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RESUMO

O ser humano vem adquirindo, nos ultimos séculos, uma longevidade cada vez
maior, menores indices de mortalidade e de fecundidade contribuem para que
a porcentagem de idosos cres¢ca mais velozmente do que qualquer outra faixa
etaria. O processo de envelhecimento leva a alteragbes importantes na
cavidade bucal tendo como reacfes adversas prevalentes a cérie radicular, que
devem ser de profundo conhecimento do cirurgido-dentista no atendimento ao
paciente idoso.

O estudo teve como objetivo descrever a partir de uma revisado de literatura
realizada a partir de pesquisa de artigos cientificos nos bancos de dados:
Scielo, Pubmed e revistas, os fatores relacionados a etiologia da leséo cariosa
radicular que acomete os pacientes idosos.

Com base na literatura a cérie radicular esta relacionada diretamente com a
recessdo gengival, que ha varias causas, mas a principal € a alteracao
fisiolégica que ocorre com a idade, uma vez que ha exposicdo do tecido
radicular sua superficie se torna mais susceptivel a desmineralizacbes e
colonizag&o por microorganismos.

Segundo os trabalhos avaliados é fundamental que se faca um diagnéstico
correto dessas lesdes tanto para o tratamento e para prevencao e lembrando
de orientar o paciente sobre a higienizacao, dieta, sobre o auto-cuidado séo

fundamentais como medidas preventivas.

Palavras- Chave: Carie radicular. Idoso. Recesséo gengival



Abstract

The human being has acquired, in the last centuries, an increasing longevity,
lower mortality and fertility rates contribute for the percentage of elderly people
to grow faster than any other age group. The aging process leads to important
changes in the oral cavity, with the prevalent adverse reactions being root
caries, which should be well known to dentists when caring for elderly patients.
The study aimed to describe, from a literature review carried out from research
of scientific articles in databases: Scielo, Pubmed and journals, the factors
related to the etiology of root carious lesions that affect elderly patients.

Based on the literature, root caries is directly related to gingival recession,
which has several causes, but the main one is the physiological change that
occurs with age, since root tissue is exposed, its surface becomes more
susceptible to demineralization and colonization by microorganisms.

According to the studies evaluated, it is essential to make a correct diagnosis of
these injuries for both treatment and prevention, and remembering to guide the

patient about hygiene, diet and self-care are essential as preventive measures.

Indexing terms: Root caries. Elderly. Gingival Recession
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional €, hoje, um proeminente fendbmeno mundial.
Isto significa um crescimento mais elevado da populacédo idosa com relacao
aos demais grupos etarios (CAMARANO et al., 2002).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo
com 60 anos ou mais. Considera-se importante que a idade cronoldgica néao é
um marcador preciso para as alteracées que acompanham o envelhecimento,
podendo haver variacdes quanto a condi¢cdes de saude, nivel de participacdo
na sociedade e nivel de independéncia entre as pessoas idosas, reconhecida
pela OMS.(TRAMUJAS et al., 2018; WHO, 2002)

Em 2005, cerca de 600 milhdes de pessoas teriam uma idade igual ou maior a
60 anos e, estima-se, este nimero seré o dobro em 2025, podendo alcancar 2
bilhbes de pessoas, 80% deles vivendo em paises em desenvolvimento, como
China, india, México, Indonésia e Brasil, afirma (PETERSEN;YAMAMOTO et
al., 2005).

Por isso, h4d a necessidade de se proporcionar maior qualidade de vida ao
segmento idoso da populacdo, enfocando os aspectos fisico, social e
psicolégico. Dentro dessa realidade, o estado de saude bucal dos idosos tem
adquirido maior importancia nas ultimas décadas nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, visto que essa faixa da populacdo cresce lentamente,
porém continuamente, em razdo do aumento da expectativa de vida: Com esse
aumento da populacdo idosa a expectativa da denticAo natural vem
aumentando, devido a uma maior valorizagdo em relacdo ao auto cuidado,
estético e funcional. (HARIYANI et al.,2018; ROSA et al., 2010).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Envelhecimento

A presenca dos elementos dentarios por mais tempo na boca, favorece o
aumento do risco de patologias bucais devido as alteracdes fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento. (ROSA et al.,, 2010; SIMOES et al., 2021;
SILVA et al., 2006).

Na cavidade bucal podem-se apresentar algumas das alteracbes como:
Reducdo da capacidade gustativa, alteracbes nas glandulas salivares
/xerostomia, alteracdes no periodonto e alteragdes nos dentes/uso de proéteses.
Por algum desses motivos, consequentemente poderd haver maior exposicao

as doencas periodontais e a carie de raiz.(ROSA et al.,2010).

O aparecimento da carie radicular € mais vulneravel quando se ha recessao
gengival que é um acontecimento frequente em idosos e acaba sendo
necessaria para ocorréncia da desmineralizacdo do cemento e da dentina

radicular, tecidos menos mineralizados que o esmalte (MARQUES et al., 2013).

Este estudo teve como objetivo, através de uma revisao de literatura, entender
os fatores relacionados a carie radicular, tendo em consideracédo esse aumento
da populacdo idosa, maior proporcdo de dentes retidos e as alteracdes
fisiologicas da cavidade bucal consequentemente pelo envelhecimento.
Espera- se contribuir para que o cirurgido dentista conhe¢ca mais as causas

dessa lesdo cariosa e para uma melhoria na qualidade de vida deste paciente.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é realizar um levantamento bibliografico em busca
dos fatores relacionados a etiologia da lesédo cariosa radicular em pacientes

idosos
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cérie Radicular

Kidd et al, 2004 relata que a carie € uma doenca infecciosa que causa
destruicdo localizada dos tecidos duros. Esta é induzida por acidos organicos,
como o latico, o acético e o propibnico, sendo o acido latico o mais importante.
Estes acidos sédo produtos do metabolismo de bactérias do biofilme dentério, as
quais utilizam como substrato alguns carboidratos fermentaveis provenientes
da dieta.

Estes &cidos difundem-se na sub-superficies do esmalte e da dentina
dissolvendo os minerais (desmineralizacdo) presentes nestes tecidos.

O desenvolvimento das lesbes de carie resulta da interacdo de inameros
fatores, mas uma triade, composta pelo hospedeiro, pela dieta (substrato) e
pela microbiota presente na placa bacteriana, € considerada o fator chave para
0 aparecimento da lesdo. Qualquer alteragdo em um dos componentes desta
triade pode levar a modificacdes no processo de carie (GERALDO-MARTINS
et al., 2009; KIDD et al., 2004)

A superficie da raiz tem menor conteddo mineral e mais organico do que o

esmalte e, portanto é mais vulneravel a desmineralizacao (DO et al., 2017).

Segundo Peixoto 2008, a cérie radicular € uma doenca bucal significante que
vem ganhando grande importancia com o passar do tempo, ja sendo
considerada uma das principais causas de perda dos dentes no adulto, sendo

gue o problema se agrava com o envelhecimento do individuo.
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3.2 Etiologia

Neste estudo Geraldo-Martins et al, 2009 destaca-se a acdo do Streptococcus
mutans. Contudo, o0 microrganismo ndo é o0 Unico responsavel pelo
aparecimento das lesdes.

A falta de higiene oral, assim como a presenca de dieta rica em carboidratos
fermentaveis contribui para o desenvolvimento e progresséao das caries de raiz.
As caries de raiz geralmente estdo localizadas proximas a juncdo cemento-
esmalte e a maioria das lesbes sdo rasas e de progressao lenta. Com relagéo a
cor, muitos autores afirmam que a carie radicular, quando esta ativa, apresenta
coloracdes amarela e marrom clara, quando as lesdes estédo inativas, a cor das
lesbes se torna mais escurecida.

O cemento e a dentina séo tecidos que possuem maior quantidade de agua,
carbonatos e matéria organica, o que faz com que as lesdes se iniciem em um

pH mais alto do que para o esmalte

As mudancas nos habitos alimentares, o aumento da prevaléncia de doencas
periodontais, as alteracfes do fluxo salivar decorrentes da xerostomia induzida
por medicamentos ou irradiacdes, que sdo duas situacdes a que 0s pacientes
idosos sdo comumente submetidos, além das abfracdes e o uso de proteses
podem ser a origem da carie radicular A incidéncia de cérie radicular também
estd diretamente relacionada com o baixo fluxo salivar. (ELIASSON et al,
1992).

De acordo com Gavriilidou et.,, al, 2019 e Seichter U, 1987 uma das
condicdes para o desenvolvimento de cérie radicular € a periodontite e a cérie
dentaria que comprometem a saude e a funcdo bucal em idosos, sendo uma

combinacao de caracteristicas dessas duas doencas bucais.

Individuos idosos séo considerados de alto risco ao desenvolvimento de lesdes

de carie radicular por apresentarem um conjunto de fatores de risco, como
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perda dssea (GILBERT et al., 2001), xerostomia, uso de medicacdo
(THOMSON et al.,2002), préteses parciais (JEPSON et al.,2001) e perda de
motricidade e dificuldade na compreensédo de instru¢cdes de higiene bucal
(CURZON & PRESTON, 2004).

Para Curzon & Preston (2004) a remocéao de placa é dificil para os pacientes
idosos pela perda de destreza manual (principalmente em casos de artrite
reumatoide). Os pacientes idosos podem também ter dificuldades em
compreender orientacdes sobre higiene e dieta, e ainda a perda de tbnus
muscular da musculatura oral pode contribuir para o acimulo de alimentos e

placa.

Chalmers (2001) esta entre diversos autores que afirmam que o paciente idoso
institucionalizado, em sua maioria, possui altos indices de placa e doencas
dentais associadas, e que medidas preventivas geralmente ndo sao realizadas

satisfatoriamente pelos cuidadores, facilitando a instalacao da cérie de raiz.

Segundo Kliemann (2002), a presenca de sobrecarga oclusal sobre um dente
pode induzir a perda palatihna de esmalte, cemento e dentina por
enfraquecimento e desestruturacdo desses tecidos, formando abfracéo a leséo
cervical ndo cariosa (LCNC). Marchini et al., em 1999, ja apontavam as
alteracdes oclusais como fatores de risco locais para a carie radicular, pela
formacdo de abfracOes. A perda dos tecidos duros por etiologia ndo-cariosa,
segundo Peixoto (2008), a despeito de ndo causarem diretamente a lesado de
carie radicular, aumentam a proximidade da polpa com o meio bucal;, e
intercorréncias que dificultem a higienizacdo local, como hospitalizactes,
comuns na idade avancada, podem tornar eventuais lesGes de carie radicular

ainda mais prejudiciais aos dentes

De acordo com Brunetti & Montenegro (2002); Curzon & Preston (2004)
Observaram em varios estudos que préteses parciais removiveis (PPR)
insatisfatoriamente planejadas e/ou confeccionadas prejudicarao a higiene oral,

sendo um fator de risco para o desenvolvimento de caries em idosos.
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Petersen & Yamamoto (2005) diz que a falta de higienizacdo das proteses
parciais removiveis é frequente. Steele et al (1998) consideraram as PPR como
fator de risco para cérie radicular, com os niveis de lesbes aumentando

substancialmente.

Segundo Padilha et al. (2006) as funcdes lubrificante, digestiva e protetora da
saliva sdo primordiais para a manutencao da saude bucal. No que relaciona-se
a carie de raiz, seu poder remineralizador dos tecidos duros e diluidor de
acucares (clearence), além do efeito tampao, sdo fundamentais componentes

para a manutencéo da saude dos dentes e da mucosa, asseveram

Tendo o fluxo salivar reduzido pode aumentar rapidamente o indice de carie
radicular, como afirmam Curzon & Preston (2004). Infelizmente, a
hipossalivacdo é situacdo comum entre os idosos, ndo somente a fisioldgica,
mas também a provocada por certas doencas cronicas como a diabete, ou a
advinda de reacdo adversa de medicamentos de uso continuo
(antihipertensivos, e.g.) e radioterapia na regido de cabeca e pescoco
(Brunetti;Montenegro, 2002).
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4. DISCUSSAO

A maior parte dos trabalhos pesquisados relaciona — se a etiologia da cérie
radicular com a idade do paciente (ELIASSON et al, 1992; GAVRIILIDOU et al,
2019; SEICHTER, 1987), habitos alimentares (CURZON & PRESTON, 2004;
ELIASSON et al, 1992; SEICHTER, 1987;), higiene (CHALMERS, 2001;
CURZON & PRESTON, 2004), se institucionalizados (CHALMERS, 2001), se
usam protese parcial removivel mal adaptadas ou mal confeccionadas e tendo
dificuldade em higieniza-las (BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002; CURZON &
PRESTON, 2004; JEPSON et al.,2001; PETERSEN & YAMAMOTO, 2005),
uso de medicamentos que causam xerostomia (ELIASSON et al, 1992;
THOMSON et al.,2002 ), e radioterapia (BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002;
ELIASSON et al, 1992).

Para o desenvolvimento da lesdo cariosa radicular a exposicdo de raiz ja €
considerada fundamental em relagdo a origem (ELIASSON et al, 1992;
GAVRIILIDOU et al,2019; SEICHTER, 1987).

Tendo como reconhecimento deste problema nos pacientes adultos e
principalmente idosos aponta que a principal causa da perda do periodonto de
protecdo é a fisioldgica.
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5. CONCLUSAO

Com base na literatura pode-se concluir que as mudancas fisioldgicas que
surgem com a idade, levam o paciente a sofrer mudangas em suas estruturas.
Evidenciamos que o elemento dental pode ter recessédo gengival e exposicéo
do cemento, deixando o0 paciente idoso com o0 maior risco para o

desenvolvimento de lesdes cariosas radiculares.

As alteracdes frequentes pelo idoso como uso de medicamentos, dieta,
doencas degenerativas, doengas neuroldgicas, dependentes de cuidadores e a
presenca de recessdo gengival sdo importantes também no desenvolvimento,

da cérie radicular.
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