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APRESENTACAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno que ocorre em escala
global, em especial, nos paises desenvolvidos. No contexto de grandes
desigualdades regionais e sociais, esse envelhecimento populacional tem
causado grande impacto sobre a qualidade de vida da populacdo. Em relacdo a
salude bucal, esta tem sido relegada ao esquecimento quando se discutem as
condicdes de saude da populacéo idosa, principalmente em relagcéo as lesdes
bucais. No Brasil, poucos sdo os estudos para o diagnéstico e a identificacdo
da prevaléncia de lesdes na mucosa bucal da populacdo idosa. O presente
trabalho teve como objetivo principal estimar a frequéncia de lesbes bucais,
segundo o diagndstico clinico-histopatoldgico, dos pacientes idosos atendidos
nas unidades de referéncia de lesGes bucais de universidades publicas da
Bahia (Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS e Universidade
Federal da Bahia - UFBA) no periodo de Janeiro/2002 a Agosto/2010.

Na Bahia ha trés cursos de Odontologia em universidades publicas,
contudo um deles teve sua implantacdo em 2002, ndo possuindo, ainda, um
centro de referéncia em lesGes bucais. Assim, as duas unidades de referéncia
de lesBes bucais vinculados as instituicées de ensino superior publicas (UEFS
e UFBA) deste estado prestam servicos de diagndstico, tratamento e promocao
de saude gratuitamente a populacdo baiana, além de serem ambientes de
aprendizado para futuros profissionais da area de salude, uma vez que a
atencao ao paciente € integral.

O projeto original desse estudo intitulado “LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO DE LESOES BUCAIS EM IDOSOS NOS CENTROS DE
REFERENCIA DE UNIVERSIDADES PUBLICAS DA BAHIA” encontra-se
registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob nimero
CAAE n°0017.059.000-11 e no CEP-UEFS n°022/2011.

O estudo é apresentado sob a forma de dois artigos: o primeiro intitulado
“Lesdes orais em idosos nos centros de referéncia de lesdes bucais da
Bahia” corresponde a um estudo transversal descritivo que visa estimar a
freqliéncia de lesdes bucais, segundo o diagndstico clinico-histopatolégico, e
descrever o perfil sociodemografico dos pacientes idosos atendidos nas

unidades de referéncia de lesbes bucais de universidades publicas da Bahia
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(Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS e Universidade Federal da
Bahia - UFBA); o segundo denominado “Condi¢cdes sociodemogréficas e o
cancer bucal nos idosos da Bahia, em jan/2002- ago/2010” identifica as
condicdes sociodemograficas associadas ao desenvolvimento do cancer bucal
em idosos atendidos nas unidades de referéncia de lesdes bucais de
universidades publicas da Bahia (UEFS e UFBA) no periodo de Janeiro/2002 a
Agosto/2010.

Com esse trabalho espera-se caracterizar a populacéo idosa atendida
nos centros de referéncia e auxiliar na elaboracao de programas assistenciais e
educativos voltados para esta faixa etaria, colaborando com a qualidade de

vida dessa populacédo e promovendo a equidade em saude.



RESUMO

O envelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios para a saude
publica contemporéanea, especialmente em paises em desenvolvimento, onde
este fendmeno ocorre em ambiente de pobreza e grande desigualdade social.
A saulde bucal, parte integrante e inseparavel da saude geral dos individuos,
tem sido relegada ao esquecimento quando se discutem as condi¢cdes de
salude da populacéo idosa. Portanto, conhecer o perfil das condi¢cdes bucais de
parte dessa populagdo auxilia na elaboragdo de programas assistenciais e
educativos voltados para esta faixa etaria. O estudo teve carater transversal,
com coleta dos dados nos prontuarios odontolégicos do centro de referéncia de
lesbes bucais da UEFS e nas fichas de biopsias do Laboratério de Patologia
Cirurgica da UFBA. Para esta coleta foi utilizado um formulério, que avaliou as
seguintes variaveis: condicfes sociodemograficas, suspeita clinica, diagnostico
histopatologico, localizacdo e caracteristicas clinicas da leséo, estilo de vida
(uso de tabaco e bebidas alcodlicas) e uso de protese. Para a andlise
estatistica utilizou-se a taxa de prevaléncia como medida de ocorréncia e a
razao de prevaléncia como medida de associacdo. Este estudo é apresentado
no formato de dois artigos. O primeiro artigo corresponde a um estudo
transversal que visou estimar a frequéncia de lesdes bucais, segundo o
diagndstico clinico-histopatoldgico, e descrever o perfil sociodemogréfico dos
pacientes idosos atendidos nas unidades de referéncia de lesdes bucais de
universidades publicas da Bahia (UEFS e UFBA), no periodo de Janeiro/2002 a
Agosto/2010. O segundo artigo identifica as condi¢cdes sociodemograficas
associadas ao desenvolvimento do céncer bucal em idosos atendidos nas
unidades de referéncia de lesdes bucais da UEFS e UFBA. Na UEFS foram
identificadas 683 lesbes em idosos e na UFBA 296. Nas populacdes observou-
se predominio do sexo feminino, da cor da pele preta e a minoria dos idosos
era aposentada. Em relacdo ao diagndstico clinico, o fiboroma e o carcinoma
escamocelular foram mais prevalentes e no diagndstico histopatolégico, o
carcinoma escamocelular e a hiperplasia fibrosa. Os resultados identificaram
algumas condicbes sociodemogréaficas como fatores de risco para a ocorréncia
do céncer de boca em idosos: ser do sexo masculino, ter idade avancada e ser
trabalhador rural. Necessita-se da implantacdo de uma politica de prevencéo e
controle de lesGes bucais na Bahia, para viabilizar a reducéao da incidéncia de
novos casos, diagnostico precoce e tratamento adequado das lesdes bucais.

Palavras-chave: Doencas da boca. Idosos. Odontologia. Epidemiologia



ABSTRACT

The aging of the population is the one of the greatest challenges for the
contemporary public health, especially in countries in development, where it's
occurs in an environment of poverty and with social inequality. The oral health,
an integral and inseparable part of the main health of the people, has been
relegated to oblivion when discussing about the health of the elderly population.
Therefore, knowing the profile of the oral conditions of some of these people
helps in developing educational and social programs directed to this age. The
study was a transversal nature with data collected from dental records of the
UEFS center of oral lesions and on the biopsy records of the Laboratory of
Surgical Pathology at UFBA. For this collection, a form was used to evaluate
the following variables: sociodemographic conditions, clinical suspicion,
histopathology, location and clinical characteristics of the lesion, lifestyle
(smoking and alcohol usage) and prosthesis usage. For this statistical analysis
was used the prevalence rate as an occurrence measurement and the ratio of
the prevalence as a measure of association. This study is presented in the form
of two articles. The first article corresponds to transversal study in order to
estimate the frequency of the oral lesions, according the clinical and
histopathological diagnostic and describe the sociodemographic profile of
elderly patients treated at the reference units of oral lesions of public
universities in Bahia (UFBA and UEFS) during the period between
January/2002 and August/2010. The second article identifies the
sociodemographic conditions associated with the oral cancer development in
elderly patients in the reference units of oral lesions in UFBA and UEFS. Were
identified lesions in 683 elderly people at UEFS while 296 lesions occurred at
UFBA. Analyzing the populations was observed female and black skin
predominance and the minority of elderly people were retired. About the clinical
diagnosis, fibroid and squamous cell carcinomas were more prevalent while in
the histopathological diagnosis, squamous cell carcinoma and fibrous
hyperplasia were more prevalent. The results identified some sociodemographic
conditions risk factors for the occurrence of oral cancer in the elderly: being
male, an advanced age and be farmworkers. The results identified certain
sociodemographic A prevention policy needs to be implemented to control the
oral lesions in Bahia in order to enable the reduction of the incidence of new
cases, early diagnosis and appropriate treatment of oral lesions.

Key-words: Mouth diseases. Elderly. Dentistry. Epidemiology
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno que ocorre em escala
global, em especial, nos paises desenvolvidos. Esse processo caracteriza-se
pelo constante aumento da expectativa de vida e pela queda da taxa de
fecundidade, resultando numa grande quantidade de idosos e significativa
reducdo de criangas e jovens. Este panorama proporciona uma transicao
demografica, modificando a forma da piramide etaria — a base, composta por
jovens, fica estreita e o topo, representado por idosos, alarga (OMS, 2005).

O aprimoramento das areas da saude, a melhora das condicfes de vida
e do acesso aos avancos da medicina como medidas profilaticas, saneamento
bésico, controle de doencas parasitarias, imunizacdo de doencas infecciosas,
controle das infec¢Bes por antibioticos e tratamentos preventivos das doencas
fatais s@o os principais fatores responsaveis pelo aumento da expectativa de
vida da populagdo (BELTRAO, CAMARANO, KANSO, 2004). Conforme dados
da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), em 1950 existiam 250 milhdes de
individuos com mais de 60 anos no planeta. Esse niumero quase se triplicou,
até o ano 2000, somando 606 milhdes de pessoas.

A taxa de fecundidade vem sofrendo reducdes significativas a cada ano,
considerada como um fenémeno global. Véarios paises apresentam taxas de
crescimento populacional baixissimas e um elevado aumento da populacéo
idosa, como alguns paises da Europa, por exemplo, a Itdlia, Alemanha e
Espanha. Atualmente, a taxa mundial de crescimento da populacao idosa é de
1,9% ao ano, maior que a do crescimento da populacdo em geral, que é de
1,17%. No Brasil, esta transicdo demogréafica comecou no final dos anos 80 e
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2000, o
namero de pessoas acima de 65 anos correspondeu a 5% da populacao
nacional e a expectativa € de que, em 2050, o contingente populacional idoso
podera ser de 13,7 milhdes (para cada 100 criangas de 0 a 14 anos existirdo
172, 7 idosos) (IBGE, 2008).

Nos paises desenvolvidos essa transicdo foi acompanhada pela
ampliacdo da cobertura dos sistemas de protecdo social e melhoria das
condicbes de vida. Ja no Brasil, num contexto de grandes desigualdades

regionais e sociais, esse envelhecimento populacional tem causado grande
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impacto sobre a qualidade de vida da populagdo, que ndo encontra amparo
adequado no sistema publico de salude e acumula as sequelas das doencas
cronico-degenerativas (CHAIMOWICZ, 1997).

Como resultado deste aumento na expectativa de vida também crescem
0s registros de doencas cronico-degenerativas, tipicas dos individuos com
idade mais avancada. Neste sentido, os idosos tém procurado os cuidados de
profissionais da area da saude com mais frequiéncia para prevenir doencas e
melhorar a qualidade de vida. No entanto, a conscientizagdo sobre a
importéancia da prevencao de doencas bucais ndo acontece da mesma forma.

Em relacdo as lesdes bucais, segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) (2009), o numero de casos novos de cancer de cavidade oral estimados
para o Brasil em 2010 sera de 10.330 entre homens e de 3.790 nas mulheres.
Estes valores correspondem a um risco estimado de 10 casos a cada 100 mil
homens e 3 casos a cada 100 mil mulheres. Sendo que na regido Nordeste,
este cancer é o quinto mais freqlente nos homens (6/100.000) e o sétimo nas
mulheres (3/100.000) e na Bahia, estima-se a taxa de 3,51 casos de cancer de
cavidade bucal para cada 100.000 mulheres e 7,42 casos para cada 100.000
homens.

Desenvolver estudos epidemiolégicos descritivos em Odontologia €
fundamental para a caracterizacdo de uma populacao a respeito das condi¢des
de saude bucal e para auxiliar na elaboracdo de programas assistenciais e
educativos voltados para determinada faixa etaria, colaborando com a
qualidade de vida dessa populacdo. Assim, este estudo visou estimar a
freqUiéncia das lesdes bucais, segundo o diagnoéstico clinico-histopatolégico,
em idosos atendidos nas unidades de referéncia de lesdes bucais de
universidades publicas da Bahia (UEFS e UFBA).

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O IDOSO NO BRASIL

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1984), a idade

cronologica de 60 anos € usada para definir a populacéo idosa em paises em

desenvolvimento.



18

Adicionalmente, no Brasil, existem documentos oficiais como a Lei
8.842/94, que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso, que no seu artigo 2°
diz "considera-se idoso, para todos os efeitos desta lei, a pessoa maior de 60
anos de idade", e a Politica Nacional de Saude do Idoso, sancionada pelo
Ministério da Saude, publicada no Diario Oficial em 13 de dezembro de 1999,
gue define a idade a partir dos 60 anos para designar o idoso.

A legislacéo brasileira, no Estatuto do ldoso, qualifica 0 que entende por

idoso, explicito na lei n°. 10.741, de 1° de outubro de 2003, em seu artigo 1°:

Art. 1°.; é instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os
direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a

60 (sessenta) anos.

Considerando a necessidade de assisténcia a saude do idoso foi criada
a Politica Nacional de Saude do Idoso (Portaria GM/MS n°. 1395/99). Esta
politica admite que o principal problema que pode afetar o idoso é a perda de
sua capacidade funcional, que dificultara a realizacdo de suas atividades
diarias. Assim, diretrizes foram criadas, como a promocdo do envelhecimento
saudavel, manutencdo da capacidade funcional, assisténcia as necessidades
de saude do idoso, reabilitacdo da capacidade funcional comprometida,
capacitacdo dos recursos humanos especializados para manter 0 maximo o
idoso com sua familia, e apoios ao desenvolvimento de cuidados informais e de
estudos e pesquisas nesta temética.

De acordo com o IBGE (2006), o nimero de brasileiros em 1960 com 60
anos ou mais era de aproximadamente 5% da populacao; em 1980, este indice
alcancou 6,3% e, em 1990, chegou-se a 7,3% da populagdo nacional. A
perspectiva para o século XXI € de que, em 2025, o Brasil seja a sexta maior
populacao de idosos no mundo, com aproximadamente 32 milhées de pessoas
neste grupo, sendo o0 grupo etario que mais cresce no pais.

Na América Latina, o Brasil apresenta 8,6% de idosos em relacdo a
populacao total e as Projecdes Populacionais das Nac¢des Unidas para 2008
apontaram que o Brasil ocupava a quinta posicdo entre 0s paises mais
populosos. A ONU (2005) fez uma projecéo que o Brasil tera 14% de idosos na

populacdo em 2025.
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Em 2003, segundo as informacdes da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), a populacdo de 60 anos ou mais era de cerca de 17
milhdes de pessoas, representando cerca de 10% da populacao total do pais.
A PNAD em 2006 apontou que os idosos alcancaram, aproximadamente, 19
milhdes de pessoas, evidenciando o acelerado processo de envelhecimento da
populacao brasileira.

Segundo dados do PNAD (2009), na populacdo de 60 anos ou mais, 0
crescimento foi de 697 mil pessoas entre 2008 e 2009, o que representou um
aumento de 3,3%, contra uma elevacao de 1% no total da populagdo residente
no pais. Em 2009, 11,3% dos brasileiros tinham 60 anos ou mais, frente a
11,1% em 2008 e 9,7% em 2004.

Com o envelhecimento da populacdo, estdo mudando os padrbes
patolégicos predominantes. As doencas isquémicas cardiacas e
cardiovasculares sdo a principal causa de morte nas populacdes mais velhas,
seguidas pelas neoplasias e pelas doencas respiratorias, principalmente
pneumonia. Com o aumento da propor¢cdo de idosos, cresce também a
proporcéo da populagdo que sofre doengas cronicas e deficiéncias; assim, sdo
necessarios mais recursos de saude para a atencdo de doentes crénicos,
enquanto permanece mais ou menos constante o custo do atendimento
curativo e tratamento de doencas agudas (OPAS, 1998).

O Brasil também est4 experimentando esta transicdo epidemiolégica,
com alteracdes relevantes no quadro de morbi-mortalidade. As doencas
infecto-contagiosas, que representavam 40% das mortes registradas no pais
em 1950, foram responsaveis por menos de 10% em 2000. O oposto ocorreu
em relacdo as doencas cardiovasculares: em 1950, eram causa de 12% das
mortes e, no ano 2000, representavam mais de 40%. Em menos de 40 anos, o
pais passou de um perfil de mortalidade tipico de uma populacdo jovem para
um desenho caracterizado por enfermidades complexas e mais onerosas,
proprias das faixas etarias mais avancadas (GORDILHO et al, 2000).

O envelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios para a
salude publica contemporanea, especialmente em paises em desenvolvimento,
onde este fenbmeno ocorre em ambiente de pobreza e grande desigualdade
social (BATISTA et al, 2008).
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2.2 O ENVELHECIMENTO E A CAVIDADE BUCAL

Envelhecimento ou senescéncia corresponde a eventos biolégicos que
ocorrem desde as primeiras alteracdes morfobioldégicas e psicossociais da
idade adulta até o declinio total e a morte. O envelhecimento deve ser
encarado como parte da evolucdo natural do organismo e ndo como doenca,
pois representa uma etapa do desenvolvimento individual, cuja caracteristica
principal € a acentuada perda da capacidade de adaptacdo e menor
expectativa de vida (NERI; RESENDE; CACHIONI, 2002).

O envelhecimento constitui-se em um processo bioldgico, necessitando-
se diferenciar entre o que é doenca do que € consequéncia normal da idade.
Um dos principais critérios utilizados para identificar um idoso bem sucedido é
a manutencdo por toda a vida de sua denticao natural, saudavel e funcional, e
todos os beneficios biolégicos e sociais que possam advir dela como a estética,
conforto e capacidade mastigatéria (PUCCA JR, 2002).

Na odontologia, uma preocupacado que devera configurar como das mais
importantes no futuro é a manutencao da saude bucal do paciente idoso que
sofre influéncia de uma série de fatores que tornam este paciente suscetivel a
diversas doencas, ndo somente nos elementos dentarios, mas também nas
diversas estruturas que compdem o sistema estomatognatico (ISOLAN, 2006).

O crescimento do contingente de idosos também colocou em pauta no
setor da saude a discussdo de estratégias e politicas publicas para garantir
qualidade de vida desses individuos. Nesse contexto, destaca-se a
necessidade de avaliacdo da saude bucal dos idosos e, consequientemente,
desenvolvimento de acfes para esta faixa etaria (CRISPIM; SAUPE; BOING,
2009).

Em contrapartida, apesar de nao existirem doencgas bucais relacionadas
diretamente ao envelhecimento do individuo, alguns problemas, como a
diminuicdo da capacidade mastigatoria, a dificuldade de degluticdo, xerostomia,
modificacdes no paladar e a perda de dimensédo vertical tém efeitos
cumulativos negativos e prejudiciais para o individuo (ROSA et al, 1992; SILVA,
VALSECKI JR, 2000).

Véarias alteragbes anatOmicas e fisiologicas ocorrem no sistema

estomatognatico com o envelhecimento, mas nao necessariamente constituem
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desequilibrios no processo saude-doenca. Muitos problemas odontolégicos
encontrados no idoso séo, na realidade, complicacbes de processos
patolégicos acumulados durante toda a vida do individuo, devido a higiene
bucal deficiente, iatrogenia, falta de orientacéo e de interesse em saude bucal e
a falta de acesso aos servi¢os de assisténcia odontolégica (PUCCA JR, 1996).

O envelhecimento do individuo ocorre em todas as estruturas do
organismo. A cavidade oral € uma delas, onde ocorrem determinadas doencas
e alteracbes funcionais por consequéncia do envelhecimento, como a
mastigagdo. Todos os tecidos da cavidade oral sofrem atrofia e perda de
elasticidade, desde a mucosa até as estruturas 6sseas, passando pelos tecidos
de sustentacao e estruturas musculares (ALENCAR; CURIATTI, 2002).

A mucosa bucal do idoso pode apresentar, clinicamente, aspecto de
normalidade, admitindo-se que seja menos resistente que a de um jovem. Isto
ocorre por alteracdes celulares e metabdlicas que tornam a mucosa mais
atréfica e com elasticidade diminuida, ficando o idoso mais suscetivel a lesdes
frente aos fatores traumaticos constantemente existentes na boca
(FIGUEIREDO et al, 1993).

Os problemas de saude apresentados pelos idosos sdo mais complexos,
pois geralmente correspondem a um conjunto composto por alteracdes e
doencas sistémicas que atuam agravando as doencas bucais para essa
clientela especifica (ARCURI; RAMOS; SCABAR, 2006).

Os componentes do sistema estomatognatico interagem de forma
simultanea, integrada e interdependente, anatdbmica e fisiologicamente, e
podem influir no funcionamento de outros sistemas. A cavidade bucal da
pessoa idosa apresenta transformacdes decorrentes do envelhecimento
relacionadas ao funcionamento normal e patolégico de suas estruturas.
Algumas das alteragcbes ocorrem em consequéncia das manifestacbes de
doencas sistémicas, deficiéncias nutricionais, efeitos causados pelo uso de
medicamentos e que poderdo repercutir no funcionamento dos tecidos
periodontais, na denticdo, glandulas salivares e mucosas bucais (BARBOSA,
BARBOSA, 2002).

A maioria das enfermidades sistémicas apresenta manifestacées bucais
que predispdem ao desenvolvimento de processos patolégicos, tornando o

equilibrio saude-doenca muito mais fragil (KAMEM, 1997). Adicionalmente, o
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inverso também acontece: ha indicios de que doencas bucais nao tratadas
podem levar a infeccdes sistémicas (BARNETT; HYMAN, 2006).

Muitas doencas sistémicas se manifestam com mais frequéncia na
terceira idade, como a hipertensédo, cardiopatias, diabetes, osteoporose,
reumatismo, hipercolesterolemia, mal de Alzheimer, cancer, dores orofaciais e
disfuncdo temporo-mandibular. Associados as doencas, os idosos trazem
outros problemas, como deficiéncias fisicas e mentais, depressao, exclusdo
social e familiar (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

No estudo realizado por Batista et al. (2008), 79,06% dos idosos
apresentaram um ou mais problemas de saude geral, sendo a alteracdo mais
prevalente a hipertenséo, seguida pelos problemas gastrointestinais, deméncia
e depressdo. As demais se apresentaram em baixos percentuais, porém,
merecem igual atencdo quando o paciente for se submeter ao tratamento
odontologico.

Em virtude da diversidade de enfermidades sistémicas encontradas nos
idosos, uma variedade de farmacos é utilizada, ressaltando-se que o mesmo
individuo faz uso de mais de um medicamento, o que acaba por comprometer a
fisiologia do sistema estomatognatico. De acordo com Paunovich et al (1997)
a maioria das drogas prescritas tem potencial para gerar efeitos colaterais na
boca. As reacdes mais comuns sao xerostomia, alteragcbes no paladar e
estomatites.

A perda total de dentes (edentulismo) ainda € aceita pela sociedade
como algo normal e natural com o avanco da idade, e ndo como reflexo da falta
de politicas preventivas de saulde, destinadas principalmente a populacdo
adulta, para que mantenha seus dentes até idades mais avancadas (PUCCA
JR., 2000).

A grande proporcdo de desdentados totais entre a populacédo idosa
reflete a historia da Odontologia dos ultimos 80 anos no Brasil. O elevado
namero de proteses totais decorre de uma época onde as extracdes eram
indicadas por médicos e cirurgides-dentistas como medida profilatica para
doencas sistémicas baseadas na teoria da infec¢cdo focal (SCELZA et al.,
2001).

Os servicos publicos, incapazes de limitar os danos causados pela cérie

por auséncia de programas preventivos, realizam extracbes em massa e
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disponibilizam a populagdo idosa apenas atendimento emergencial, fazendo
com que suas necessidades de tratamento se acumulem, atingindo niveis
muito elevados. Com isso, ha grande demanda de tratamentos protéticos,
necessitando de resolutividade, seja no servigo publico, através do centro de
especialidades odontologicas (CEO), seja na clinica particular (FERNANDES et
al, 1997).

N&o séo realizados levantamentos sobre saude bucal de forma mais
sistematica em idosos. Pois, nos levantamentos realizados, os dados em geral
sao restritos a prevaléncia e incidéncia de carie dental, desconsiderando-se as
outras afeccdes bucais (SHINKAI; DEL BEL CURY, 2000).

Assim, é necessario conhecer o estado de saude bucal desse grupo
etario, como também obter dados epidemiolégicos que sirvam de subsidios
para o desenvolvimento de programas direcionados a essa populagédo, uma
vez que os mesmos ainda sdo praticamente inexistentes no Brasil (PUCCA
JR., 2002).

2.3 LESOES BUCAIS EM IDOSOS

Estudos epidemiolégicos podem promover uma importante visdo para o
entendimento da prevaléncia, extensdo e severidade das doengas orais nesta
populacdo. Contudo, existe ainda um numero limitado de estudos na literatura
voltados para o diagnéstico e a identificacdo da prevaléncia de lesbes na
mucosa bucal da populacao idosa. A maioria dos estudos da énfase a carie,
doenca periodontal, m& higiene e perda dentaria (MOREIRA et al, 2005).

A saude bucal, parte integrante e inseparavel da saude geral dos
individuos, tem sido relegada ao esquecimento quando se discutem as
condicdes de saude da populacéo idosa, principalmente em relagédo as lesdes
bucais. O projeto SB Brasil (2003) foi o primeiro levantamento epidemiologico
com abordagem populacional que incluiu o exame para alteracdo de tecidos
moles, entretanto ndo identificou o tipo de lesdo mais prevalente. Este trabalho
concluiu que a maior proporcéo (24,09%) de alteragGes em tecidos moles foi
observada no grupo etario de 65-74 anos, correspondente aos idosos.

O espectro de agentes causadores de alteragbes na mucosa oral é

bastante amplo e incluem infec¢coes (bacterianas, virais, fangicas e
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parasitarias), traumas de natureza fisica e quimica, desregulacao e disfuncdes
do sistema imune, doencas sistémicas de natureza ndo imunologica e
neoplasias. Todas as doencas decorrentes da acdo destes agentes
expressam-se com caracteristicas proprias, embora muitas vezes néao
exclusivas, que eventualmente se sobrepdem. Estes fatos tornam o processo
de diagndstico diferencial mais complexo, exigindo atencdo a determinados
aspectos que auxiliem neste discernimento. Neste sentido, dados sobre a
populacao alvo do processo podem auxiliar nesta tarefa, em especial aqueles
de carater sociodemografico e clinico, como idade, sexo e topografia
(REICHART, 2000).

Inimeros trabalhos tém sido publicados sobre a epidemiologia do cancer
bucal, todavia estudos mais abrangentes que incluam outras lesdes e
alteracdes de mucosa bucal sdo escassos (HENRIQUE et al, 2009).

Mallo-Perez, Rodriguez-Baciero e Lafuente-Urdinguio (2002) realizaram
um estudo transversal através de exame clinico em 3.282 idosos
institucionalizados da populacdo espanhola entre as idades de 65 e 95 anos.
Obtiveram como resultado uma maior prevaléncia do sexo masculino e
encontraram como lesdes bucais mais prevalentes, a leucoplasia (2,8%), o
liquen plano (1,1%) e a eritroplasia (0,4%).

Jainkittivong et al (2002) realizaram um estudo para obter informacao de
base sobre a incidéncia de lesGes bucais em uma populacdo de idosos
tailandeses e investigar diferencas na apresentacdo destes resultados em
relacdo a idade, sexo e o uso de prétese. A amostra foi constituida por 500
pacientes tailandeses com idade de 60 anos ou mais. A incidéncia de lesdes
bucais nos idosos tailandeses foi de 83,6%. A incidéncia de lesdes orais
aumentou significativamente com o avanc¢o da idade. A amostra também incluiu
19 (3,8%) individuos totalmente dentados, 419 (83,8%) foram parcialmente
desdentados e 62 (12,4%) eram desdentados, sendo que usuarios de protese
total correspondiam a 62,7%. Em relacdo ao habito de fumar, 86% dos idosos
eram nao-fumantes, 7,2% eram fumantes e 6,8% eram ex-fumantes.

No chile, Espinoza et al (2003) determinaram a prevaléncia das lesdes
orais e fatores associados em idosos chilenos. Foram examinados clinicamente
889 idosos e obtiveram uma prevaléncia de 53% de lesBes orais, sendo a

estomatite protética (22,3%) e a hiperplasia (9,4%) as lesdes mais comuns.
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Coutinho e Martins (2005) realizaram levantamento dos fatores de risco
para cancer bucal em 48 idosos no bairro Cascavel Velho, no municipio de
Cascavel/PR, através do exame clinico realizado nas visitas domiciliares da
Unidade Bésica de Saude (UBS) do referido bairro. Obtiveram como resultado
que 68,75% dos idosos eram do género feminino. Os fatores de risco para o
cancer bucal foram identificados em 67% dos pacientes avaliados,
representados pela ma higiene, etilismo, tabagismo, consumo diario de
chimarréo e alteracdes teciduais. As alteracdes na mucosa apresentaram-se
como lesdes vermelhas (46,67%), lesbes brancas (26,67%), lesbes nodulares
(20%) e Ulceras (6,67%). A necessidade de atendimento odontolégico foi
observada em 85% da amostra e 46% dos idosos eram portadores de proteses
removiveis e destas, 56% apresentavam problemas de estabilidade.

Deboni et al (2005) analisaram a frequéncia e os tipos de diagnosticos
histolégicos estabelecidos pelos exames anatomopatoldgicos solicitados pela
Disciplina de Cirurgia Odontolégica da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo (USP) e as caracteristicas demograficas da
populacdo atendida através de estudo retrospectivo dos exames
anatomopatoldgicos, durante um periodo de 8 anos. Foram avaliados 731
laudos, nos quais os diagnosticos histologicos mais freqlentes estavam
associados a doencas de origem odontogénica. Os diagnésticos mais
freqUentes foram relacionados a lesbes inflamatdrias originadas da necrose
pulpar e a dentes impactados. Os dados demograficos indicaram que a maioria
da populacdo atendida pertencia ao género feminino (62,3%), era leucoderma
(74,5%) e se encontrava entre a segunda e terceira décadas de vida (26,9% e
24,7% respectivamente), apesar dos idosos serem atingidos em 16% dos
casos. O material recolhido para o exame foi retirado da maxila em 51,2% dos
casos, da mandibula em 46,2% e de outras regifes intrabucais em 2,6%.

No estudo descritivo realizado em clinicas da cidade de Camagiey
(Cuba) por Hidalgo, Diaz e Franch (2005) com intuito de descrever as lestes
orais encontradas em 159 pacientes geriatricos reabilitados por protese
acrilica, verificaram que a maioria era do sexo feminino e que cerca da metade
dos estudados (53,45%) tinham lesdes na mucosa oral. As areas mais afetadas
foram o palato (39,25%) e o rebordo alveolar (38,32%). Foi observado que

pacientes com proteses totais ha 21 anos foram os mais afetados pela
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presenca de condi¢cfes inflamatérias, como Ulceras e épulis. Nao foi possivel
estabelecer uma relacdo direta entre a higienizacdo de proteses e o
aparecimento de lesdes bucais. Concluiram que as lesdes orais mais comuns
em idosos sao originadas de proteses dentarias mal adaptadas.

Mesas, Andrade e Cabrera (2006) verificaram a condicdo dentaria e
periodontal, o uso e necessidade de protese e a presenca de lesbes
associadas ao uso de prétese em idosos residentes em uma area urbana do
municipio de Londrina, Parana. Obtiveram como resultado que 59,2% nunca
estudaram ou tinham escolaridade inferior a 4 anos de estudo e 59,9% eram
mulheres. Dos 204 individuos que usavam proétese, 40,7% apresentavam
lesGes de mucosa. A hiperplasia fibrosa inflamatoria teve a maior prevaléncia
no grupo, sendo mais frequente no sexo feminino, seguida de candidose e
ulceracédo traumatica.

Isolan (2006) avaliou a saude oral de idosos frequentadores do
Convento Santo Antonio no centro da cidade do Rio de Janeiro, através do
exame clinico de 263 individuos, utilizando a ficha de avaliacdo OMS.
Concluiram que 11,7% dos idosos apresentaram ulceracdo pelo uso de
prétese, 45,62% apresentaram doenca periodontal, 20,2% dos idosos eram
edentados totais superiores, 1,1% edentados totais inferiores e 26,6%
edentados totais superiores e inferiores. A complicagdo sistémica mais
encontrada foi a hipertensdo, com acometimento de 28% dos idosos. Dos
dentes remanescentes, 13,9% apresentavam carie. A maioria da populacdo
examinada nao apresentou lesdo bucal (75,3%). Dentre as lesGes bucais
diagnosticadas, as mais prevalentes foram Ulcera, lesdo por Candidiase e
queilite angular.

Na Espanha, na regido da Mdrcia, para avaliar a presenca de lesbes
orais em pacientes institucionalizados e nao institucionalizados com mais de 65
anos de idade, Jornet e Pérez (2006) examinaram 385 idosos e encontraram
uma prevaléncia de lesdes orais de 17,8% para os individuos néo
institucionalizados e de 14,2% para os institucionalizados. A lesdo mais comum
foi a Ulcera trauméatica associada a protese, seguida da lingua geografica e da
candidose.

Corréa et al (2006) objetivaram verificar a incidéncia de lesdes orais em

idosos brasileiros através de um levantamento utilizando as biopsias orais. Um
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total de 17.329 registros de bidpsias orais foram analisados e os autores
concluiram que as trés lesdes bucais mais prevalentes no grupo de idosos
foram a hiperplasia fibrosa inflamatoria, o carcinoma de células escamosas e o
fibroma.

Bertoja et al (2007) realizaram um levantamento epidemiologico por
meio de analise retrospectiva de lesdes bucais diagnosticadas no Laboratorio
de Histopatologia do Centro Universitario Positivo (UnicenP), no periodo de
2003 a 2006, e estabeleceram correlagdo quanto a prevaléncia, a idade e ao
género, em comparacdo com a literatura mundial. O perfil epidemiol6gico de
pacientes acometidos por patologias mostrou percentual maior em individuos
do sexo feminino (65,82%), com maior freqiéncia na 5.2 década de vida (24%)
e média de idade de 44,2 anos. Os dados evidenciaram a hiperplasia fibrosa
inflamatéria como a lesdo mais prevalente (30,6%), seguida de fibroma
(21,29%), cisto radicular (5,2%) e mucocele (5,04%).

Costa Jr (2007) realizou um estudo epidemioldgico retrospectivo das
doencas bucais em idosos, baseado no levantamento dos casos
diagnosticados no Laboratdrio de Patologia Bucal da Universidade Federal de
Uberlandia — Minas Gerais, no periodo de 1978 a 2006. A maioria dos idosos
estava na faixa etaria entre 60-69 anos e era do sexo feminino. A hiperplasia
fiborosa foi a entidade mais prevalente (33,2%), seguida por carcinoma
epiderméide (13,6%) e cisto radicular (5,4%). Em relacdo a localizacdo da
lesdo na cavidade bucal, o rebordo alveolar, a mucosa jugal e o palato foram
as areas mais acometidas.

Dundar e llhan Kal (2007) realizaram um estudo na Turquia com objetivo
de determinar a prevaléncia de alteragbes da mucosa oral dos idosos e
associar os fatores de risco. A amostra do estudo consistiu de 700 pacientes
acima de 60 anos de idade, os quais através do exame clinico identificaram
uma prevaléncia de 40% de alteracbes da mucosa bucal nos idosos. As lesGes
ou alteracbes mais prevalentes neste estudo foram lingua fissurada (65%),
varicosidade lingual (58%), ulcera traumatica (40%), estomatite protética (40%),
hiperplasia gengival (34%).

Batista et al (2008) avaliaram as condi¢fes de saude bucal dos idosos
do Instituto S&o Vicente de Paulo, no municipio de Campina Grande — PB. Os

resultados referem-se aos 43 idosos participantes da pesquisa, correspondente
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a 59,7% da populacdo da instituicdo, com uma média de idade de 74 anos.
Destes, 58,13% eram do género feminino, 48,83% apresentaram algum habito,
sendo os mais prevalentes o tabagismo e o etilismo. A presenca de
enfermidades sistémicas foi evidenciada em 79,06% dos idosos, sendo a
hipertensdo a mais prevalente. A necessidade de algum tipo de prétese foi
observada em 74,41% dos participantes e apenas 25,58% ja faziam uso delas,
indicando uma condicao bucal insatisfatoria em funcédo dos danos acarretados
principalmente a capacidade mastigatoria. Entre as alteracdes patoldgicas mais
freqlientes estdo a estomatite protética, o nevo pigmentado e a hiperplasia.
Este estudo concluiu que a maioria dos idosos atendidos apresentou alteracées
sistémicas que podem vir a ter interferéncia direta sobre as condi¢cdes de saude
bucal.

Na Venezuela, Mujica, Rivera e Carrero (2008) determinaram a
prevaléncia das lesGes orais nos tecidos moles em pacientes encaminhados a
uma unidade geriatrica. O estudo foi realizado com 340 pacientes avaliados
clinicamente, destes 266 foram institucionalizados e 74 foram atendidos no
ambulatério, com idade variando de 60-104 anos. Concluiram que 57% da
populacdo estudada apresentou uma ou mais lesées orais, associadas ao uso
de prétese, trauma e consumo de tabaco, sendo as mulheres mais afetadas
que os homens. Em relacdo as alteracbes, as mais frequentes foram:
estomatite protética, leucoplasia, hemangioma, macula melandtica oral, fibroma
traumatico, hiperplasia fibrosa inflamatoria e queilite angular.

Vasconcelos et al (2008) avaliaram a prevaléncia das lesdes superficiais
da mucosa da cavidade bucal em pacientes diabéticos em Pernambuco.
Observaram que dos 30 pacientes, 70% era do sexo feminino e 60% tinham
mais de 60 anos. Treze tipos diferentes de alteragcbes da mucosa foram
diagnosticados, entre estes, as varizes na lingua (36,6%) e a candidose
(27,02%) foram os mais prevalentes. A localizagédo bucal mais frequente das
lesbes foi o ventre da lingua. Concluiram que a maioria dos pacientes
diabéticos apresentou pelo menos um tipo de lesédo da mucosa bucal.

Crispim, Saupe e Boing (2009) estimaram a prevaléncia do uso e a
necessidade de proteses e alteracdes de mucosa bucal em idosos de uma
comunidade do municipio de Itajai (SC). Observou-se que 74% da populagéo

estudada usava algum tipo de protese dentaria superior e 42,9% inferior. Ainda
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assim, foi constatado alto percentual de necessidade de préteses (63,3% arco
superior; 82,1% arco inferior) para esta populacdo. Adicionalmente foi
observada alta prevaléncia de alteragcbes da mucosa bucal (43,4%) entre os
idosos. Quanto as lesBes de mucosa relacionadas ao uso de préteses
dentarias, observou-se 41,1% com estomatite protética, 12,6% com hiperplasia
papilar palatal, 7,3% com épulis fissurada, 2,1% com Uulcera traumatica e 1,1%
com queilite angular. No exame de outras lesdes orais ndo relacionadas a
proteses, verificou-se que 13,7% dos examinados apresentavam leucoplasias,
4,2% lipomas - 0 mesmo percentual de nevo pigmentado e também de queilite
actinica. A melanose e mucocele, cada uma, apareceram em 3,2% dos sujeitos
da pesquisa.

Em Governador Valadares (MG), Garcia (2009) realizou um
levantamento da frequéncia das alteracdes de normalidade e lesdes da
mucosa bucal e sua localizacéo topogréafica em 136 idosos institucionalizados.
Os resultados apontaram predominio do sexo feminino, idade acima de 70
anos, solteiros, com baixa escolaridade e ganhando um saldrio minimo. A
varicosidade na face ventral da lingua foi a alteracdo de maior ocorréncia
(54,2%), seguida da lingua saburrosa (20,8%) e da candidose (16,7%). As
lesBes associadas ao uso de proteses apresentaram a frequéncia de 10,4%. A
alteracdo de normalidade mais perceptivel pelos idosos foi a que estava
localizada no labio inferior. O percentual de edentulismo foi de 69,9%, com
baixo percentual do uso de prétese e alto percentual de necessidade de
prétese.

Mendes et al (2009) investigaram a prevaléncia de lesbes de mucosa
bucal entre idosos de Montes Claros - MG, apresentando resultados parciais do
levantamento epidemiologico das condigbes de saude bucal da populagédo de
Montes Claros. Até o momento da publicacdo foram entrevistados e
examinados 431 idosos (64,7% da amostra total). A maioria dos idosos é do
sexo feminino (62,9%), residentes na zona urbana (96,5%), declararam-se da
raca ndo branca (64%), relataram menos de quatro anos de estudo (43,3%) ou
nenhuma escolaridade (19,7%), terem usado os servi¢cos odontolégicos ha trés
anos ou mais (59%) e terem renda de até um salario minimo (95,1%). A maior
parte dos participantes ndo apresentava nenhum dente remanescente (59,3%)

e necessitava de protese dentéaria (68,7%). A maioria ndo apresentou lesédo de
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mucosa clinicamente visivel na cavidade bucal. Entre os 106 individuos que
tiveram lesdo, a maioria apresentava apenas uma leséao (75%) O local onde as
lesGes foram identificadas com maior frequiéncia foi o palato e o tipo de lesdo
mais prevalente foi a mancha.

Ferreira, Magalhdes e Moreira (2010) realizaram um estudo transversal
em Belo Horizonte (MG) através de uma revisdo dos registros médicos e um
exame intra-oral de uma amostra de 335 individuos com mais de 60 anos de
idade selecionados aleatoriamente. Foram diagnosticadas 646 alteracbes
bucais, sendo 59,1% consideradas variagcdes da mucosa oral normal. A maioria
da amostra foi constituida por individuos com idade de 80 anos ou mais (50%),
do sexo feminino (73%), solteiros ou divorciados (94%) e com 1 a 4 anos de
estudo (43,6%). Os idosos que usavam prioteses apresentaram uma
prevaléncia significativamente maior de lesbes da mucosa oral (p = 0,00) do
gue aqueles que ndo usam proétese dentaria. Concluiram que a prevaléncia de
alteracdes da mucosa foi muito elevada entre os idosos institucionalizados e foi
associada com o uso de protese dentaria. A maior prevaléncia de alteracdes
em mucosa oral ndo relacionadas com o uso de proteses removiveis foram
varicosidades sublinguais (51,6%) e lingua saburrosa (27,8%). As lesdes da
mucosa bucal mais frequentes foram as induzidas por proteses, tais como a
estomatite protética (15,25%) e a hiperplasia por dentadura (12,8%).

Carvalho et al (2011) objetivaram avaliar a frequéncia de lesdes orais em
uma populacdo idosa brasileira. Um total de 534 casos de lesdes orais
recuperadas a partir das biopsias bucais realizadas na Universidade de
Pernambuco, entre 1991 e 2008, foram descritivamente e qualitativamente
avaliados. Obtiveram os seguintes resultados: as lesdes ndo-neoplasicas (n =
353; 66,1%) foram mais prevalentes que as neoplasias benignas (n = 85;
15,9%), cancer oral (n = 56; 10,4%) e lesBes potencialmente malignas (n = 40;
7,4%). As cinco lesbes bucais mais predominantes foram hiperplasia fibrosa (n
= 102; 19,1%), processos inflamatérios cronicos néao-especificos (n = 49;
9,18%), carcinoma de células escamosas (n = 42; 7,87%), cistos
odontogénicos nado especificados (n = 32; 5,99%) e displasia epitelial (n = 28;
5,24%).

No Ir4, Mozafari et al (2011) determinaram a prevaléncia de lesbes

bucais em idosos institucionalizados em Mashhad e concluiram que 98% dos
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casos tiveram pelo menos uma leséo bucal. As lesées mais comuns foram

lingua fissurada (66,5%), glossite atréfica (48,8%), varicosidades sublinguais

(42%) e xerostomia (38%), e nenhum caso de lesdo maligna foi detectado.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL: Estimar a frequéncia das lesGes bucais, segundo o

diagndstico clinico-histopatolégico, em idosos atendidos nas unidades de

referéncia de lesdes bucais de universidade publicas da Bahia (UEFS e UFBA)
no periodo de Janeiro/2002 a Agosto/2010.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

Descrever o perfil sociodemografico dos idosos atendidos nas unidades
de referéncia de lesdes bucais de universidade publicas da Bahia;
Identificar as  condicbes  sociodemograficas associadas ao
desenvolvimento de lesdes orais em idosos atendidos nesses centros;
Comparar as frequéncias das lesdes bucais e o perfil sociodemografico
dos pacientes atendidos entre as unidades de referéncia de lesdes
bucais;

Identificar as  condicbes  sociodemograficas associadas ao

desenvolvimeto do cancer bucal em idosos atendidos nesses centros.

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa constituiu-se de um estudo descritivo, exploratorio, do

tipo transversal.

4.2 POPULACAO

A populacéo deste estudo foi constituida por idosos que foram atendidos

nas unidades de referéncia de lesdes bucais da UEFS e da UFBA no periodo
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de Janeiro/2002 a Agosto/2010. Na UEFS a populagéo foi constituida por 683
pacientes idosos e na UFBA por 296.

Critérios de incluséo: pacientes com 60 anos de idade ou mais e que eram
portadores de pelo menos uma leséo oral.

Critérios de exclusdo: os prontuarios odontolégicos e as fichas de biopsias, nos
quais o campo referente a suspeita clinica ou ao diagndstico histopatolégico,

respectivamente, ndo estava preenchido ou estava ilegivel.

4.3 PROCEDIMENTO DE COLETAS DE DADOS

Os dados do estudo foram coletados a partir dos registros feitos nos
prontuarios odontolégicos do centro de referéncia de lesGes bucais da UEFS e
nas fichas padrdo de requisicdo de bidpsia do Laboratério de Patologia
Cirargica da UFBA.

Para consolidar e avaliar os dados da pesquisa correspondente a cada
variavel do estudo, utilizou-se um formulario (Anexo A), como instrumento de
coleta, onde foram transcritos os dados e informacdes constantes nos
prontuarios odontoldgicos ou fichas de bidpsia. Este formulério foi validado em
pesquisa anterior. Entre os dados transcritos, possiveis variaveis de estudo,
mencionam-se condi¢cdes sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele,
ocupacdo, estado civil, escolaridade, local de moradia), suspeita clinica,
diagnéstico histopatoldgico, localizacdo da lesdo, caracteristicas clinicas da
lesdo, consumo de tabaco, de bebidas alcodlicas, de bebidas alcoodlicas e
tabaco juntos, abandono do tabagismo e etilismo, uso de prétese dentéria, o
tipo de protese dentéria utilizada e se esta esta traumatizando. As informacdes
que identificavam de forma direta o paciente ndo foram divulgadas em nenhum

momento.

4.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente por intermédio
do programa R versdo 2.13.1. Na analise estatistica utilizou-se a taxa de
prevaléncia como medida de ocorréncia e a razao de prevaléncia para medida
de associacédo, a qual foi obtida a partir da regresséo de Poisson, assim como

o0 intervalo de 95% de confianca.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

A utilizacdo desses prontuarios e fichas de bidpsia foi possivel em
virtude da existéncia de um termo de autorizacdo, que consta na ficha clinica,
em que o paciente se declara ciente quanto a eventualidade de uso dos
materiais que compdem o prontuario em projetos de pesquisa. Como forma de
ter livre acesso a esses prontuarios/fichas de bidpsia, solicitou-se a autorizacao
assinada pela coordenacéo do centro de referéncia de lesGes bucais da UEFS
(Apéndice A) e pelo coordenador do Laboratério de Patologia Cirdrgica da
UFBA (Apéndice B), fieis depositarios dos materiais arquivados. Contudo,
submeteu-se o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da UEFS (Anexo B),
obedecendo aos critérios estabelecidos pela resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.
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Resumo

O envelhecimento populacional é um fendmeno que ocorre em escala global e este
processo de envelhecer atinge todas as estruturas do organismo, inclusive a cavidade
oral. Este estudo objetiva estimar a freqiiéncia de lesbes bucais, segundo o diagnostico
clinico-histopatoldgico, e descrever o perfil sociodemogréafico dos idosos atendidos nas
unidades de referéncia de lesdes bucais de universidades publicas da Bahia. Realizou-se
um estudo epidemiolégico descritivo entre o0s pacientes idosos no periodo de
Janeiro/2002 a Agosto/2010. Para a coleta de dados foi utilizado um formulario. A
analise descritiva consistiu no célculo das frequéncias simples e relativas das varidveis
sociodemogréaficas e das lesdes bucais. Nas populacdes observou-se predominio do sexo
feminino, da cor da pele preta e a minoria dos idosos era aposentada. Em relagéo ao
diagnostico clinico, o fibroma (13%) e o carcinoma escamocelular (14,5%) foram mais
prevalentes e no diagnostico histopatologico, o carcinoma escamocelular (30,7%) e a
hiperplasia fibrosa (24%). Necessita-se da implantacdo de uma politica de prevencéo e
controle de lesbes bucais na Bahia, para viabilizar a redugdo de novos casos,
diagnostico precoce e tratamento adequado das les6es bucais.

Palavras-chave: Epidemiologia, Doencas da boca, Idoso, Mucosa bucal

Abstract

The population aging is a phenomenon occurring on global scale and this process
affects all of the structures of organisms, including the oral cavity. This study aims to
estimate the frequency of oral lesions, according to the clinical and histopathological
diagnoses and describe the sociodemographic profile of the elderly treated at the
reference units of oral lesions of public universities in Bahia. A descriptive
epidemiological study was made with transversal characteristics on the elderly patients
between January/2012 and August/2010. For the data collection, was used a form. The
descriptive analysis consisted of calculating the simple and relative frequencies of
sociodemographic variables and oral lesions. Analyzing the populations was observed
female and black skin predominance and the minority of elderly people were retired.
About the clinical diagnosis, fibroid (13%) and squamous cell carcinoma (14,5%) were
more prevalent while in the histopathological diagnosis, squamous cell carcinoma
(30,7%) and fibrous hyperplasia. A prevention policy needs to be implemented to
control the oral lesions in Bahia in order reduce new cases, early diagnosis and
appropriate treatment of oral lesions.

Keywords: Epidemiology, Mouth diseades, Elderly, Mouth mucosal
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios para a saude
publica contemporanea, especialmente em paises em desenvolvimento, onde este
fendmeno ocorre em ambiente de pobreza e grande desigualdade social®.

Na odontologia, uma preocupacdo que deverd configurar como das mais
importantes no futuro é a manutencdo da saude bucal do paciente idoso, que sofre
influéncia de uma série de fatores que torna este paciente suscetivel a diversas doencas,
ndo somente nos elementos dentarios, mas também nas diversas estruturas que
compdem o sistema estomatognatico® °.

Poucos sdo os trabalhos na literatura em relacdo a prevaléncia das lesbes
bucomaxilofaciais em idosos, pois muitos artigos relacionam o estado de saude dos
idosos com énfase a carie, doenca periodontal, ma higiene e perda dentaria', sem o
enfoque para as lesdes bucais, 0 que ndo permite uma visdao ampla da ocorréncia das
doencas.

Desenvolver estudos epidemioldgicos descritivos em Odontologia € fundamental
para a caracterizacdo de uma populacdo a respeito das condi¢fes de salde bucal e para
auxiliar na elaboracdo de programas assistenciais e educativos voltados para
determinada faixa etéria, colaborando com a qualidade de vida dessa populacéo.

Dessa forma, este estudo visa estimar a frequéncia de lesdes bucais, segundo o
diagnostico clinico-histopatologico, e descrever o perfil sociodemografico dos idosos
atendidos nos centros de referéncia de lesdes bucais de universidades publicas da Bahia
(Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS e Universidade Federal da Bahia -

UFBA).
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo, exploratorio, de carater
transversal, de abrangéncia censitaria, entre os pacientes idosos que foram atendidos no
Centro de Referéncia de Lesbes Bucais da UEFS (CRLB) e no Laboratorio de Patologia
Cirargica da UFBA, no periodo de Janeiro/2002 a Agosto/2010. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana, que aprovou sua execuc¢do, sob protocolo n°® 022/2011.

A populacédo do estudo foi constituida por 683 idosos na UEFS e 296, na UFBA.
Foram consideradas elegiveis para o estudo todas as pessoas com 60 anos de idade ou
mais e portadoras de pelo menos uma lesdo oral. Foram excluidos do estudo os
individuos cujos prontuérios odontoldgicos e as fichas de bidpsia, nos quais 0 campo
referente a suspeita clinica ou ao diagndstico histopatologico, respectivamente, nao
estava preenchido ou estava ilegivel.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulério validado, onde foram
transcritos os dados e informacBGes constantes nas fichas de bidpsia/prontuarios
odontoldgicos. Entre os dados transcritos, possiveis variaveis de estudo, mencionou-se
condicdes sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, profissdo, estado civil,
escolaridade, local de moradia), suspeita clinica, diagndstico histopatoldgico,
localizacdo e caracteristicas clinicas da lesdo, consumo de tabaco, de bebidas alcodlicas,
de bebidas alcodlicas e tabaco juntos, abandono do tabagismo e etilismo, uso e tipo de
prétese dentaria e trauma provocado por protese dentaria. Os dados referentes a estilo de
vida e uso de prétese dentaria s6 foram possiveis de serem coletados nos prontuarios,
pois nas fichas de bidpsia essas informagdes ndo estavam presentes.

Apos a digitacdo dupla do banco de dados, realizou-se a andlise estatistica

através do programa R®. A anélise descritiva consistiu no calculo das freqiiéncias
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simples e relativas das variaveis sociodemogréaficas e das lesdes bucais, segundo o
diagnostico clinico-histopatologico. No estudo foi utilizado somente técnicas da
estatistica descritiva, ou seja, ndo se realizou testes de inferéncia da estatistica analitica,
ja que ndo foram retiradas amostras.

Além das freqiéncias simples e relativa da varidvel categorica referente as
lesGes bucais, estas também foram divididas em 3 grupos: lesGes ndo neoplasicas, lesdes
neoplasicas benignas e lesGes neoplasicas malignas, de acordo com a classificacdo da
OMS®. Sendo assim, verificaram-se as freqiiéncias desses grupos nas populagGes
estudadas para a suspeita clinica e para o diagnostico histopatologico.

Na Bahia tem trés cursos de Odontologia em universidades publicas,
entretanto, em apenas duas, ha centros de referéncia de lesdes bucais consolidados as
estas instituicdes de ensino superior (UEFS e UFBA), que prestam servicos de
diagnostico, tratamento e promocdo de saude gratuitamente a populacdo baiana, além de
serem ambientes de aprendizado para futuros profissionais da area de salde, uma vez

que a atencdo ao paciente é integral.

RESULTADOS
Perfil sociodemografico

Na UEFS, foram identificadas 683 lesbes em idosos, sendo 447 no sexo
feminino e 236 no sexo masculino (1,9: 1). Houve predominio das faixas etarias entre
69 a 100 anos (52,7%), a média de idade foi de 70,12 (desvio-padrdo — DP = 7,88).
Mais da metade dos idosos (55,1%) ndo possuia companheiros. Utilizando-se a
classificacdo proposta pelo IBGE para cor/ragca, foram encontrados 190 (31,1%)

individuos de cor parda, 164 (26,8%) brancos, 256 (41,9%) pretos e um (0,2%) amarelo.
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Em relacdo a ocupacéo, 33,6% eram aposentados, 26,7% trabalhadores urbanos
(com maior destaque para as profissbes dona do lar e doméstica) e 39,7% eram
trabalhadores rurais.

Analisando esta populacdo quanto a escolaridade, verificou-se a maioria era
analfabeta (39,5%) e tinha o 1° grau incompleto (37,2%). Para o local de moradia dos
pacientes, 506 (76,4%) relataram morar em municipios circunvizinhos da instalacdo do
CRLB-UEFS (Tabela 1).

A informacéo sobre o tabagismo e o etilismo ndo estava preenchida em apenas
dois prontuarios, 143 (21%) eram apenas tabagistas, 48 (7%) apenas etilistas, 262
(38,5%) tabagistas e etilistas e 228 (33,5%) ndo faziam uso de nenhuma destas
substancias.

Com relacdo ao uso de protese dentaria, ndo foi encontrada informacdo em 14
(2,1%) prontuérios, sendo que 340 (50,8%) idosos faziam uso de algum tipo de proétese,
mas com relato de traumatismo em 197 (70,9%). A protese mais identificada nestes
pacientes foi a total (73,3%), seguida da protese parcial removivel (17%).

Perderam-se informacdes sobre as variaveis estado civil, cor da pele, ocupacao,
escolaridade, local de moradia, consumo de alcool e tabaco, uso e tipo de protese.

Na UFBA, foram coletadas 305 fichas de bidpsia, no entanto, 9 destas eram
comuns com a UEFS. O exame clinico era realizado nesta ultima instituicdo e enviado
para a primeira instituicao apenas para obter o resultado histopatoldgico das biopsias até
meados de 2006. Assim, excluiu-se da UFBA estas fichas para ndo haver duplicidade de
dados.

Logo, 0 numero de idosos elegiveis para o estudo na UFBA totalizou 296,
sendo 194 do sexo feminino e 102 do masculino (1,9: 1). Observou-se predominio das

faixas etarias mais jovens (60 a 68 anos: 57,1%), sendo a média de idade de 68,73 anos
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(DP = 6,74). Cerca de 102 pacientes (41,5%) eram casados, 76 (30,9%) solteiros, 4
(1,63%) separados e 64 (26%) viuvos. Para cor da pele, identificou-se que a maioria era
preto (47,6%).

Em relacdo a ocupacdo, 85 (35,1%) eram aposentados, 132 (54,5%)
trabalhadores urbanos (tendo maior destaque também para as profissdes dona do lar e
doméstica) e 25 (10,3%) eram trabalhadores rurais. Dos dados referentes ao local de
moradia, 64,3% dos idosos vinham de cidades circunvizinhas para serem atendidos no
centro de referéncia de lesbes bucais da UFBA (Tabela 1).

N&o se obteve informacdes sobre a escolaridade e o estilo de vida (consumo de
alcool e tabaco, uso de proétese dentaria) nas fichas de biopsia. Perderam-se informacdes
sobre as variaveis estado civil, cor do paciente, ocupacao e local de moradia. Mas esta
ultima variavel foi a que obteve mais perdas (85,8%), obtendo apenas 42 respostas,

sendo destas 26 mulheres.

Caracteristicas das lesdes bucais

Utilizando-se a classificacdo da OMS (2005) e através do exame clinico, na
UEFS, as lesGes ndo neoplasicas foram identificadas em 318 idosos (51,8%). Entre as
lesbes bucais identificadas, o carcinoma escamocelular foi a suspeita clinica mais
prevalente (14,5%), seguida da leucoplasia (8,8%), hemangioma (8,1%), fibroma
(7,3%) e estomatite protética (6,7%), conforme a tabela 2. Para a suspeita clinica, 614
prontuarios foram devidamente preenchidos com identificacdo de uma suposta lesdo
bucal e 69 prontuarios continham informacgdes sobre alteracdes de normalidade da
mucosa oral.

No entanto, na UFBA, as doencas bucais ndo neoplasicas foram identificadas

com exame clinico em 187 (67,3%) fichas de bidpsia e as neoplasias malignas foram
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suspeitadas em 10,8% das fichas de bidpsia. Dentre as lesGes bucais caracterizadas neste
centro de referéncia através da suspeita clinica, o fibroma foi a mais prevalente (13%),
seguido da hiperplasia fibrosa (10,2%), carcinoma escamocelular (10,2%) e leucoplasia
(6,7%) (tabela 2). Através dos achados do exame clinico, identificou-se a prevaléncia de
32,7% de lesdes neoplasicas.

Analisando-se os achados do exame histopatoldgico, na UEFS, 194 idosos
realizaram a bidpsia, mas 2 idosos ndo possuiam registro do resultado da bidpsia nos
prontudrios. Pdde-se concluir o diagnéstico dos casos e observou-se que destes
resultados, 83 (44,1%) ndo eram neoplasias e 68 (36,2%) idosos foram diagnosticados
com neoplasias malignas. Em relacdo ao diagndstico histopatologico, a tabela 3 mostra
que o carcinoma escamocelular obteve uma prevaléncia de 30,7% dos casos, seguido de
hiperceratose (10,4%), hiperplasia fibrosa (7,3%) e hemangioma (6,8%). Na populacao
idosa do CRLB-UEFS, através da comprovacdo do diagnostico com exame
histopatolégico, a prevaléncia de cancer bucal foi de 36,2%.

Em relacdo ao diagnostico histopatoldgico realizado na UFBA, as lesdes
neoplasicas benignas foram encontradas em 44 (16,2%) fichas de bidpsia e as lesbes
neoplasicas malignas estavam presentes em 40 fichas de bidpsia. Houve 24 resultados
histopatolédgicos descritivos e/ou inconclusivos. A hiperplasia fibrosa foi a lesdo bucal
mais prevalente (24%), seguida de carcinoma escamocelular (8,8%), hiperceratose
(6,8%), fibroma (5,1%) (Tabela 3). A prevaléncia de doencas ndo neoplasicas foi de
69,1%, diagnosticadas em 188 fichas de biopsia. Na populacdo de idosos da UFBA, a
prevaléncia de cancer bucal foi 14,7%, comprovada através do exame histopatolégico.

Para a identificacdo da localizagdo anatdmica da lesdo, no CRLB-UEFS apenas
23 individuos ndo continham essa informacdo no prontuario. A localizagdo da leséo

bucal mais prevalente foi palato (23,6%), mucosa jugal (15,6%), labio (14,7%), lingua
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(13%) e rebordo alveolar (10,2%). Na UFBA, apenas 8 fichas de bidpsia ndo continham
a identificacdo da localizacdo da lesdo bucal. Nesta instituicdo, o rebordo alveolar foi a
localizagcdo mais prevalente para lesGes bucais, presente em 52 (18%) fichas de biopsia,
seguido da mucosa jugal (15,6%), mandibula (13,8%), palato (9,7%), labio (8,7%) e

lingua (8,7%) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos podem promover uma importante visdo para o
entendimento da prevaléncia, extensdo e severidade das doencas orais na populacao.
Contudo, existe ainda um numero limitado de estudos na literatura voltados para o
diagnostico e a identificacdo da prevaléncia de lesGes na mucosa bucal da populagédo
idosa® #; e quando o objeto de estudo é lesdo bucal focalizam apenas para o cancer de
boca’.

Dentre os dados disponiveis, assim como no presente estudo, observa-se
predominancia do sexo feminino® 8 9 10. 11,12,13,14, 15,16, 17. 18 ' Este fato é caracterizado
pelo IBGE® como feminizacdo da populacdo idosa, explicado pelos diferenciais de
sobrevivéncia entre 0s sexos, haja visto que, em média, as mulheres vivem oito anos a
mais que os homens. Outro fator que corrobora com a maior prevaléncia de mulheres
nesse estudo sdo os aspectos comportamentais, que mostram uma maior fidelizacdo da
mulher a programas preventivos e educacionais, além de demandarem mais 0s servi¢cos
ambulatoriais de satde do que os homens?,

N&o houve uniformizacdo quanto as faixas etarias nos dois centros de pesquisa.
As faixas etarias mais atingidas na UEFS localizaram-se entre 69 e 100 anos, 0 que
condiz com os estudos de Ferreira et al'® e Carvalho et al**. O grupo de idosos que

cresce mais rapidamente no Brasil é o0 dos ancidos, ou seja, que tém 80 ou mais anos de
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idade?’. Entretanto, Correa et al'® encontraram uma maior prevaléncia de lesdes bucais
na faixa etaria idosa mais jovem, assim como no estudo realizado na UFBA.

Em relacdo ao estado civil, a maioria das populacdes do nosso estudo € solteira,
separada ou viliva, estando de acordo com outros estudos'® '°. Os dados desse estudo
induzem ao entendimento que as chances de as mulheres enfrentarem o declinio da
capacidade fisica e mental sem apoio de um marido sdo maiores, pois na UEFS 289
idosas viviam sem companheiros contra 82 idosos sem companheiras e na UFBA 114
idosas contra 51 idosos nesta mesma condicao.

O critério usado pelo IBGE para a classificacdo de cor da pele € a
autodeclaracdo. No entanto, para tal qualificacdo nos prontuarios/fichas de biopsia
utilizados neste estudo ndo houve como comprovar essa padronizacdo devido a
diversidade de preenchimento. O estudo teve mais da metade dos idosos de cor da pele
preta/parda comprovando a miscigenacdo da populacdo baiana. Este resultado esta
contraditorio com os autores Deboni et al® e Carvalho et al'*. A Bahia é o estado do
Nordeste que tem maior quantidade de idosos negros; entretanto, a populacdo idosa
brasileira registrada na PNAD é de 55,4% branca'?>. Contudo, ainda se percebe a
situacdo de desigualdade e discriminacdo racial que sofrem os grupos historicamente
desfavorecidos.

Nos paises em desenvolvimento e nos paises com economias em transicdo, a
maioria das pessoas que hoje sdo ancids e continuam trabalhando fazem parte da
economia informal, o que comumente as priva dos beneficios e das condicGes de
trabalho apropriadas e da assisténcia social oferecida pelo setor formal da economia?.
Este dado pode ser comprovado neste estudo, onde a minoria (35,1% na UFBA e 33,6%

na UEFS) era aposentada.
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Quando se analisou a escolaridade, verificou-se que a maior parte dos idosos
estava representada por nenhum grau de instrucéo (39,5%), seguido de pacientes com 1°
grau incompleto (37,2%). Assim, conclui-se que a maior parte da populacdo estava
caracterizada por analfabetos e idosos com até a 8? série, 0 que demonstra similaridade
com outros trabalhos'® 3 convergente também com os dados da PNAD?'?, mas
divergente com o estudo realizado no Ira'’.

O nivel educacional é um dos indicadores na caracterizacdo do perfil
socioecondémico da populacdo. No caso da populacdo idosa, o indicador de
alfabetizacdo é considerado um termdmetro das politicas educacionais brasileiras do
passado. Até a década de 1950, o ensino fundamental ainda era restrito a segmentos
sociais especificos. Assim, a baixa escolaridade média dessa popula¢do em estudo é um
reflexo desse acesso desigual. Embora o quadro educacional para os idosos tenha
melhorado nos ultimos anos, a situacdo deste contingente populacional continua sendo
muito desfavoravel e afeta a sua condicdo de vida e a de seus familiares®®.

Em relacdo ao local de moradia dos pacientes, ambos 0s centros atenderam mais
0s pacientes das cidades circunvizinhas, correspondendo a zona rural. Esta situacdo se
configura como o éxodo rural que vem caracterizando o processo de urbanizacdo
brasileiro, da migracdo de pequenos centros para grandes cidades?. No entanto, precisa-
se destacar que apenas 42 fichas de biopsia continham a informacéo sobre o local de
moradia e nenhuma com as caracteristicas sobre escolaridade e o estilo de vida dos
pacientes. Essas informacOes sdo importantes e devem estar descritas nas fichas de
bidpsia, pois € mais um dado colaborador para a identificacdo da doenca bucal e para
rastrear grupos de risco.

Apenas no estudo realizado na UEFS verificou-se informacgéo sobre tabagismo

e/ou etilismo nos prontuarios. A maior parte dos pacientes tanto eram tabagistas quanto
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etilistas (38,5%), 21% dos idosos eram apenas tabagistas e 33,5% deles ndo tinham
nenhum destes habitos de vida. Estes achados, referidos ao maior incremento de
pacientes tabagistas e etilistas, corrobora com Batista et al, cujos tabagismo e etilismo
foram os habitos mais prevalentes (48,8%). Em relacdo ao uso de protese dentéria pelos
idosos, 340 (50,8%) faziam uso desta, sendo a protese total (73,3%) a mais prevalente,
estando de acordo com Isolan?, Jainkittivong et al'® e Dundar et al?*. A grande
proporcdo de desdentados totais entre a populacdo idosa reflete a historia da
Odontologia dos ultimos 80 anos no Brasil, onde as extragdes eram indicadas por
médicos e cirurgides-dentistas como medida profilatica para doencas sistémicas
baseadas na teoria da infeccao focal?®.

Na literatura h4 uma diversidade de nomenclaturas de lesbes bucais e de
metodologias de estudo quando o objeto é lesdo bucal em idosos, dificultando, assim, a
comparacdo dos dados. Logo, necessita-se de uma padronizacdo desses critérios para
melhor avaliacdo das condi¢Ges de salde bucal dos idosos.

Para as lesBes bucais identificadas apenas com o exame clinico, na UFBA o
fibroma (13%) teve a maior prevaléncia, divergindo de Mesas et al'°, Espinoza et al'® e
Dundar et al®*, os quais identificaram a hiperplasia fibrosa como a lesio bucal mais
prevalente nestes estudos. Na UEFS, diferentemente do outro centro, o carcinoma
escamocelular (14,5%) foi mais prevalente dentre as lesbes bucais quando suspeitado
apenas com o exame clinico.

Ao realizar a biopsia, pode-se comprovar o diagnéstico da lesdo com o exame
histopatolégico. Assim, na UFBA a maior prevaléncia foi para a hiperplasia fibrosa
(24%), seguida do carcinoma escamocelular (8,8%), corroborando como os estudos
realizados por Carvalho et al'* e Correa et al'8, onde a hiperplasia fibrosa foi a leséo

bucal mais prevalente nas biopsias realizadas nos idosos. Apesar de ndo ter dados



46

referentes ao uso de protese na UFBA, sabe-se que a maioria dos idosos faz uso de
protese dentaria como conseqiiéncia de uma era mutiladora da odontologia®®; dessa
forma, sugere-se que o maior predominio da hiperplasia fibrosa esteja associado ao
trauma protético nos idosos. Na UEFS, o carcinoma escamocelular (30,7%) continuou
sendo a lesdo mais prevalente através deste méetodo de diagndstico, seguido das lesdes
ndo neoplasicas (hiperceratose e hiperplasia fibrosa) e do hemangioma. Estes dados
ressaltam a importancia da conduta correta para o diagnéstico de leses bucais, pois a
incidéncia de cancer bucal no Brasil vem aumentando, alcancando o quinto tipo de
cancer mais freqiiente entre os homens e o sétimo entre as mulheres?; e quando esta
lesdo é detectada precocemente, apresenta um indice de sobrevida maior do que o de
outros tipos de cancer?’.

Quanto a localizacdo anatdbmica, ndo houve uniformizacdo nos centros
estudados, apesar de ambos 0s centros terem frequéncias iguais para mucosa jugal. Nos
idosos atendidos na UEFS, o palato (23,6%) foi a localizacdo mais prevalente das
lesBes, assim como no estudo de Hidalgo et al®. Diferentemente aconteceu na UFBA,
onde a localizacdo bucal mais prevalente foi o rebordo alveolar (18%).

Os estudos epidemioldgicos com carater descritivo auxiliam na avaliacdo da
condicdo de saude bucal do idoso; a incidéncia e prevaléncia de doengas na mucosa
bucal sdo importantes parametros para auxiliar nas estratégias de melhoria da satde
bucal dessa populacdo. Entretanto, devem-se destacar algumas limitacdes do estudo,
como fidedignidade dos dados coletados e falhas no preenchimento do prontuario e da
ficha de bidpsia, pois 0o exame clinico é um ato subjetivo e esta implicito o
conhecimento do aluno/profissional, além de diferentes examinadores fazerem o

registro. Afinal, estes centros de referéncia de lesGes bucais fazem parte de instituicdes
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de ensino superior, onde ha constante busca do aprimoramento do saber e diversidades
de conhecimentos e olhares para a realidade.

Os dados obtidos ndo devem ser encarados como representativos da populacao
idosa em geral, ja que o estudo foi realizado em servigos, cujas conclusdes obtidas
devem ser voltadas apenas para aquela populacdo assistida, e muitas das doencas que
ocorrem nesta faixa etaria sdo diagnosticadas pela sua expressao clinica (histéria, sinais
e sintomas) a partir de dados observacionais com e sem provas terapéuticas. Outros
fatores que merecem destaque séo as possiveis interferéncias na expressao das doencas
que se traduzem pela maior ou menor exposicao a fatores causais, cuja prevaléncia varia
geograficamente.

A modificacdo da estrutura populacional d& origem a modificacbes de
abordagens e planejamento de tratamentos odontolégicos. O aumento do contingente de
idosos necessita de amparo adequado no sistema puablico de saude, pois podem sofrer
agravamento das condicBes de salde, muitas vezes ligadas ao envelhecimento, como
acumulo de sequelas de doencas, desenvolvimento de incapacidades e a perda da
autonomia e da qualidade de vida.

Os levantamentos epidemioldgicos sdo utilizados para a avaliacdo da saude
bucal de determinadas populacbes, sendo de grande importancia para a criacdo de
métodos promocionais e preventivos de saude, e através destes torna-se possivel

diminuir a incidéncia e a evolugio de determinadas doencas?®.

CONCLUSAO
No levantamento epidemioldgico das lesdes bucais em idosos realizado nos
centros de referéncia de universidades publicas da Bahia em um periodo de 08 anos, a

hiperplasia fibrosa e o carcinoma escamocelular foram as lesdes bucais mais
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diagnosticadas no exame histopatoldgico, apesar do fibroma e do carcinoma
escamocelular serem mais identificados no exame clinico. O sexo feminino teve
propor¢do maior que o masculino, a cor da pele preta e os idosos sem companheiros
foram os dados sociodemograficos mais prevalentes nos centros.

Os resultados do presente estudo direcionam os dentistas para um exame clinico
mais apurado dos pacientes idosos, além do desenvolvimento de atividades educativas,
com destaque para 0 auto-exame para deteccdo precoce de lesdes bucais.

Novas pesquisas sdo necessarias para elucidar alguns achados deste estudo, além
de servir de base para estudos analiticos futuros. Os dados sugerem a necessidade de
implantacdo de uma politica de prevencdo e controle de lesdes bucais na Bahia, no
sentido de viabilizar a reducdo de novos casos, diagnostico precoce e tratamento

adequado das lesdes bucais.

SM Souza trabalhou na concepc¢do, metodologia, pesquisa e na redagdo final, MC
Oliveira na concepc¢do, metodologia e na redacgdo final, JN Santos na metodologia, TDB

Alves na concepgao.
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Tabela 1. Freqiéncias dos idosos segundo  aspectos
sociodemogréaficos, atendidos nos centros de referéncia de lesdes
bucais de universidades publicas da Bahia (UEFS, Feira de
Santana/BA e UFBA, Salvador/BA) no periodo de Jan/2002 —
Ago/2010.

Variavel UEFS (N=683) UFBA (N=296)
n % n %

Sexo

Masculino 236 34,6 102 34,5

Feminino 447 65,4 194 65,5

Idade

60-68 anos 323 47,3 169 57,1

69-100 anos 360 52,7 127 429

Estado civil*

Solteiro 119 17,7 76 30,9

Casado 302 449 102 41,5

Separado 25 3,7 04 1,6

Vilvo 227 33,7 64 26

Cor da pele*

Parda 190 31,1 89 35,3

Branca 164 26,8 43 17,1

Preta 256 41,9 120 47,6

Amarela 01 0,2 0 0

Ocupacéao*

Aposentado 215 33,6 85 35,1

Trabalhador rural 254 39,7 25 10,3

Trabalhador urbano 171 26,7 132 54,5

Escolaridade*

1%grau incompleto 223 37,2

1°%grau completo 67 11,2

2%grau incompleto 22 3,7

2%grau completo 43 7.2

3%rau incompleto 01 0,2

3%rau completo 07 1,2

Analfabeto 237 39,5

Local de moradia*

No mesmo local do 157 23,7 15 35,7

centro de referéncia

Municipio 506 73,3 27 64,3

circunvizinho do centro

de referéncia
* Variavel com dados perdidos
(...) Dado néo coletado




Tabela 2: Frequéncias de lesGes bucais mais prevalentes segundo a suspeita
clinica nos idosos atendidos nos centros de referéncia de lesdes bucais de
universidades publicas da Bahia (UEFS, Feira de Santana/BA e UFBA,
Salvador/BA) no periodo de Jan/2002 — Ago/2010.

UEFS (N=614) UFBA (N=284)

Leséo bucal

n % n %
Candidose oral 29 4,7 0 0
Carcinoma escamocelular 89 14,5 29 10,2
Estomatite protética 41 6,7 0 0
Fibroma 45 7,3 37 13,0
Granuloma piogénico 12 2,0 13 4,6
Hemangioma 50 8,1 1 0,4
Hiperplasia fibrosa 36 59 29 10,2
Leucoplasia 54 8,8 19 6,7
Liquen plano 16 2,6 6 2,1
Mucocele 17 2,8 5 1,8
Queilite actinica 31 5,0 1 0,4
Ulcera traumatica 16 2,6 2 0,7

Tabela 3: Freqiiéncias de lesdes bucais mais prevalentes segundo o resultado
histopatologico nos idosos atendidos nos centros de referéncia de lesdes
bucais de universidades publicas da Bahia (UEFS, Feira de Santana/BA e
UFBA, Salvador/BA) no periodo de Jan/2002 — Ago/2010.

UEFS (N=188) UFBA (N=296)

Lesdo bucal
n % n %

Carcinoma escamocelular 59 30,7 26 8,8
Fibroma 5 2,6 15 51
Granuloma piogénico 5 2,6 7 2,4
Hemangioma 13 6,8 1 0,3
Hiperceratose 20 10,4 20 6,8
Hiperplasia fibrosa 14 7,3 71 24,0
Liguen plano 2 1,0 3 1,0
Mucocele 3 1,6 1 0,3
Processo inflamatério 4 2,1 14 4,8
Queilite actinica 3 1,6 2 0,7
Laudo descritivo 4 2,1 23 7,8
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Tabela 4: Freqliéncias da localizacdo anatémica das lesGes bucais nos idosos
atendidos nos centros de referéncia de lesdes bucais de universidades publicas
da Bahia (UEFS, Feira de Santana/BA e UFBA, Salvador/BA) no periodo de

Jan/2002 — Ago/2010.

UEFS (N=653)

Localizacdo anatémica

UFBA (N=289)

das lesbes bucais n % n %
Comissura labial 24 3,6 1 0,3
Labio 97 14,7 25 8,7
Lingua 86 13 25 8,7
Mandibula 15 2,3 40 13,8
Mucosa jugal 103 15,6 45 15,6
Palato 156 23,6 28 9,7
Rebordo alveolar 67 10,2 52 18
Soalho de boca 38 5,8 9 3,1
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Com a transicdo demografica, cresce também a proporcdo da populacdo que sofre
doencas cronicas, dentre elas o cancer. OBJETIVO: Este trabalho objetiva identificar
quais das condicBes sociodemogréaficas estavam associadas ao desenvolvimento do
cancer bucal em idosos atendidos nos centros de referéncia de lesbes bucais de
universidades publicas da Bahia no periodo de Janeiro/2002 a Agosto/2010.
MATERIAL E METODOS: Realizou-se um estudo epidemiolégico transversal, de
abrangéncia censitéria, utilizando o resultado da analise histopatoldgica das fichas de
biopsia e dos prontuarios. RESULTADOS: Analisou-se 188 prontuarios e 296 fichas de
bidpsia. Na UEFS, a prevaléncia do cancer bucal durante 8 anos foi de 36,2% e na
UFBA, 14,7% nos idosos. CONCLUSAO: Algumas condi¢Bes sociodemograficas
foram indicadas como fatores de risco para a ocorréncia do cancer de boca em idosos:
ser do sexo masculino, ter idade avancada e ser trabalhador rural.

Palavras-chave: Cancer Bucal, Epidemiologia, Idoso, Bidpsia bucal

Abstract

With the demographic transition, increases the proportion of people who suffer chronic
diseases, among them cancer. OBJECTIVE: This study aims to identify which of
sociodemographic conditions were associated with the development of oral cancer in
elderly patients in the reference units of oral lesions public universities of Bahia in the
period January 2002 to August/2010. MATERIALS AND METHODS: We conducted a
cross-sectional epidemiological study of census coverage, using chips from the results
of histopathological analysis in the biopsy chips and in the medical records. RESULTS:
We analyzed 188 medical records biopsy and 296 biopsy chips. In UEFS, the
prevalence of oral cancer for 8 years was 36,2% and at UFBA, 14,7% in the elderly.
CONCLUSION: Some demographic conditions were indicated as risk factors for the
occurrence of oral cancer in the elderly: being male, an advanced age and be
farmworkers.

Keywords: Oral Cancer, Epidemiology, Aged, Oral biopsy

INTRODUCAO

A transicdo demogréafica vem acompanhada pela ampliagdo da cobertura dos
sistemas de protecéo social e melhoria das condic¢des de vida. No Brasil, num contexto
de grandes desigualdades regionais e sociais, esse envelhecimento populacional tem

causado grande impacto sobre a qualidade de vida da populacdo, que ndo encontra
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amparo adequado no sistema publico de saude e acumula as sequelas das doencas
cronico-degenerativas.

Anualmente, sdo diagnosticados cerca de 6,4 milhdes de casos de tumores
malignos no mundo, sendo o cancer oral responsavel por 10% dos casos®. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Agéncia Internacional para Pesquisa em
Cancer (IARC) reconhecem as neoplasias de cabeca e pescoco como uma das
topografias mais comuns, com aproximadamente 400.000 novos casos por ano®. Esta
localizacdo anatdmica é a 11 mais frequente no mundo. A taxa de sobrevida em cinco
anos ¢é de 50% ou menos. A identificacdo precoce do cancer de boca é a conduta mais
efetiva para reduzir a mortalidade, a morbidade e o desfiguramento produzido pela
doenga®.

Os tumores de cabeca e pescoco, pela expressiva incidéncia e morbidade, assim
como alta letalidade, constituem relevante problema de salde publica, particularmente
nos paises em desenvolvimento. Desde 2003, as neoplasias malignas constituem-se na
segunda causa de morte na populacdo®. Segundo as estimativas de 2010 do Instituto
Nacional de Céancer (INCA), dentre aproximadamente 489 mil casos de neoplasias
malignas diagnosticadas no Brasil, 2,9% estardo localizados na boca®.

No Brasil, segundo estimativas do INCA para o ano de 2012°, cerca de 9.990
novos casos de cancer com localizacdo primaria em cavidade bucal serdo
diagnosticados no sexo masculino, enquanto para o sexo feminino a previsao é de 4.180
casos. Para o estado da Bahia estima-se uma das maiores taxas brutas de incidéncia no
pais por 100 mil habitantes, sendo de 6,65 e 2,86 para 0s géneros masculino e feminino,
respectivamente.

O conhecimento dos fatores de risco contribui para uma prevencédo efetiva da

doenca’, bem como o reconhecimento da sintomatologia por parte do paciente, podendo
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o diagnostico ser realizado precocemente e o individuo encaminhado de imediato para
tratamento, o que auxilia na redugdo da morbidade e mortalidade causadas pelo cancer®.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho € identificar quais as condigdes
sociodemogréaficas estavam associadas ao desenvolvimento do cancer bucal em idosos
atendidos nas unidades de referéncia de lesdes bucais de universidades publicas da
Bahia (Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS e Universidade Federal da

Bahia-UFBA), no periodo de Janeiro/2002 a Agosto/2010.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo epidemioldgico transversal, exploratorio, de abrangéncia
censitaria, entre os pacientes idosos que foram atendidos no Centro de Referéncia de
Lesdes Bucais da UEFS (CRLB-UEFS) e no Laboratério de Patologia Cirurgica da
UFBA no periodo de Janeiro/2002 a Agosto/2010. A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, que aprovou sua
execucdo, sob protocolo n® 022/2011.

Foram considerados elegiveis para o estudo todos os individuos com 60 anos de
idade ou mais e que eram portadores de pelo menos uma leséo oral. Foram excluidos do
estudo os prontudrios odontoldgicos e as fichas de bidpsia, nos quais o campo referente
ao diagnostico histopatologico ndo estava preenchido ou estava ilegivel.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario, onde foram transcritos os
dados e informagdes constantes nas fichas de bidpsia/prontuarios odontologicos. Os
seguintes dados foram selecionados para andlise: condi¢Ges sociodemograficas (sexo,
idade, cor da pele, escolaridade, ocupacdo, estado civil, local de moradia), diagndstico

histopatoldgico e localizagdo da leséo bucal.
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A analise estatistica dos dados foi feita no programa R°. Os dados foram
apresentados de modo comparativo entre os pacientes da UEFS e da UFBA.
Inicialmente, analisou-se o perfil sociodemografico dos pacientes acometidos pelo
cancer de boca que foram diagnosticados histologicamente nesses centros de referéncia
de lesdes bucais supracitados.

Em seguida, foi testada a associacdo da variavel dependente cancer bucal com as
variaveis independentes referentes a condicdo sociodemografica das populacbes por
meio da regressdo de Poisson, que produziu estimativas de razdes de prevaléncias brutas
(RP) como medida e seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC 95%).

A variavel dependente, “Cancer bucal”, foi criada a partir das respostas dos
resultados dos exames histopatologicos nas fichas de bidpsia e nos prontuarios
odontoldgicos. PGde-se criar essa variavel de acordo com os critérios de classificacdo de
lesdes bucais da OMS'®, que classificam as lesdes em ndo neoplésicas, neoplasias
benignas e neoplasias malignas. Para tal estudo, dicotomizou-se essa classificacéo,
sendo gue as neoplasias malignas foram representadas pelo cancer bucal e as neoplasias
benignas e as lesGes ndo neoplasicas representadas pelas lesdes ndo cancerosas.

Considerando que este estudo tem carater exploratério, onde ndo é testada uma
associacdo principal, considerou-se necessaria a realizacdo de processos de analise

bivariada para varias hipoteses de associacao.

RESULTADOS

Foram analisados 683 prontuarios na UEFS e 305 fichas de biépsia na UFBA.
Mas na primeira instituicdo apenas 190 tinham realizado bidpsia e destes 188 estavam
com resultado histopatoldgico no periodo de Janeiro/2002 a Agosto/2010. Na UFBA,

neste mesmo periodo, entretanto s6 foram incluidas neste estudo 296 devido a
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duplicidade dos dados. Em alguns prontuérios e fichas de bidpsia, quando ndo continha
0 resultado histopatoldégico ou o laudo histopatolégico era apenas de forma
descritiva/inconclusivo, estes dados ndo foram incluidos na analise. Na UEFS obteve-se
4 laudos descritivos e na UFBA 23, e um laudo inconclusivo.

Entre os idosos da UEFS, 68 tiveram o diagndstico de cancer bucal através do
laudo histopatologico, dos quais 36 eram do sexo masculino (52,9%) e 38 (57,6%) nao
eram casados. A idade variou entre 60 a 96 anos, com média de idade de 70,12 (desvio-
padrdo — DP = 7,88), mas com maior prevaléncia de lesdo neoplésica maligna no grupo
de 70 anos e mais de idade. O baixo nivel de escolaridade foi uma realidade (29 eram
analfabetos e nenhum paciente com cancer de boca tinha nivel superior). A maioria dos
idosos com cancer de boca era da cor da pele negra (69,1%) e 30 (46,9%) desenvolviam
atividade na zona urbana, apresentando a atividade doméstica/dona de casa com maior
frequéncia. O maior niumero dos idosos com neoplasia maligna (n=45) atendidos neste
centro era de municipios circunzinhos a localizacdo do centro (tabela 1).

Verificou-se que 40 idosos examinados no Laboratério de Patologia Cirurgica da
UFBA apresentaram resultado histopatologico positivo para neoplasia maligna bucal,
dos quais 23 (57,5%) eram do sexo feminino, assim como 20 (55,6%) ndo eram
casados. A idade também variou entre 60 e 97 anos, mas com média de idade de 68,8
(DP = 6,74), e com maior prevaléncia deste tipo de neoplasia na faixa etaria a partir de
70 anos de idade. Houve 30 (85,7%) idosos identificados como negro com a lesdo
maligna.

Em relacdo a ocupacdo, 13 (37,1%) eram aposentados e 14 (40%) trabalhadores
urbanos (maior destaque para as profissdes dona de casa e doméstica) estavam com
cancer de boca. Contudo, ndo se obteve nenhuma informacao sobre escolaridade destes

pacientes, pois as fichas de bidpsia ndo continham tal dado, assim como, apenas 39
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fichas tinham dados sobre o local de moradia destes idosos, sendo 4 com o diagndstico
de neoplasia bucal maligna e morando em local diferente a instalacdo do centro (tabela
1).

A prevaléncia de cancer bucal nos idosos da unidade de referéncia da UEFS
durante 8 anos foi de 36,2% e da UFBA, de 14,7% neste mesmo periodo. Em ambos 0s
centros de referéncia de lesdes bucais, o tipo histologico de neoplasia maligna mais
prevalente foi o carcinoma escamocelular, sendo 86,8% dos idosos que realizaram
biopsia na UEFS diagnosticadas com esta lesdo e 65% dos idosos na UFBA.

Neste estudo a localizacdo anatbmica mais prevalente para o desenvolvimento
do cancer de boca no CRLB-UEFS foi o soalho de boca (22,7%) seguido de lingua
(15,2%), labio (12,1%), mucosa jugal (10,6%), rebordo alveolar (7,5%) e palato (6,1%).
Na UFBA, as regifes anatbmicas mais acometidas com esta lesdo bucal foram lingua
(25%), mucosa jugal (12,5%), regido retromolar, rebordo alveolar e palato (cada um
com 10%) e soalho de boca (7,5%).

Como os dois centros de referéncia em lesbes bucais fazem parte de instituicdes
de ensino superior, com perfis de atendimento semelhantes, os dados foram agrupados
para melhor analise.

A andlise bivariada avaliou associacdo entre cancer bucal e varidveis
sociodemogréaficas. Observou-se que o cancer bucal nos idosos estava associado as
seguintes condi¢des sociodemograficas: ser do sexo masculino (RP = 1,569/ 1C95%:
1,132 — 2,176), ter idade entre 70 e 100 anos (RP = 1,971/ 1C95%: 1,403 — 2,771), ser

trabalhador rural (RP = 1,791/ 1C95%: 1,212 — 2,645) (tabela 2).
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DISCUSSAO

No centro da UEFS o sexo masculino teve maior prevaléncia das neoplasias
bucais malignas, estando de acordo com os dados da literatura*'21® e divergindo dos
dados da UFBA, nos quais o cancer bucal foi mais prevalente no sexo feminino.
Acredita-se numa mudanca de comportamento das mulheres, as quais podem estar mais
expostas aos fatores de risco (alcool e fumo) do cancer bucal, assim como a associagdo
desta estatistica com a alta incidéncia do papiloma virus e também por elas demandarem
mais aos servi¢cos ambulatoriais de salde. No entanto, na analise conjunta, o sexo
masculino foi considerado fator de risco para o cancer de boca, pois a prevaléncia desta
lesdo nos idosos foi de 1,56 vezes maior do que nas idosas.

Quanto a idade, percebe-se uma maior freqiéncia do cancer bucal com o avancar
da idade*, corroborando com nossos dados, nos quais o risco do cancer de boca em um
idoso entre 70 e 100 anos € 97% maior do que em um idoso entre 60 e 69 anos. Em
relacdo ao estado civil, a maioria dos pacientes com cancer bucal da UEFS nao era
casada, assim como o0s pacientes da UFBA. Acredita-se na possibilidade deste achado
estar correlacionado com o aumento das relacBes instdveis e mudangas no
comportamento sexual, além de o idoso desacompanhado ter maior chance de ter
depressdo e consequentemente provoca uma diminuicdo na sua imunidade, deixando-o
mais susceptivel a doengas?®.

Quanto a cor da pele dos pacientes, nossos resultados estdo divergentes com 0s
encontrados na literatura'® 6. Apesar dos relatos da maior prevaléncia de cancer bucal
em pacientes brancos, tem-se que levar em consideragéo o local onde foi desenvolvido o
estudo. Nosso estudo realizou-se na Bahia, que é o estado do Nordeste que tem maior
quantidade de negros'’, assim a prevaléncia deste cancer no nosso estudo foi maior nos

negros. A afirmacdo que a prevaléncia por um segmento racial tem relagdo com o grau
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de miscigenacio em cada regido!® dificulta a comparacdo de resultados. Ainda se
percebe a ndo aceitacdo da cor da pele devido ao reflexo da discriminacéo racial que os
grupos historicamente desfavorecidos sofriam.

O estudo realizado tanto no CRLB-UEFS quanto na UFBA, a prevaléncia do
cancer de boca foi maior nos trabalhadores urbanos, seguido de aposentados, divergindo
assim do estudo de Gervasio et al*®, os quais verificaram que a maior parte dos
pacientes acometidos pela neoplasia maligna bucal (36%) tinha como ocupacdo o
trabalno no campo. Nosso estudo verificou-se uma associacdo estatisticamente
significativa do trabalhador rural com o cancer de boca, ressaltando que na atividade
rural os individuos estdo em constante exposicdo ao sol e em contato com substancias
carcinogeénicas, 0 que contribui para o desenvolvimento do cancer. No entanto, segundo
Andreotti et al?®, no Brasil ndo ha pesquisas reportando especificamente os efeitos da
ocupacdo na génese do cancer da cavidade bucal e orofaringe; apesar do estudo deles
constatar que o emprego em oficinas mecénicas e a profissdo de mecanico de
automoveis apresentam risco para cancer oral e orofaringe.

Os dados referentes a escolaridade s6 foram obtidos nos prontuarios da UEFS e
ao se analisar, verificou-se que a maior parte da populacdo estudada que realizou exame
histopatoldgico estava composta por pacientes com ensino fundamental e sem nenhuma
instrucdo. Este resultado é similar ao de outros trabalhos, cuja maior parte da populacao
de estudo estava representada por analfabetos e individuos com até a 82 série! 16,

Para local de moradia, na UFBA s6 houve 39 registros, o que pode ter gerado
um viés neste dado, mas na UEFS a maior prevaléncia da neoplasia maligna foi para os
pacientes que moravam em local diferente do centro de referéncia em lesbes bucais.

Esta situacdo pode ser consequiéncia do fato de que nestes municipios ndo h4 um servico
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publico capacitado para diagnostico e tratamento de lesbes bucais com facilidade de
acesso a populacéo.

Em relagio ao tipo histoldgico, este estudo esta de acordo com outros estudos?
22 comprovando-se que o carcinoma espinocelular (CEC), escamocelular ou
epidermoide de boca corresponde entre 90% a 95% dos casos de cancer na boca??.

As localizacBes bucais mais prevalentes para a ocorréncia do cancer de boca
nestes centros de referéncia foram o soalho de boca (22,7% na UEFS, 7,5% na UFBA) e
a lingua (15,2% na UEFS e 25% na UFBA). Esses achados sdo similares com a
literatural® 3 1% 23 Na cavidade oral, excetuando-se a regido dos labios, com alta
incidéncia de tumores malignos, a lingua e o soalho bucal sdo as localizacbes
preferenciais de ocorréncia do cancer bucal?.

Em relacdo a prevaléncia do cancer bucal nestes centros, esta foi maior do que a
relatada por Borges et al?' e Carvalho et al?*. Corréa et al?® analisaram 2.250 laudos
histopatolégicos de boca de pacientes e verificaram uma participacdo de 11,5% de
lesGes malignas epiteliais em pacientes idosos e 1,8% de lesGes malignas epiteliais em
pacientes ndo idosos, no universo de todas as lesdes estudadas. Assim, percebe-se que
com o aumentar da idade, aumenta-se o risco de desenvolvimento de uma lesdo
maligna. Este dado também é similar ao nosso estudo, o qual mostrou uma prevaléncia
do cancer bucal na idade de 70 a 100 anos quase 2 vezes maior do que na idade de 60 a
69 anos.

Poucos achados atuais na literatura reportam a associagdo do cancer de boca
com os fatores sociodemograficos. Boing e Antunes?® realizaram uma revisdo
sistematica no periodo de 1970 a 2007 das condi¢des socioecondmicas com o cancer de
cabeca e pescoco em 25 artigos e concluiram que ha necessidade de pesquisas

adicionais, com critérios uniformes para proceder aos ajustes nos modelos de regressdo
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e amostra suficiente. Contudo, eles concluiram que a maior parte das pesquisas reportou
associacdo entre piores condi¢Ges socioeconémicas e cancer de cabeca e pescogo.
Carvalho et al®’ destacaram que as caracteristicas culturais do povo, o nivel
socioeconémico e o grau de acesso ao tratamento e tecnologia nos servicos publicos de
salide determinam a variacio da incidéncia do cancer de boca. Santos et al?® observaram
uma correlacdo positiva entre o cancer bucal e componentes do indice de
desenvolvimento humano e de condi¢des de vida. Logo, em paises desenvolvidos, o
cancer de boca apresenta taxas de incidéncia e mortalidade menores quando
comparados aos paises em desenvolvimento?’.

Nossos resultados mostraram que, embora diferencas tenham sido observadas
nos dois centros de referéncia durante esses 8 anos, algumas condicbes
sociodemogréaficas foram indicadas como fatores de risco para a ocorréncia do cancer de
boca em idosos: ser do sexo masculino, ter idade avancada e ser trabalhador rural,
conforme mostra a tabela 2. Contudo, mais estudos precisam ser realizados para
complementar e confirmar as associacdes destas condi¢Bes para o desenvolvimento do
cancer de boca, e em especial, com desenho de estudo epidemiolégico com a finalidade
de comprovar a associacao entre o cancer de boca e fatores socioeconémicos.

Na literatura esta elucidado que o tabaco e o alcool sdo os principais fatores de
risco para o cancer de boca?® 2°. Observa-se um crescente interesse sobre a possibilidade
de agentes biologicos terem um papel na etiologia desta neoplasia, assim como a ma
higiene bucal, dietas pobres em frutas e vegetais®®. Os fendmenos irritativos, embora
nédo haja estudos com comprovacéo conclusiva de causa-efeito, podem contribuir para o
desenvolvimento do carcinoma® 3!, A exposicdo repetida e excessiva aos raios solares
ultravioletas pode representar um consideravel fator de risco para o cancer de labio?.

Estima-se que até 80% dos casos dessa neoplasia poderiam ser evitados diminuindo-se a
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exposicdo das pessoas ao longo de suas vidas aos fatores de risco ja identificados®2.
Conclui-se, dessa forma, que se necessita de novos estudos sobre os fatores
sociodemograficos na génese do cancer bucal, uma vez que essas condi¢fes também
servirdo para determinar os grupos de risco.

Alguns fatores precisam ser considerados quando se analisar os resultados deste
estudo: (1) dados coletados foram referentes ao ano de 2002 a 2010, resultando em
limitacGes relacionadas a disponibilidade de contetido dos registros odontoldgicos; (2)
pesquisas baseadas em prontuarios/fichas de bidpsia completados por estudantes ou
profissionais diferentes, como é o caso deste estudo, possibilitam a ocorréncia de Viés;
(3) os estudos de demanda costumam se restringir a avaliacdo de um servico em
particular ou de um territério mais delimitado, havendo caréncia de estudos de maior
abrangéncia capazes de revelar diferencas entre contextos macro-regionais; (4)
gravidade do estdgio da neoplasia bucal, uma vez que se através do exame clinico
houvesse suspeita de cancer bucal e o0 estagio desta neoplasia estivesse avan¢ado, nao se
realizava o exame histopatoldégico no centro de referéncia da UEFS e logo se
encaminhava para o servico de alta complexidade em oncologia como uma forma de
agilizar o tratamento. Dessa forma estes casos ndo foram registrados e contabilizados
neste estudo. Contudo, nos ultimos anos no CRLB-UEFS a biopsia € realizada antes de
encaminhar o paciente para o devido tratamento; (5) devido a condicdo sistémica do
idoso pode-se contraindicar a realizacdo da bidpsia em nivel ambulatorial, interferindo
também nos resultados; (6) no contexto deste estudo transversal, é dificil o
estabelecimento de relagdo temporal clara entre “exposi¢ao” (avaliada como “sexo,
idade do paciente, cor do paciente, estado civil, ocupacdo, escolaridade, local de

moradia”) e “efeito” (avaliado como “doenca neopldsica maligna ou cancer bucal”).
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Uma melhor compreenséao da etiologia do cancer, principalmente com relacéo as
condicgdes sociodemograficas e econdmicos, precisam ser detectados e investigados na
literatura. O conhecimento dos fatores de risco constitui a base para uma prevencéao

efetiva da doenca, mesmo sendo o cancer de boca uma doenca multifatorial.

CONCLUSAO

Através deste estudo identificaram-se algumas condicGes sociodemograficas
como fatores de risco para a ocorréncia do cancer de boca nos idosos das populacdes
estudadas, tais como: ser do sexo masculino, ter idade avancada e ser trabalhador rural.
Dessa forma, estas condi¢cdes também auxiliam no mapeamento de grupos de risco e
alertam os profissionais de salde quanto as oportunidades de diagnostico. Contudo,
mais estudos com esta abordagem se fazem necessarios para contribuir com o0
entendimento da epidemiologia do cancer bucal.

O treinamento dos profissionais de saude gquanto a abordagem epidemioldgica
do cancer bucal, destacando-se os fatores preventivos e o diagndstico precoce das
lesBes, assim como a elaboracdo de rotinas programadas nos servicos de salde para
deteccdo de lesBes suspeitas e divulgacdo a populacdo da importancia do auto-exame

rotineiramente também sdo medidas colaboradoras para o controle da doenca.
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Tabela 1: Frequéncias dos idosos acometidos por cancer bucal atendidos
no CRLB- UEFS e na UFBA, Bahia, Brasil, 2002-2010.

Variavel
Sim UEFS N&o Sim UFBA N&o

n (%o) n (%o) n (%o) n (%o)
Sexo
Feminino 32(47,1) 75(62,5) 23(57,5) 155 (66,8)
Masculino 36 (52,9) 45(37,5) 17(425) 77(33,2)
Idade
60-69 anos 24 (35,3) 67(55,8) 18 (45) 147 (63,4)
70-100 anos 44 (64,7) 53(44,2) 22(55) 85(36,6)
Estado civil*
Casado 28 (42,4) 69 (57,5 16(44,4) 80(41,9)
Né&o casado 38 (57,6) 51(42,5) 20(55,6) 101(58,1)
Cor da pele*
Negro 38(69,1) 81(75  30(857) 163(82,7)
Né&o negro 17 (30,9) 27 (25) 5(14,3) 34(17,3)
Ocupacao*
Aposentado 18 (28,1) 31(28,2) 13(37,1) 68(36,4)
Trabalhador rural 16 (25) 44 (40) 8(22,9) 16 (8,6)
Trabalhador urbano 30 (46,9) 35(31,8) 14 (40) 103 (55,1)
Escolaridade*
Analfabeto 29 (51,8) 54 (49,5
Ensino fundamental 20 (35,7) 45(41,3)
Ensino médio 7 (12,5) 8 (7,3)
Ensino superior 0 2(1,8)
Local de moradia*
Mesmo local onde 18 (28,6) 15 (12,8) 0 13 (37,1)
esta o centro
Local diferente do 45 (71,4) 102 (87,2) 4(100) 22(62,9)

centro

UEFS: N = 188 individuos/ UFBA: N=296

*Dados perdidos

(...) Dado néo informado nas fichas de bidpsia

70



Tabela 2: Razdes de prevaléncias (RP) do Céncer bucal e
intervalos de 95% de confianga (IC95%), segundo as
categorias das varidveis sociodemograficas, em idosos
atendidos nos centros de referéncia de universidades
publicas da Bahia, Brasil, 2002-2010.

Variavel RP IC (95%)

Sexo

Feminino*

Masculino 1,569 1,132 - 2,176
Idade

60-69 anos *

70-100 anos 1,972 1,403 - 2,771
Estado civil**

Casado *

Nao casado 1,156 0,822 - 1,626
Cor da pele**

Negro*

N&o negro 1,216 0,803 1,842
Ocupacao**

Aposentado*

Trabalhador rural 1,791 1,212 — 2,645
Trabalhador urbano 0,711 0,454 -1,112
Escolaridade**
Analfabeto*

Ensino fundamental 0,881 0,551 — 1,406
Ensino médio 1,336 0,722 - 2,472
Local de moradia**

Local diferente do centro*

Mesmo local onde esta o 1,382 0,897 — 2,127
centro

*Categoria de referéncia
**Dados perdidos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou estimar a frequéncia de lesGes bucais, segundo
o diagnéstico clinico-histopatologico, e descrever o perfil sociodemografico dos
pacientes idosos atendidos nas unidades de referéncia de lesdes bucais de
universidades publicas da Bahia (Universidade Estadual de Feira de Santana -
UEFS e Universidade Federal da Bahia - UFBA) no periodo de Janeiro/2002 a
Agosto/2010.

Pesquisou-se na UEFS 683 lesbes em idosos e na UFBA 296. Nessas
populacdes observou-se predominio do sexo feminino, da cor da pele preta e a
minoria dos idosos era aposentada. Em relacdo ao diagnostico clinico, as
lesGes bucais mais prevalentes foram o fibroma e o carcinoma escamocelular e
no diagndstico histopatolégico, o carcinoma escamocelular e a hiperplasia
fibrosa em ambas as instituicdes.

A prevaléncia do cancer de boca na UEFS foi de 36,2% e na UFBA, de
14,7%. Quando se avaliou a lesdo cancer bucal nos idosos, os resultados
identificaram algumas condi¢cfes sociodemograficas como fatores de risco para
a ocorréncia do cancer de boca: ser do sexo masculino, ter idade avancada e
ser trabalhador rural.

A literatura apresenta-se escassa de estudos com identificacdo das
lesGes bucais e na verificacdo da prevaléncia dessas lesées em idosos. Assim,
precisa-se de mais estudos com essa tematica, uma vez que o envelhecimento
populacional € uma realidade, nos instigando a melhor capacitacdo quanto as
enfermidades que podem interferir na qualidade de vida do idoso, e 0 aumento
da incidéncia do cancer de boca no Brasil e no mundo.

Este estudo demostra a robustez desses centros de referéncia de lesbes
bucais na Bahia, tanto no diagndstico e tratamento das les6es quanto ao mérito
social prestado por estes a sociedade baiana.

O presente trabalho também auxiliou para o avanco do conhecimento
sobre as condi¢cfes sociodemograficas relacionadas aos idosos, enfatizando a
necessidade de pesquisar mais estas variaveis que interferem no dinamismo

do processo saude-doenca.
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Dessa forma, necessita-se da implantacdo de uma politica de prevencéo
e controle de lesfes bucais na Bahia, para viabilizar a reducao da incidéncia de

novos casos, diagnostico precoce e tratamento adequado das lesdes bucais.
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Autorizo o levantamento de dados secundarios oriundos dos prontuarios
odontolégicos do centro de referéncia de lesbes bucais/lUEFS, que fara parte
da pesquisa intitulada "Levantamento epidemiolégico de lesbes bucais em
idosos nos centros de referéncia de universidades publicas da Bahia”, objeto
de estudo para uma futura Dissertagéo do Curso de Mestrado em Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana.

Atenciosamente,
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Marcio Cafmpos Oliveira
Coordenador do Centro de Referéncia da UEFS/BA
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da Universidade Estadual de Feira de Santana.
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2an rxunes dos Santos
Coordenador do torio de Patologia Cirurgica da UFBA

1




87

ANEXO A — INSTRUMENTO DE PESQUISA *

UNIVERZSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTARA [, 31
g DEPARTAMENTO DE SAUDE - NUCLED DE CANCER DRAL 2
[Ne de protocolo: /
NOME: Suspeita clinica:
Estado civil: Data de entrada: o 1-  Actinomicose
Macionalidade: Local de Residéncia: 2- Adenoma
Escolaridade: “grau I | © [Ocupacgéo: 3 Adenoma pleomdrfico
Idade: Data de Mascimento: [Sexo: 4- Ameloblastoma
i {13 Feminino (2) Masculing 5- Calculo salivar
Cor do paciente: B- Candidiase
(1) Faioderma (&) Leucoderma  (3) Melanoderma (4) Xantoderma 7- Carcinoma de céls escamosas
Biapsia Data da biapsia: Tipo de hidpsia: 8- Carcinoma verrucoso
(MSim [2)N&o i (1) Excisional () Incisional 9-  Ceratocisto odontogénico
Supefficie da lesdo: Profundidade da lesdo: 10- Cisto
(1) Lisa  (2) Rugosa (1) Intra-dssea ) Submucosa  [3) Superficial |[11- Cisto dentigero
Corda lesdo:  (7) Rdsea  (8) Acastanhada (3] Outra: 12- Cisto dermaide
(1) Ammarela () Azul  (3) Branca i4) Megra (5) Vermelha  (B) Violaces|13- Cisto epidermdide
Crescimento da lesa: Implantagdo da lesdo: 14- Cisto fissural
1) Endofitica 2 Exofitico (1) Sessil (2 Pediculada 15- Cisto periapical
Consisténcia da lesdo: (1) Dura  |Desenvolvirnento da lesdo: 16- Cisto periodontal
(2} Muole (3) Fibroza (4) Borrachdide |(1) Lento (2 Répido 17- Displasia cementaria
Lesdo Fundarmental: (17 Bolha (Z) Macula (3) Placa (&) Ulcera 18- Displasia fibro-dssea
(3 Mancha (@) Nédulo (5 Papula  (B) Turor 7)) Wesicula 19- Displasia fibrosa
Farrma: [Duragdio:  anos__meses|Tamanho rarn |20- Displasia flarida
Diagnastico diferencial: 21- Displasia dssea
Diagndstico histopatolagico: Esta lesdo é recidiva de: [22- Displasia dssea flérida
/ 23- Doenga linfoproliferativa
Localizagdo da lesdo: Consumo de dlcool & 24- Eritroplasia
(MAssoalho de boca tabaco: 25- Estomatite nicotinica
[2Borda lateral de lingua (1) Apenas alcool 26- Estomatite protética
(FDorso de lingua (2] Apenas tabaco 27- Fibroceratose
(#hentre de lingua (3) Alcool e tabaco 28- Fibrama
EiLingua (#) Nenhum dos doig 29- Fibroma cemento-ossificante
(B1Gengiva inferior anteriar Abandonou 0 consumo  [30- Fibroma ossificante
(F1Gengiva inferior posteriar de tabaco: 31- Fibroma ossificante periférica
[E1Gengiva ndo especificada e 3Z- Granuloma piogénico
(91 Gengiva superior anteriar Se abandonou tabaco, [33- Hemangioma
(101Gengiva superiar posteriar ha quanta tempa? 34- Herpes
(111Labio inferior anos 35- Hiperceratoze
(121Labio superior Abandonou 0 consumo  38- Hiperplasia
131Mandibula ndo especificada de alcoal? 37- Hiperplasia adenomatdide
M4)Mazxila ndo especificada MSim  (2)NGo 38- Lentigo simples
(15)Mucosa alveolar inferior anterior Se abandonou dleool,  [359- Lesdo central de céls gigantes
[ME)Mucosa alveolar inferior posterior ha guanto termpo? 40- Leucoeritroplasia
17 Mucosa alveolar ndo especificada anos 41- Leucoplasia
[18)Mucosa alvealar superiar anterior Usa pratese? 42- Lipoma
19)Mucosa alvealar superiar posterior MSim  [(2)N&o 43- Liguen plano oral
Z0Mucosa jugal Tipo de pratese? 44- Macula melandtica
21)Palato duro M PT (2 PPR (31 PPF [45- Mucocele
Z2)Palato maole Apritese e traumatizanteq46- MNeurofibroma
Z3)Reborda alveolar inferior anterior MSim  (2)N&a 47- Mewo
24)Reborda alveolar inferior posterior Mova lesdo: 48- Osteoma
25)Rebordo alveolar ndo especificada MSim  (2)N&a 439- Osteomielite
Z6)Rebordo alveolar superiar anteriar Data da nova lesdo: 40- Papiloma
27 Febordo alveolar superior posterior Lt 51- Queilite actinica
28R egido retromalar 52- Ranula
29Fegifo submentoniana 53- Sialalitiase
(30)0utro: S4- Tatuagem por amalgama
Freenchido em: i For: 55- Tecido cicatricial
Digitado por: g Litilizar: 56- Torus
885 - Mao informado 57- Turor de gléndula
999 - Nio se aplica 48- “erruga vulgar
59- Outro:

* Nota: Formulério elaborado pelo Nucleo de Cancer Oral da UEFS e validado em pesquisa anterior
(Estudo_clinico-patolégico das lesdes orais identificadas em unidades de referéncia de universidades
publicas baianas).
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ANEXO B - Protocolo de Aprovacéao do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Universitaria, S/N — Mddulo I — 44.031-460 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  Fax: (75) 224-8019 E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 03 de agosto de 2011
Of. CEP-UEFS n° 152/2011

Senhor(a) Pesquisador(a): Prof® Marcio Campos Oliveira

Tenho satisfagdo em informar-lhe que o seu Projeto de Pesquisa intitulado
“Levantamento epidemiolégico de lesdes bucais em idosos nos Centros de
referéncia de Universidades Publicas da Bahia”, registrado neste CEP sob
protocolo n°® 022/2011 ( CAAE n° 0017.059.000-11), foi apreciado pelos membros
do CEP-UEFS e satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi
Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os Sujeitos da pesquisa

conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a — Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagéo feita no projeto, apos
aprovagéo pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea c, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tao logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (03/08/2012) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atenciosamente,

N0t suneise

flaria Angela Alves do Nascimento
COORDENADORf\
Comité de Etica em Pesquisa -UEFS
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ANEXO C — Normas para publicacdo na Revista Ciéncia e Saude Coletiva

SIEEERACENEENSREIEN INSTRUGCOES AOS AUTORES

ISSN 1413-8123 versdo impressa e Obijetivo e politica editorial
ISSN 1678-4561 versdo online e Secdes da publicacio

e Apresentacdo de manuscritos

Objetivo e politica editorial

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussédo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade bimestral, tem como propésitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacéo de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas", da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcd.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

Secdes da publicacéo
Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 3.500 caracteres.

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo teérico pertinente ao tema central da
revista, que recebera criticas/comentarios assinados de até seis especialistas, também
convidados, e tera uma réplica do autor principal. O artigo deve ter, no maximo, 40.000
caracteres; os textos dos debatedores e a réplica, maximo de 10.000 caracteres cada um.

Artigos Tematicos: revisao critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta no niimero tematico. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisdo, 50.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no contetido focal da revista, mas voltados para
pesquisas, analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area ou
das subareas. Os numeros maximos de caracteres sdo 0s mesmos dos artigos tematicos.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres.

Resenhas: analise critica de livro relacionado ao campo temético da revista, publicado nos
Ultimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caracteres. Os autores devem encaminhar a
Secretaria da Revista uma reproducéo de alta definicdo da capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em ndmero anterior da revista ou nota curta, descrevendo
criticamente situaces emergentes no campo temético (méximo de 7.000 caracteres).


http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=i

90

Observacéo: O limite maximo de caracteres considera 0s espacos e inclui texto e bibliografia;
0 resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) séo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final do artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orienta¢gdes do menu Artigos e Avaliages.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo, hem propostos
simultaneamente para outros periédicos. Qualquer divulgacdo posterior do artigo em outra
publicacdo deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos os periddicos. A publicagédo
secundéria deve indicar a fonte da publicagédo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagBes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que podem identificar pessoas e para transferir
direitos de autor e outros documentos que se fagam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagBes séo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducao
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
autorizacdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em sec¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢Bes ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-
chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia, abordagem teérica e
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
maximo seis palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagéo multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) concep¢ao e o delineamento ou a analise e interpretacao dos
dados, b) redacao do artigo ou a sua reviséo critica, e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢cdes individuais de cada autor na


http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/
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elaboracdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concep¢do e na redacao final e CM
Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biologica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracées

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagfes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes), figura
(demonstracéo esquemética de informagfes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas,
como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo esteja em cor, sera convertido para tons de
cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excec¢des
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico, quando
devera haver negociagéo prévia entre editor e autor(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustracbes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccéo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, de
preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o
recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
llustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informacdo VETORIAL, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os
arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que s&o formatos de imagem e NAO
conservam sua informacéo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o
formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja
possivel enviar as ilustracbes no meio digital, deve ser enviado o material original em boas
condicdes para reproducdo
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tipos de contribuicao.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de !maturidade do PSF" 1! ...
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namero da dltima referéncia citada no texto.
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ANEXO D — Normas para publicagdo na Gerontology

Submission
Only original papers written in English are considered and should be submitted online

Online Manuscript
Submission

Should you experience any problems with your submission, please send your article as e-mail
attachment (the preferred word-processing package is MS-Word) to the Editorial Office:

gerontology@i-med.ac.at

Editorial Office 'Gerontology"'
Georg Wick, MD

Laboratory of Autoimmunity
Innsbruck Medical University
Peter-Mayr-Strasse 4a
A-6020 Innsbruck

Austria

Tel. +43 512 9003 70960
Fax +43 512 9003 73271

A statement signed by all authors saying that they agree with the publication of the paper

should accompany the manuscript.

Original Papers (max. 6,000 words and 40 references) must describe new research results, not
published or under consideration in another journal. All papers should be arranged with an
Introduction, Methods, Results and Discussion. Abbreviations should be explained and limited
to a minimum. All terms abbreviated in the text, abstract and in the figures must, on the first
occasion, be given in full, followed by the abbreviation (e.g. electrocardiogram (ECG)). Any
papers dealing, partly or wholly, with basic science should include a few lines of description to
any concept which may not be well known to some readers who are primarily practising

clinicians.

Mini-Reviews (max. 4,000 words plus approx. 20 references) and occasionally Extensive
Reviews, are to be submitted exclusively upon solicitation by the Editors. They are not subject

to page charges.

The Debate and Viewpoint categories publish arguments, critical statements and theoretical
papers reflecting the authors’ views on mechanisms of the aging process at all levels of
biological and medical organization and clinical matters of general interest and controversy.
Manuscripts are to be submitted exclusively upon solicitation by the Editors and be limited to

4,000 words and 20 references.
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The Short Communications (max. 2,000 words plus approx. 10 references) must contain data
derived from front-edge research and be of potential interest to a large fraction of the

readership.

Letters to the Editor (max. 1,000 words plus approx. 10 references) are encouraged if they
directly concern articles previously published in this journal and clinical subjects related to the
matters discussed. The editor reserves the right to submit copies of such letters to the authors
of the articles concerned prior to publication in order to permit them to respond in the same
issue of the journal. Letters on general scientific or medical subjects in gerontology are also

welcome.

Conditions

Only manuscripts that conform with the Guidelines for Authors will be considered.
All manuscripts are subject to editorial review. Manuscripts are received with the explicit
understanding that they are not under simultaneous consideration by any other publication or
have not already been published. Submission of an article for publication implies the transfer of
the copyright from the author to the publisher upon acceptance. Accepted papers become the
permanent property of ‘Gerontology’ and may not be reproduced by any means, in whole or in
part, without the written consent of the publisher. It is the author’s responsibility to obtain

permission to reproduce illustrations, tables, etc. from other publications.
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All forms of funding and support, including that from companies, and any potential competing
financial interests should be acknowledged in the cover letter to the editor when applicable. The
statement has to be listed at the end of the article.

Ethical Requirements

Appropriate proof has to be provided that all ethical prerequisites have been fulfilled. These
include permission granted by responsible Ethical Committees and informed consent of
participants in studies on human subjects, as well as permission obtained from Review Boards

for animal experiments.

Arrangement

Title page: The first page of each paper should indicate the title, the authors’ names, the
institute where the work was conducted, and a short title for use as running head.
Full address: The exact postal address of the corresponding author complete with postal code

must be given at the bottom of the title page. Please also supply phone and fax numbers, as
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well as e-mail address.
Key words: Please supply 3—10 key words in English that reflect the content of the paper (no
abbreviations).
Each Abstract should be structured as follows:
Background: What prompted the study?
Obijective: What is the purpose of the study?
Methods: How was the study carried out?
Results: What are the most important findings?

Conclusion: What is the most important conclusion?

The abstract should not exceed 350 words, and any abbreviations must be explained.

Footnotes: Avoid footnotes. When essential, they are numbered consecutively and typed at the
foot of the appropriate page.

Tables and illustrations: Tables and illustrations (both numbered in Arabic numerals) should
be prepared on separate pages. Tables require a heading and figure legends should be
supplied on a separate page. For technical reasons, figures with a screen background should
not be submitted. When possible, group several illustrations on one block for reproduction (max.
size 180 x 223 mm) or provide crop marks. Electronically submitted b/w half-tone and color
illustrations must have a final resolution of 300 dpi after scaling, line drawings one of 800-1200

dpi. Figure files must not be embedded in a document file but submitted separately.

Color lllustrations

Online edition: Color illustrations are reproduced free of charge. In the print version, the
illustrations are reproduced in black and white. Please avoid referring to the colors in the text
and figure legends.

Print edition: Up to 6 color illustrations per page can be integrated within the text at CHF
800.00.
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publication but not yet accepted should be noted as ‘unpublished data’ and not be included in
the reference list. The list of references should include only those publications cited in the text.
Do not alphabetize; number references in the order in which they are first mentioned in the text.
The surnames of the authors followed by initials should be given. There should be no
punctuation other than a comma to separate the authors. Preferably, please cite all authors.
Abbreviate journal names according to the Index Medicus system. Also see International

Committee of Medical Journal Editors: Uniform requirements for manuscripts submitted to

biomedical journals (www.icmje.orq).
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