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RESUMO: O envelhecimento populacional acarreta diversas alteragfes na saude bucal em
pacientes geriatricos, podendo ser essas diagnosticadas através dos exames intra e extra
bucais, diagnosticando quaisquer sinais de anormalidade. Ressalta-se que a populacao idosa é
0 segmento populacional que mais cresce, e os problemas relacionado a saude bucal séo
prevalentes nesse grupo etario. As alterac6es como xerostomia, a hiperventilacdo, alteracdes
nas glandulas salivares, na garganta e no paladar, estomatites, candidiase e periodontites como
implicagBes constantes em pacientes com disturbios sistémicos. Os distirbios mais frequentes
sdo as caries radiculares e a doenca periodontal, que contribuem para a grande maioria das
extracBes dentérias, que posteriormente ocasionara o tratamento protético para a manutengéo
no sorriso e estrutura facial do paciente. Com a chegada da terceira idade, ocorrem algumas
alteracdes importantes na cavidade bucal sendo a retracdo dos tecidos periodontais pela
reducdo da celularidade, avulsédo de elementos dentarios, diminuicdo da dimenséo vertical
podendo provocar queilite angular, a lingua sofre perda das papilas filiformes e circunvaladas. A
medida que as alteracdes metabdlicas se tornam mais intensas, a neoformacéo éssea torna-se
menos ativa, os rebordos alveolares diminuem em altura e espessura, expondo as raizes
dentarias, proporcionando o aumento de lesdes cariosas. Este estudo teve por objetivo relatar a
importancia dos exames extra e intrabucais e as patologias diagnosticadas por meio de ambos,
0 presente estudo foi conduzido por meios de em artigos publicados em plataformas renomadas
de pesquisa. Em suma, os dados obtidos reforcam a relevancia dos exames durante o
atendimento odontoldgico ao idoso para diagnosticar corretamente quaisquer variagcdes da
normalidade na saude bucal do paciente. .

Palavras-chave: Terceira idade. Saude bucal. Alteracdes fisioldgicas. Odontogeriatria.
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ABSTRACT: Population aging leads to several changes in oral health in geriatric patients, which
can be diagnosed through intra- and extra oral examinations, diagnosing any signs of abnormality.
It should be noted that the elderly population is the fastest growing population segment, and
problems related to oral health are prevalent in this age group. Changes such as xerostomias,
hyperventilation, changes in salivary glands, throat and taste, stomatitis, candidiasis and
periodontitis as constant implications in patients with systemic disorders.The most frequent
disorders are root caries and periodontal disease, which contribute to the vast majority of dental
extractions, which will later cause prosthetic treatment to maintain the patient's smile and facial
structure. With the arrival of the third age, some important changes occur in the oral cavity being
the retraction of the periodontal tissues by the reduction of cellularity, avulsion of dental elements,
decrease in the vertical dimension that can cause angular ceilitis, the tongue suffers loss of filiform
and circumvalated papillaes. As metabolic changes become more intense, bone neoformation
becomes less active, alveolar edges decrease in height and thickness, exposing dental roots,
providing an increase in carious lesions. This study aimed to report the importance of extra- and
intraoral examinations and the pathologies diagnosed through both, the present study was
conducted by means of articles published on renowned research platforms. In short, the data
obtained reinforce the relevance of exams during dental care to the elderly to correctly diagnose
any variations in normality in the patient's oral health.

Keywords: Third age. Oral health. Physiological changes. Geriatric dentistry

INTRODUGCAO

Na perspectiva de Werner, a salude bucal saudavel deve ser composta por uma
mastigacédo adequada, auséncia de dores orofaciais e a facilidade no processo
de digestédo alimentar. Contribuir para a comunicacdo é de suma importancia,
especialmente nos momentos de se comunicar oralmente e de sorrir, possuindo
o poder de elevar a autoestima do paciente (Moraes, 2017).

Os pacientes idosos se diferenciam da populagcdo em geral por conta de suas
alteracdes fisioldgicas, metabdlicas e suas condi¢cbes patologicas tipicas do
envelhecimento, que preestabelece o desenvolvimento de morbidez no sistema
estomatognatico, como o cancer bucal, que manifesta a idade como fator de
risco (INCA, et al., 1996). Com o passar dos anos o organismo sofre alteracdes
funcionais por toda a cavidade oral, desde a perda da elasticidade, a atrofia dos
tecidos, propiciando o individuo a ter variacbes como a xerostomia, desgaste
dental, edentulismo, problemas na articulagdo temporomandibular, alteracdes da
musculatura da face e da mandibula, reducéo da capacidade gustativa e lesdo
de tecidos moles. Algumas alteracbes sdo observadas a partir das
manifestacbes de doencgas sistémicas, deficiéncias nutricionais, além dos
distirbios metabdlicos, que impactam diretamente na diabetes, problemas no
tecido 0sseo, tecidos periodontais, denticao, glandulas salivares e mucosas orais
(Pereira et al., 2004).

E necessario conhecer as alteracdes fisiologicas e patoldgicas que acometem o
organismo do paciente idoso, bem como o0s aspectos psicossociais de interesse
para este individuo. O papel da odontologia em relacéo a essa faixa populacional
€ 0 de manter os pacientes em condi¢cdes de saude bucal que ndo comprometam
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a alimentacdo normal nem tenham repercussdes negativas sobre a saude geral
e sobre o estado psicologico do individuo (Rosa et al., 2008).

Alguns estudos epidemiolégicos demonstram que a incidéncia e prevaléncia das
doencas bucais em pacientes idosos séo relativamente altas, decorrentes da
falta de acesso a servicos publicos, falta de informagfes, uso constante de
medicamentos, e, além disso, varias sdo as alteracbes sistémicas que se
refletem na cavidade oral. Desta forma, os profissionais devem estar cientes e
em alerta para esta questdo, de forma a ampliar os estudos, as pesquisas e
acOes nessa area, contribuindo para resolver os conflitos relacionados a saude
bucal dos pacientes da terceira idade (Lelis, 2009).

Visto isso, o exame é fundamental para o diagndstico abrangente do paciente, a
abordagem permite identificar sintomas que podem indicar problemas sistémicos
ou locais e auxilia no diagnostico precoce de doencas relacionadas ao
envelhecimento, sendo crucial para um plano de tratamento condizente e
individualizado. Alguns estudos epidemiolégicos demonstram que a incidéncia e
prevaléncia das doencas bucais em pacientes idosos sao relativamente altas,
decorrentes da falta de acesso a servigcos publicos, falta de informacgdes, uso
constante de medicamentos, e, além disso, varias sdo as alteracfes sistémicas
que se refletem na cavidade oral. Desta forma, os profissionais devem estar
cientes e em alerta para esta questdo, de forma a ampliar os estudos, as
pesquisas e acdes nessa area, contribuindo para resolver os conflitos
relacionados a saude bucal dos pacientes da terceira idade (Lelis, 2009).

O exame clinico intraoral em pacientes idosos é essencial para formacao de um
plano de tratamento adequado, onde é realizado uma anamnese precisa nos
pacientes idosos, que geralmente fazem uso de medicamentos que apresentam
efeitos colaterais como a xerostomia, ou alteracdes associadas a saude geral,
que prejudicam o bem-estar e a homeostase corporal, além de comprometer o
nivel nutricional e atenuar o contentamento de um convivio social (Khoury, 2010).

OBJETIVO

Revisar literariamente a prevaléncia de alteracdes intra e extra oral em pacientes
idosos, respeitando o processo de envelhecimento, compreendendo as
particularidades da saude geral e bucal do paciente idoso, a partir disso, com
base no estudo realizado foi possivel reconhecer, organizar, separar e
desenvolver as particularidades da faixa etaria idosa.

METODO

Para a revisdo de literatura foi adotada a consulta de artigos cientificos,
indexados na base de dados Google Académico, PubMed, SciELO e Sci-Hub.
As buscas foram realizadas pelos seguintes descritores: exame extra e intra oral
em pacientes idosos. Foram selecionados artigos de revistas internacionais que
mencionavam em seu texto ao menos um dos descritores selecionados, e cujos
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resumos fossem compativeis com o0s objetivos propostos no trabalho, foram
selecionados 25 artigos, que foram interpretados e utilizados na escrita desse
estudo com titulo, autor, ano de publicacdo, metodologia e consideracdes.

REVISAO DE LITERATURA
Principais alteracdes fisioldgicas e patologicas na faixa etaria idosa

Durante o envelhecimento os tecidos da cavidade oral atrofiam e perdem
elasticidade, desde a mucosa, tecidos de sustentagdo, até as estruturas 6sseas
e musculares. (Alencar e Curiatti, 1994). A multiplicidade dos problemas
odontoldgicos relacionados ao funcionamento normal e patoldgico encontrado
no idoso, sdo complicacdes de processos patolégicos acumulados durante toda
a vida do individuo, por conta da higiene bucal inadequada, junto a falha na
orientacdo e conscientizacdo em saude bucal, além da escassez aos servi¢cos
de assisténcia odontologica (Pucca Jr., 1996). Ademais, algumas dessas
alteracbes advém como consequéncia das manifestacbes de doencas
sistémicas, deficiéncias nutricionais, efeitos colaterais pelo uso de farmacos,
infundindo no funcionamento dos tecidos periodontais, na denticdo, nas
glandulas salivares e mucosas orais. O que a longo prazo pode acarretar casos
de xerostomia, alteracbes no paladar, estomatites, hiperplasia gengival e
alteracdo no sistema mastigatoério. (Paunovich et al.,1997).

Com o decorrer da idade vai se perdendo a habilidade para realizar uma higiene
bucal adequada, tanto por sua deficiéncia fisica, quanto pela falta de motivacéo.
Para a odontologia, a artrite € uma grande preocupacao por causar a perda da
habilidade manual necessaria para desempenhar uma limpeza bucal eficaz,
interferindo diretamente na qualidade de vida do idoso (Barbosa, 2002). O
paciente idoso apresenta diversas especificidades devido ao envelhecimento
natural, por conta de suas mudancas fisiologicas, presenca de doencas
sistémicas cronicas e deficiéncias fisicas e mentais (Fajardo e Grecco, 2003).
Nessa faixa etaria torna-se mais complexo diferenciar as alteracdes decorrentes
do processo de envelhecimento de manifestacbes patolégicas. Ja que o0s
individuos com mais de 60 anos de idade manifestam alteracdes nos sistemas
nervoso, articular, 6sseo, respiratorio, circulatério e reprodutor.

Carie coronaria e radicular

O fato de os dentes dos idosos terem sido expostos aos efeitos do ambiente a
longo prazo, eles apresentam maior risco de desenvolver carie do que os mais
jovens (Acevedo et al., 2001).

A carie é o principal problema bucal dos individuos com sessenta anos ou
mais, ocasionada pela reducdo do fluxo salivar que advém do uso de
medicamentos, a privacao da higienizacao por problemas motores e psicoldgicos
e a alteracdo da dieta, sendo a principal causa de perdas dentarias na populagéo

4
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longeva. (Silva e Valsecki Jr, 2008). A capacidade motora e mental
comprometida, leva a deterioracdo dos tecidos periodontais, tornando-o mais
suscetivel a infecgbes e causa desdobramento no risco de retracdo gengival e
exposicdo da superficie radicular, consequentemente tornando o individuo
propicio ao aparecimento de caries radiculares (Barbosa e Barbosa, 2002; Lelis
et al., 2009; Boraks, 2002).

Periodontopatias

Com o avanco da idade o tecido 6sseo sofre uma diminuigéo da resiliéncia
e no aumento da fragilidade, diminuindo a quantidade de material mineralizado
tanto na cortical como no trabeculado, predispondo a porosidade 6&ssea
(Marcaccini, et al., 1997; Acevedo et al., 2001).

A doenca periodontal é ocasionada pela placa bacteriana que fica aderida a
superficie dos dentes, gerando a destruicdo dos tecidos locais a partir do produto
das bactérias que penetram nos tecidos, iniciando a resposta inflamatéria (Rosa
et al., 2008). A doenca acomete os individuos por meio da limitacdo da acuidade
manual e visual, o que torna o controle do biofilme dental menos eficiente; a
reducdo defesa do sistema imunoldgico; e o envelhecimento das células
periodontais, dificultando o processo de cicatrizacdo. Ademais, biofilme dental &
formado de maneira mais rapida na populacdo idosa, devido a mudancas na
composicao da dieta e a reducéo da quantidade de saliva (Queiroz, 2008).

Desgastes dentais (atricdoes, abrasdes e erosdes)

A erosdao por abrasdo ou atricdo é geralmente mais prevalente no idoso,
assim como a retracdo da polpa dentéria, resultante da formacao de dentina
secundaria ou calcificacao pulpar (Rosa et al., 2008). A degradacdo da matriz
dentinaria € um processo natural que ocorre ao longo da vida que esta ligada a
presenca de substancias acidas, gerando lesdes nas estruturas dentarias,
sensibilidade e problemas funcionais e estéticos. A dissolu¢do quimica do tecido
mineralizado pode ser classificada em trés categorias; sendo a eroséo
intrinseca, quando o contato acido vem de dentro; erosdo extrinseca, quando ha
comunicacdo entre os dentes e solu¢cbes acidas do meio externo; e erosao
idiopética, quando a causa da erosao € desconhecida. (Catelan et al., 2010)

O acido cloridrico (HCI) presente no estbmago, pode atingir a cavidade
oral através do refluxo gastroesoféagico, que € uma condicdo multifatorial. A
erosao extrinseca também pode ocorrer pela acado do acido citrico (C6H807),
encontrado nas frutas citricas com propriedades como antioxidantes e
conservantes. Este acido € comumente utilizado nas industrias alimenticia e
farmacéutica por conta de sua relevancia cientifica e econémica. Porém, a

exposicao excessiva a acidos na cavidade oral ocasiona a intensa acao erosiva
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de desmineralizacdo sobre o esmalte e a dentina, estendendo a sensibilidade e
suscetibilidade dentaria a diversas lesdes. (Magalhées et al., 2019).

Xerostomia

A xerostomia (sensacdo de boca seca) € uma queixa bastante comum,
que afeta cerca de 40% dos idosos (Sreebny, 1996, et al., Shinkal e Cury, 2000),
provocando disturbios na fala, mastigacdo e degluticdo, além de estar
diretamente ligada ao aumento do risco de céarie dentaria. Isso ocorre porque a
saliva desempenha um papel crucial na protecdo dos dentes e na manutencéo
da saude oral. Entre os fatores contribuintes para a xerostomia, podem-se citar
as medicacgfes para hipertensdo, depressao, ansioliticos, anticolinérgicos, anti-
histaminicos; também procedimentos especificos, como a terapia radioativa para
o tratamento do cancer, que deixa os idosos mais vulneraveis a esse tipo de
problema (Pereira et al., 2004; Rosa et al., 2008).

Edentulismo

A auséncia parcial ou total de dentes e 0 uso de préteses inadequadas
diminuem a capacidade mastigatéria, nessa condicdo, o individuo consegue se
alimentar somente de alimentos de facil mastigagdo, com consisténcia pastosa,
gue na maioria dos casos, é rica em carboidratos, causando o aumento na
massa corporea e acarretando o surgimento de doencas sistémicas associadas
a obesidade, como hipertensédo arterial, cardiopatias e diabetes (Brunetti e
Montenegro, 2000). Além de acarretar problemas psicossomaticos, como a falta
de autoestima, também gera falta de sustentacdo da face e prejudica a fala. A
perda total de dentes (edentulismo) ainda é aceita pela sociedade como algo
normal e natural com o avanco da idade, e ndo como reflexo da falta de politicas
preventivas de saude (Pucca Jr, 2000).

Reducéo da capacidade gustativa

A reducédo da capacidade gustativa acomete a populagcéo idosa, sendo
verificada a partir dos cinquenta anos, ja que o numero de botdes gustativos na
papila diminui expressivamente. Com o aumento da idade, a lingua sofre perda
das papilas filiformes e circunvaladas; podendo ocorrer fissuras e varicosidades
na superficie ventral, provocando a diminuicdo da sensibilidade do paladar.
(Cormarck, 2002). Outra condicdo que pode afetar o paladar, € a lingua
saburrosa, ocasionada pelo acumulo de restos alimentares, bactérias e células
mortas no dorso da lingua, é esta diretamente ligada a pneumonia aspirativa e
ao mau halito, sendo mais frequente no sexo masculino (Roldan et al., 2003).
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Lesdes de tecidos moles

No estudo realizado por Silva et al., (2008), constatou-se que as
alteracdes bucais mais comuns observadas nos pacientes idosos examinados
foram a flacidez dos tecidos (81,3%), varicosidades linguais (75,7%) e lingua
saburrosa (68,2%). Isso se deve, em parte, a reducdo da secrecao das glandulas
mucosas e salivares menores. Assim, a mucosa bucal perde suas propriedades
elasticas, tornando-se mais fragil e comecando a apresentar ulcera¢des devido
a traumatismos protéticos e outros, em funcdo da menor irrigagdo sanguinea
(Silva et al., 2008).

Desordens témporo-mandibulares

A articulacdo temporomandibular (ATM) é fundamental para a mastigacao
e a fala, e suas alteragbes podem levar & desordem temporomandibular (DTM),
causando dor e restricdes nos movimentos da mandibula. Com o aumento da
populacdo idosa no Brasil, € importante avaliar a saude bucal desses individuos,
especialmente em instituicdes de longa permanéncia, onde a perda dentaria e a
necessidade de proteses sdo comuns. Os principais resultados obtidos com as
pesquisas bibliograficas indicaram que a prevaléncia de alteracdes na ATM foi
relativamente baixa, especialmente quando comparada a adultos mais jovens.
Entretanto, mulheres apresentaram 47,4% mais alteracdes do que homens, e
idosos independentes tiveram 45,4% mais alteracdes do que dependentes. Além
disso, aqueles com autopercepcdo negativa de saude bucal apresentaram
65,6% mais problemas, e a necessidade de prétese superior foi associada a um
aumento de 45,8% nas alteracdes, tornando evidente o definhamento da
articulacdo temporomandibular, decorrente da perda dentaria sem o uso de
protese apds a mesma, que ira ocasionar a disfuncdo Perante o exposto,
coletando informacdes observou-se uma baixa prevaléncia de alteracbes na
ATM em idosos institucionalizados, mas identificou que essas alteracdes
estavam associadas a independéncia funcional, ao sexo feminino, a
autopercepcao negativa da saude bucal e a necessidade de proteses superiores.
Apesar da baixa prevaléncia, os resultados destacam a importancia de melhorar
0 acesso a cuidados de saude bucal de toda a populacao, frisando os idosos
desdentados que estdo mais suscetiveis a possuirem a disfuncdo na articulacédo
temporomandibular e com a reabilitacdo protética adequada, minimizar os
fatores de risco e melhorar a qualidade de vida dos idosos (Stechman neto et al.,
2002).

Cancer bucal

O céancer bucal é uma enfermidade que afeta predominantemente
homens entre a quinta e sexta décadas de vida, estando intimamente
relacionada aos habitos de consumo de tabaco e alcool. A incidéncia dessa
patologia cresce a partir dos quarenta anos, trazendo consigo graves
consequéncias, como elevada taxa de mortalidade, mutilagcbes extensas apos
procedimentos cirargicos e complicagdes bucais severas decorrentes da
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radioterapia, tais como lesdes nas glandulas salivares, alteragdes vasculares e
danos 6sseos. O diagndstico precoce e o tratamento adequado podem levar a
cura em aproximadamente 80% dos casos. No entanto, cerca de 60% dos
pacientes nos centros de referéncia brasileiros ja se apresentam nos estagios Il
e IV da doencga, quando o tratamento curativo se torna inviavel (Perussi et al.,
2002). Ao analisar o cancer orofaringeo, o carcinoma espinocelular (CEC) é a
malignidade oral mais comum, encontrada em locais como o assoalho anterior
da boca, bordas laterais da lingua, pilares tonsilares e palato mole lateral.
Analisando o estudo de caso relatado em “A case study associated with
oropharyngeal cancer”, observa-se o caso em que um homem de 59 anos foi
encaminhado para uma clinica odontolégica da Universidade do Centro-Oeste
para profilaxia oral, pré-radiacéo e quimioterapia, ap6s descobrir um caroco firme
em seu pescoco e consultar seu clinico geral. O relato da biopsia confirmou o
diagnéstico de CEC na amigdala esquerda, sendo entdo o homem submetido a
cirurgia, radiacdo e quimioterapia. O que desperta a importancia de se realizar
corretamente o exame extra oral, frisando uma palpacdo minuciosa dos
linfonodos, facilitando o diagndstico precoce da malignidade e acelerando o
tratamento. Medidas preventivas, como a orientacdo sobre fatores de risco
(tabagismo, etilismo, e irritacdes mecanicas nas mucosas orais) e a deteccao
precoce do cancer bucal, sdo essenciais e demandam a participacao ativa de
todos os profissionais de saude que atendem a populacgéo idosa, e ndo apenas
do cirurgido-dentista (Silva et al., 2011)

Proteses

Ao considerar pacientes portadores de proteses totais, a oclusdo vai
depender de modo direto das condicBes de suas préteses, pois, préteses com
ma adaptacdo, antigas e com desgastes acentuados apresentam alteracfes e
instabilidades oclusais. Estudos realizados constatam que 62,5% dos pacientes
edéntulos apresentam dimensao vertical de oclusdo diminuida. A capacidade
mastigatoria pode ser recuperada através do uso de proteses, porém, a falta de
assisténcia odontologica apds a colocacdo da prétese justifica os percentuais
descontrolados da demanda de reparo e a prevaléncia de lesbes (Macédo et al.,
2009).

Candidiase

A candidiase bucal, uma infec¢ao fangica comum causada principalmente
pelo fungo Candida albicans. Podendo ser classificada como aguda ou cronica,
apresenta sintomas como ardéncia, edema, eritema, mau halito e queimagao.
Fatores fomentados para a patologia em questdo incluem higiene bucal
deficiente, desnutricdo, doencga acarretada do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), diabetes, imunodeficiéncias e medicamentos, como imunidade baixa e
uso prolongado de proteses dentarias com higiene incorreta favorecem seu
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desenvolvimento. Em razao disto, nos pacientes geriatricos frequentemente sédo
encontradas a maior concentracdo da infeccdo abaixo da prétese dentaria, em
razao da baixa higiene, visto que muitas vezes os pacientes com a idade superior
sdo mais debilitados e ndo conseguem ter uma higiene correta da cavidade oral.

As abrangentes manifestacbes patoldgicas se diferenciam entre
pseudomembranosa (massa branca ou amarelada que pode ser removida),
eritematosa (manchas vermelhas na mucosa) e hiperplasica (lesées brancas ou
vermelhas de longa duracéo). O tratamento depende da gravidade da infeccéo
e pode incluir antifangicos topicos, como nistatina e anfotericina B, ou sistémicos,
como fluconazol, em pacientes geriatricos que utilizam a prétese dentaria, fontes
publicadas utilizam da prescricdo de remocédo diaria cautelosa de biofilmes
bacterianos das dentaduras com a escovacdo da prétese mediante de um
produto de limpeza indicado. Assim sendo, a prevencdo é fundamental,
especialmente para usuarios de préteses, que devem higieniza-las corretamente
e remové-las a noite para evitar a proliferacéo de fungos (Rosa et al., 2021)

Queilite angular

A queilite angular é uma variante da candidiase que atinge as comissuras
labiais. E frequente em pacientes idosos que fazem uso de protese dentaria por
perda da dimensdao vertical dos labios. Clinicamente se apresenta como lesbes
inflamatorias, as vezes acompanhadas de dor, ardor e sangramento local (Costa,
2005).

Hiperplasia Fibrosa

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI), pode apresentar como uma
massa nodular, conhecida também como epulide fissurada ou tumor por lesdo
de protese, é causada por traumas relacionados a proteses mal ajustadas,
higiene bucal ndo feita corretamente e infeccfes. Essa condicdo se manifesta
como uma massa de tecido conjuntivo fiboroso de um trauma crbnico leve,
apresenta consisténcia que varia de firme a flacida. Geralmente, é assintomatica,
cresce lentamente e tem uma superficie lisa, raramente ulcerada. A HFI é mais
comum em adultos, especialmente mulheres, afetando principalmente a mucosa
alveolar. O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico, dependendo da
gravidade, com a excisao cirdrgica sendo recomendada em casos mais Sérios,
A biopsia é essencial para confirmar o diagnostico e diferenciar de outras lesdes,
(Barros et al., 2014)

Estomatite protética

A estomatite protética (EP) é uma lesdo eritematosa da mucosa bucal,
caracterizada pelo crescimento de uma ou mais dobras de um tecido é uma das
mais comuns entre 0s que utilizam préteses parciais ou totais. Caracterizada por
vermelhidao, geralmente causada por problemas microbianos, como o acumulo
de placa e infec¢des fungicas, causando desconforto e ardor na area afetada.
Essas lesfes sao inflamatoérias crénicas e podem ser relacionadas a candidose
e queilite angular (Farias, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise de dados oriundo dessa revisdo de literatura, foi
possivel constatar a importancia dos exames clinicos extra e intra orais,
destacando os possiveis diagnosticos para patologias clinicas odontolégicas,
possuindo diversas causas, como doencas crbnicas e sistémicas, deficiéncias
imunoldgicas, fungos, bactérias, higiene precaria, perda da denticdo. Sendo
assim, esses fatores acarretam as alteragcdes da normalidade descritas neste
estudo bibliografico.

Ressaltando a prejudicialidade patoldégica em relacdo a saude do idoso, o
profissional deve estar sempre atento aos sinais obtidos durante 0 momento de
examinar o0 paciente, executando os exames com exceléncia. O cirurgido
dentista possui a indispensavel responsabilidade de instruir o paciente, ou o
responsavel por ele, a ter uma higiene bucal melhor, devido a prevencéo ser o
melhor caminho para a melhora na satde bucal da populagéo idosa. Desse
modo, os idosos devem ser instruidos sobre a necessidade continua de cuidados
bucais mesmo que ndo haja dentes remanescentes e orientar sobre a realizacao
de consultas frequentes para a prevencao de doencas. Ademais, o profissional
alertar sobre a correta higienizacao das proéteses, bochechas e a lingua, sempre
buscando formas de adaptacdo aos pacientes que apresentam limitacbes e
instrui-los sobre instrumentos que podem ser utilizados durante a limpeza, como
a adaptacédo de cabos de escovas dentais e utensilios para auxiliar na passagem
de fio dental, além de substéncias que controlam e previnem a formacéo de placa
bacteriana e da céarie dental, como a clorexidina e o fluoreto.
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