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RESUMO

A populagao brasileira tem aumentado rapidamente e a faixa etaria acima dos 60 anos de idade & a que mais
cresce. E na medida em que a populagao envelhece devido a diversos fatores, aumenta a demanda por institu-
icoes de longa permanéncia. O aumento da expectativa de vida dos individuos nem sempre se faz acompan-
hado de satde, pois, com o processo de envelhecimento, ocorrem alteragbes funcionais que acarretam maior
predisposicao ao surgimento de agravos cronicos. Individuos idosos, geralmente, consomem maior nimero
de medicamentos, o que pode provocar alteracdes sistemicas e também causar efeitos adversos na cavidade
bucal. Diante disso, o presente artigo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre alteracdes
bucais associadas ao uso de medicamentos em idosos institucionalizados.

DESCRITORES: Satide do idoso institucionalizado ® Medicamentos ® Doengas da boca.

ABSTRACT

Brazilian population has increased rapidly lately, specially ages 60 and up and as the population gets older due
to one reason or another, the demand for nursing homes increases as well. The increase on life expectancy for
elders does not mean any increase in the attention payed on their health. With aging comes some changes that
would generate a predisposition to some chronic problems. Elderly people, generally, take a large amount of
medication and in some cases its side effects cause some changes in their mouth as well. With that being said,
the following article aims to review what has been said about changes occurred in mouths of elderly people
who live in nursing homes.

DESCRIPTORS: Health of institutionalized elderly ¢ Medicines ® Mouth diseases.
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INTRODUCAO

O rapido envelhecimento da popula-
cao representou uma importante alteracao
demografica do Brasil no final do século
XX com aumento acentuado na prevalen-
cia da populagao acima de 60 anos. Pode-
-se dizer que na primeira década do sé-
culo XXI a proporgcao da populacao idosa
no pais representava 10% da populacao
total. Com essa alteracao da expectativa
de vida da populacao brasileira surgem
novas demandas sociais, sanitarias, eco-
nomicas e afetivas. Esse novo contingente
populacional apresenta enorme experi-
encia de vida, qualificacao e diversas po-
tencialidades para oferecer a sociedade.
A populagao idosa na primeira década
deste século atingiu cerca de meio milhao
de individuos e a expectativa € que, em
2020, esteja em torno de um milhao'.

O aumento da expectativa de vida da
populagao nem sempre se faz acompa-
nhado de salde, pois o processo de en-
velhecimento acarreta diversas alteracoes
no organismo. Algumas dessas alteracoes
sao consideradas patologias que devem
ser tratadas com o uso de medicamentos.
Geralmente, idosos consomem maior ni-
mero de medicamentos, o que pode pro-
vocar alteracoes sistemicas e também cau-
sar efeitos adversos na cavidade bucal?.

Estudos comprovam que as patologias
bucais encontradas em idosos podem ser
explicadas pelas diferentes mudangas que
envolvem esses pacientes como um todo,
sendo elas: o proprio processo de enve-
lhecimento, mudangcas metabolicas, fa-
tores nutricionais, uso de medicamentos,
uso de proteses, habitos psicopatologicos,
uso de alcool e uso de tabaco’.

Sendo assim, o presente artigo tem
como objetivo realizar uma revisao de li-
teratura sobre as alteracoes bucais, asso-
ciando-as ao uso de medicacoes sistemi-
cas em idosos institucionalizados.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Populacio idosa (acima de 60
anos de idade)

Estima-se que até 2025 o grupo de ido-
sos no Brasil devera ter aumentado dez
vezes mais. Assim, o Brasil ocupara o sex-
to lugar quanto ao nimero de idosos, al-

cancando neste mesmo ano, cerca de 32
milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos*. As estimativas para 0s
proximos 20 anos indicam que a popula-
cao idosa podera exceder 30 milhdes de
pessoas ao final desse periodo, chegando
a representar quase 13% da populagcao’.

O aumento da expectativa de vida da
populagao nem sempre se faz acompa-
nhado de salde, pois o processo de en-
velhecimento acarreta mudancas fisio-
logicas. Embora essas alteragcbes variem
de pessoa para pessoa, acarretam maior
predisposicao ao surgimento de agravos
cronicos, tornando muitos desses idosos
dependentes no meio social e no meio fa-
miliar®.

O envelhecimento tem sido tratado
como um estado de “terceira idade”. O
envelhecimento nao & uma condicao e
sim um processo de degradacao progres-
siva e diferencial, abalando todos os seres
vivos e o seu curso natural € a morte do
organismo. E dificil datar o inicio do pro-
cesso pois, de acordo com o grau no qual
ele se encontra (biologico, psicologico
ou sociologico), a sua gravidade e velo-
cidade variam de pessoa para pessoa. Os
individuos envelhecem de formas muito
diferentes e, assim, podem apresentar di-
ferencas que refletem na idade biologica,
na idade social ou na idade psicologica,
que é diferente da idade cronologica do
individuo’.

O envelhecimento nao & um processo
Unico, nao acontece de modo concomi-
tante em todo o organismo e nao esta as-
sociado a existéncia de uma determinada
doenga. O avangar da idade biologica
envolve varios fatores endogenos e exoge-
nos que devem ser considerados de forma
integrada, principalmente, para se chegar
a um diagnostico®.

Apesar da velhice nao ser sinonimo de
doenga, sabe-se que o risco do compro-
metimento da capacidade funcional au-
menta, resultando na perda da autonomia
e da independencia®.

2.2 Instituicdes de longa permanén-
cia

Além do aumento da demanda por ser-
vicos de satide, o envelhecimento popula-
cional também trouxe como consequen-
cia o aumento de outras modalidades de



atendimento voltadas para idosos frageis
ou dependentes, como as instituicoes de
longa permanéncia para idosos'.

No Brasil, percebe-se um aumento sig-
nificativo das instituicoes de longa per-
manencia. Estudos revelam que a institu-
cionalizagao de idosos se da por varios
fatores, como: solidao associada a viuvez,
menor oportunidade de emprego, menor
suporte social e baixa renda e esses fato-
res se tomaram mais evidentes nos ultimos
anos''

Estima-se que 113 mil idosos eram re-
sidentes de domicilios coletivos. Desse
total, 107 mil idosos eram residentes em
instituicoes de longa permanéncia e, se-
gundo o Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, foram financia-
das pela Uniao, em 2005, 1.146 institui-
coes para 24.859 idosos'.

O termo asilo tem sido definido como
casa de assisténcia social onde sao reco-
lhidas, para sustento ou também para edu-
cagao, pessoas pobres e desamparadas,
como mendigos, criancas abandonadas,
orfaos e velhos. Outros termos tem sido
usados para denominar locais de assisten-
cia a idosos, como clinica geriatrica, abri-
go, lar e casa de repouso. Recentemente,
foi proposta a denominacao de institui-
coes de longa permanéncia para idosos
(ILP1), que define o estabelecimento para
atendimento integral a idosos'.

O Estatuto do Idoso define que “a as-
sistencia integral na modalidade de enti-
dade de longa permanencia sera prestada
quando verificada inexistencia de grupo
familiar, casa-lar, abandono ou caréncia
de recursos financeiros proprios ou da
familia” e que “as instituicoes que abri-
garem idosos sao obrigadas a manter pa-
droes de habitacao compativeis com as
necessidades deles, bem como prove-los
com alimentagao regular e higiene indis-
pensavel as normas sanitarias e com estas
condizentes, sob as penas da lei'*”. -

A Politica Nacional do Idoso define
que o atendimento ao idoso deve ser re-
alizado, primeiramente, pela sua propria
familia, e destaca que o servigo prestado
pelas ILPI pode ser considerado como
uma alternativa assistencial para muitos
idosos' visto que as familias tem passa-
do por transformagcdes na constituicao e
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no numero de filhos. Essas mudangas tem
afetado as funcdes familiares de cuidar e
amparar os idosos, principalmente aque-
les que nao sao mais capazes de realizar
as atividades basicas da vida diaria sozi-
nhos'®.

No Brasil nao ha normas especificas
para o cuidado da satide bucal de idosos
institucionalizados. Nao se sabe ao cer-
to se existe diferenca na condicao bucal
dos idosos nao institucionalizados e dos
institucionalizados. Sabe-se que ha uma
deficiéncia no conhecimento referente ao
cuidado da satide bucal dos mesmos'”.

2.3 Alteragées bucais relacionadas
ao uso de medicamentos

Devido aos problemas cronicos de sal-
de, os idosos utilizam com frequéncia os
servicos de salide e consomem um grande
nimero de medicamentos'®. Estudos reve-
lam que grande nimero de idosos conso-
mem pelo menos um tipo de medicamen-
to e muitos deles fazem uso de cinco ou
mais associacoes, o que pode trazer con-
sequencias e/ou beneficio para a satide'.

O uso continuo de medicamentos pro-
duz as mais distintas reacbes no organis-
mo, sistemicas e locais. Aléem disso, essas
reacoes podem causar efeitos adversos na
cavidade bucal, potencializando o desen-
volvimento de lesoes bucais. Essas lesoes
bucais, associadas ao uso de medicamen-
tos, podem estar relacionadas a mecanis-
mos imunologicos ou a mecanismos nao
imunologicos?°.

Os idosos constituem o maior grupo de
consumidores de medicamentos per capi-
ta do mundo. Os medicamentos cardio-
vasculares, analgésicos, sedativos e tran-
quilizantes sao os mais consumidos pela
populagao idosa?'.

Tem sido descrito que o processo de
envelhecimento pode influenciar a preva-
lencia de doencas bucais. Com o avancar
da idade a mucosa bucal, geralmente, tor-
na-se mais susceptivel a danos mecanicos.
Além disso, algumas doengas sistemicas e
o proprio uso de medicamentos podem
causar efeitos negativos na secrecao sali-
var, resultando assim em um aumento do
risco para o aparecimento de lesbes bu-
cais na populagao idosa. Como consequ-
encia, os pacientes idosos necessitam de
um acompanhamento odontologico para
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avaliar, prevenir e tratar essas alteracoes
bucais associadas ao uso de medicamen-
tos sistemicos?* 2> 24, Ainda que haja a ten-
dencia em tratar a cavidade bucal como
um ponto de referencia autonoma do res-
to do corpo, a satide bucal € uma parte
integrante da satide geral do individuo®.

A cavidade bucal sofre muitas altera-
coes durante o envelhecimento, como a
retracao dos tecidos periodontais por re-
ducao da celularidade, diminuicao da
espessura da mucosa e modificacbes na
superficie da lingua®.

Dentre as lesoes associadas ao uso de
medicamentos que afetam pacientes ido-
sos podemos destacar: Candidose, Xeros-
tomia e Hiperplasia gengival.

2.3.1 Candidose

E uma infecgao fungica mais comum
na cavidade bucal, sendo que a espécie
mais encontrada € a Candlida albicans®”
que & um fungo dimorfico, ou seja, pode
se apresentar na forma de levedura ou
hifa, sendo a Ultima a patogenica?®. Clini-
camente, a lesao pode se apresentar como
uma membrana branca, amarelada ou
acinzentada, de superficie irregular e bri-
lhante, que pode ser facilmente removida
a raspagem. A lesao pode recobrir areas
extensas em forma de placa ou ainda pe-
quenas areas puntiformes em regioes iso-
ladas®.

Uma das lesbes mais comum na po-
pulagao idosa & a candidose, devido ao
ambiente favoravel para a colonizacao e
proliferacao de Candida spp. Os medica-
mentos capazes de desencadear o surgi-
mento dessa lesao sao os imunossupres-
sores, os antibioticos de amplo espectro,
corticoides (beclometasona e triacinolo-
na) e omeprazol*®

A Candidose  Pseudomembranosa
aguda & uma das variantes clinicas mais
comuns de manifestagao da doenca, po-
dendo acometer pessoas em qualquer
idade, mas principalmente os individuos
debilitados ou portadores de doengas cro-
nicas’'. Apresenta-se, clinicamente, como
placas ou nodulos branco-amarelados
que sao facilmente removidas com gazes
ou cotonete’’.

A Candidose Eritematosa & uma lesao
sintomatica, devido as numerosas erosoes
propagadas pela mucosa e a inflamagao

presente, causando uma sensibilidade in-
tensa. A localizagcao preferencial dessa va-
riante clinica ocorre ao longo do dorso da
lingua. Geralmente, as lesbes sao assin-
tomaticas, causando apenas ardencia na
ingestao de alimentos acidos ou quentes**
Apresenta algumas variantes clinicas que

acometem, frequentemente, pacientes
idosos, como Atrofica Cronica e Queilite
Angular 3°.

A Candidose Atrofica Cronica consiste
em alteracoes inflamatorias encontradas,
comumente, debaixo da protese total ma-
xilar*® Esse tipo de lesao pode acometer
até 65% dos idosos que utilizam protese,
principalmente a protese total superior®”
e pode aparecer em menor frequencia na
mucosa de suporte da protese parcial re-
movivel*®. Os fatores etiologicos respon-
saveis pelo aparecimento da Candidose
Eritematosa Atrofica Cronica sao varios,
entre eles o traumatismo cronico, proteses
mal adaptadas, a nao remogao da protese
durante a noite e a ma higiene do pacien-
te’.

A avulsao de elementos dentarios e/ou
abrasao dos elementos remanescentes po-
dem ocasionar a diminuicao da dimensao
vertical, o que pode predispor a ocorren-
cia de queilite angular®. Em idosos que
apresentam perda de dimensao vertical de
oclusao & comum o acumulo de saliva nas
comissuras labiais, o que predispde a pro-
liferacao de Candlida spp, ocasionando a
ocorrencia da lesao*. Alguns medicamen-
tos como atrovastatina, busulfan, clofazi-
mina, metildopa, ritonavir, sais de ouro,
sinvastatina, tetraciclina, indinavir e vita-
mina A, tém sido associados a ocorréncia
de queilite angular. Esses medicamentos
propiciam o actmulo de saliva na comis-
sura labial, bem como potencializam o
crescimento de microorganismos princi-
palmente a Candida albicans na cavidade
bucal, aléem de diminuir a resposta imuno-
logica, favorecendo, assim, o desenvolvi-
mento da Queilite Angular®.

2.3.2 Xerostomia

A fungao adequada das glandulas sa-
livares € essencial para todos os aspectos
das fungdes bucais. A saliva tem papel
importante na protecao dos tecidos bu-
cais, lubrificando a mucosa, prevenindo a
desmineralizacao e promovendo a remi-



neralizacao dos dentes. A reducao do fun-
cionamento das glandulas salivares pode
propiciar o desenvolvimento de xerosto-
mia. O principal sintoma dessa alteragao
€ a sensacao de boca seca. Aléem disso, os
pacientes podem apresentar reducao na
producao da amilase salivar, o que preju-
dica a digestao de carboidratos na cavida-
de bucal e, consequentemente, dificulta
a degluticao e posterior digestao do bolo
alimentar®>*°, Com o envelhecimento, as
glandulas salivares podem sofrer altera-
coes degenerativas, o que também propi-
cia diminuicao da quantidade e da visco-
sidade da saliva secretada, especialmente
em repouso’®*’,

Estudos tem demonstrado que a xe-
rostomia, presente em grupos de idosos,
pode estar relacionada ao uso de anti-hi-
pertensivos e digitalicos*> *3. Outros medi-
camentos associados a reducao do fluxo
sao os analgésicos, anticonvulsivantes,
anticolinérgicos, antieméticos, anti-hista-
minicos, descongestionantes, diuréticos e
psicotropicos?>.

A diminuicao do teor hidrico, fibrose
e perda da elasticidade da mucosa pode
induzir o desenvolvimento de erosoes e
Ulceras na mucosa oral, que &, frequente-
mente, causa de grande desconforto entre
os idosos “.

2.3.3 Hiperplasia Gengival Medi-
camentosa

A Hiperplasia Gengival Medicamento-
sa refere-se ao aumento gengival induzido
por drogas. E caracterizada pelo aumento
do volume gengival causado pelo uso de
medicamentos que interferem com o me-
tabolismo dos fibroblastos e do colageno.
Diversos medicamentos, incluindo o aci-
do tranexamico, anlodipina, cetoconazol,
ciclosporina, cotrimoxazol, eritromicina,
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felodipina, fenitoina, nicardipina, verapa-
mil, vigabratina, nifedipina e pirimidona
tém sido associados ao sobrecrescimento
gengival# 4> 46,

A ocorrencia de hiperplasia gengival
induzida por medicamentos em pacien-
tes desdentados nao & comum e, quando
ocorre, esta relacionada a fatores irritan-
tes locais como proteses e a deposicao de
placa bacteriana sobre elas*’.

A hiperplasia gengival induzida por
drogas geralmente se inicia entre o pri-
meiro e o terceiro mes da terapia com o
medicamento, aumentando somente du-
rante os proximos doze a dezoito meses*®.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A ampliacao dos conhecimentos sobre
lesoes bucais associadas ao uso de medi-
camentos podera contribuir para melhorar
o atendimento odontologico aos pacien-
tes idosos, principalmente, daqueles que
vivem em ILPI sem a assisténcia familiar.

Diante dos fatos, evidencia-se a impor-
tancia de garantir aos idosos instituciona-
lizados uma boa qualidade de vida, uma
vez que esta ja € amplamente comprome-
tida em funcao do menor suporte social.

O conhecimento sobre a realidade
das populagdes idosas no Brasil torna-se
importante para que o cirurgiao-dentis-
ta possa ser capaz de planejar medidas
para manutengao da satide bucal desses
pacientes, em razao das alteracbes que
podem ocorrer na cavidade bucal, sur-
gindo os medicamentos sistemicos de uso
prolongado como fator predisponente. O
cirurgiao-dentista tem de ser capaz de re-
conhecer essas alteracoes e associa-las ao
uso de medicamentos para delinear pro-
gramas de intervencao a satide que bene-
ficiam esse grupo populacional.
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