
da revisão narrativa. Toda a construção do texto foi feita em grupo, de forma
remota, utilizando as plataformas digitais whatsapp, para comunicação entre os
estudantes e o orientador, e google drive para compartilhamento de materiais e
edição do texto. Para a busca bibliográfica utilizou-se as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) e Google Acadêmico. As palavras usadas como
descritores foram “lesões bucais E idosos E Rio Grande do Sul OU sul do Brasil”
“câncer bucal E idosos E sul do país”. Estudos que não citaram um dos
descritores utilizados não foram adicionados à revisão. Além disso, foram
coletados e analisados dados da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal de 2010,
Instituto Nacional de Câncer e documentos oficiais do Governo do Estado do Rio
Grande do Sul.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (2010) constatou que a região Sul do
país concentra a maior prevalência de uso de prótese dentária, tanto por adultos
como por idosos. O seu uso pode provocar o desenvolvimento de lesões na
mucosa oral do paciente, como foi identificado no estudo de Nascimento et. al
(2019), que associou a presença de lesão no palato e o uso de prótese dentária.
O mesmo estudo mostrou que, quando as próteses são mal confeccionadas ou
mal adaptadas, podem ocasionar lesões como estomatites, hiperplasia e queilite
angular. Nesse contexto, sendo o Sul a região do país com a maior proporção de
idosos e estes com a maior prevalência do uso de prótese dentária, o
desenvolvimento de lesões na mucosa oral se faz recorrente e o profissional deve
estar apto e atualizado para direcionar a conduta clínica.

A condição oral mais prevalente em pacientes portadores de prótese dentária
é a estomatite protética, caracterizada como um processo inflamatório/infeccioso
multifatorial, ocasionado pela proliferação do fungo do gênero Candida spp. É
associada ao mal uso e higienização das próteses e da cavidade oral. Para
tratamento, a administração de antifúngicos orais (tópicos ou sistêmicos) pode ser
indicada, de acordo com o perfil do paciente e os fatores etiológicos
apresentados. Correlacionado a isso, os princípios biomecânicos das próteses e a
condição de higiene bucal são fundamentais para obtenção de um tratamento de
sucesso (CASTRO, 2006; SANTOS, 2019).

Ainda, faz-se de extrema importância as orientações do cirurgião-dentista
quanto a manutenção e a correta higienização da prótese, com indicação de
remoção para dormir, realizando sua imersão em uma solução de água com
hipoclorito de sódio para uma melhor desinfecção, sendo esta uma alternativa
para o tratamento/prevenção da estomatite protética com ótimo custo-benefício
tendo em vista o cenário socioeconômico atual  (WEBB et al., 2005).

Na sociedade gaúcha, o hábito de beber chimarrão tem um grande
significado cultural e social, e seu consumo em temperaturas elevadas favorece o
quadro de lesões na cavidade oral. Ressalta-se também o fato de que a luz
ultravioleta é um importante fator de risco para o desenvolvimento de lesões em
lábio, e a incidência aumenta com ocupações externas, para indivíduos que
residem ou trabalham em áreas rurais, fator muito comum, principalmente no
interior do Rio Grande do Sul  (SEWRAM et al., 2003; TORRES et al., 2016).

As estimativas do INCA (2020) mostraram que o Rio Grande do Sul tem
uma taxa de câncer de boca elevada em homens, de 9,28 casos para cada 100



mil e em mulheres a prevalência é de 2,42 casos para cada 100 mil. A idade
média da maior parte de pessoas diagnosticadas com câncer de boca é de 63
anos e isto acontece devido ao maior tempo de exposição aos fatores de risco,
como o tabagismo e o etilismo, que são os hábitos mais agravantes que
acometem a cavidade oral, além de serem a principal causa para o surgimento de
inúmeras doenças, como ulceração, perda dentária, halitose e alteração na
coloração dos dentes (PEREIRA et al., 2014; CÔRTE-REAL et al., 2011). Além
disso, a exposição à luz solar sem proteção representa um grande risco para o
desenvolvimento de câncer labial. O consumo de chá quente, como o chimarrão,
é um fator de risco para o desenvolvimento de câncer de boca com menor
magnitude, em contrapartida, quando consumido em altas temperaturas por um
longo período de tempo, é um importante fator de risco para o câncer de esôfago
(INCA, 2020; Barros et. al, 2000).

Os bons hábitos de higiene bucal em idosos aumenta a preservação da
saúde oral e a permanência dos dentes na boca. Embora a procura por cuidados
de saúde bucal tenha aumentado nas últimas décadas, a perda dentária ainda é
uma condição muito prevalente entre os idosos. A precariedade dos serviços
sanitários e o baixo nível social e econômico favorece o quadro de desdentação e
isso reflete no surgimento de outras doenças na cavidade oral (CÔRTE-REAL et.
al, 2011). Os centros de especialidades odontológicas (CEOs) contam com
profissionais qualificados e que podem prestar o atendimento especializado à
população, mas cabe ao cirurgião-dentista da atenção primária estar atento
quanto a saúde bucal do paciente como com o surgimento de possíveis lesões,
trabalhando na prevenção de doenças e realizando as devidas orientações aos
pacientes.

4. CONCLUSÕES

Possuir o conhecimento sobre as lesões bucais mais comuns em idosos é
algo de grande relevância no cenário gaúcho atual devido à grande proporção de
idosos na região. Por isso, é importante ressaltar que é fundamental que o
cirurgião-dentista tenha uma boa conduta clínica, ou seja, que o mesmo esteja
apto para diagnosticar e tratar as lesões bucais. Detectar quaisquer sinais e
sintomas precocemente evita com que haja progressão da lesão, além de instruir
o paciente sobre sua higiene oral e de sua prótese dentária, diminuindo possíveis
riscos futuros.
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