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Resumo
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Introducao: A presenca de doencas bucais em idosos hospitalizados,
como a candidiase, deve ser um alerta para diferentes condicoes
sistémicas. Objetivo: Avaliar a frequéncia de queilite angular em
pacientes idosos hospitalizados, bem como o seu desenvolvimento
e/ou progressao durante o periodo de internacao e a sua associagao
com anemia e diabetes melito. Material e métodos: Trata-se de
um estudo observacional e descritivo, cuja amostra foi composta
por 100 pacientes internados em enfermarias de um Hospital
Universitario na cidade de Curitiba, no periodo de fevereiro a outubro
de 2016. Para registrar a presenca de queilite angular, os pacientes
foram examinados, por um unico observador calibrado, em dois
momentos: inicial, com no maximo 24 horas de internamento, e final,
compreendendo um periodo de 72 horas apds a primeira avaliacao.
Dados como anemia e diabetes melito também foram coletados por
meio do prontuario médico e exame hematologico (hemograma). A
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analise estatistica ocorreu por intermédio do teste qui-quadrado e
do modelo de regressao de Poisson univariada. Resultados: Entre os
100 pacientes avaliados (média da idade de 71,34 + 8,33 anos), um
total de 15 pacientes apresentou manifestacao clinica compativel com
queilite angular. Do total de pacientes que apresentaram a lesao, 13
eram do sexo feminino e dois do masculino. Nao houve significancia
estatistica entre as variaveis. Conclusao: A prevaléncia de queilite
angular foi de 15%. Apesar da amostra reduzida de pacientes que
manifestaram clinicamente a queilite angular, em comparacao ao
total de pacientes avaliados, é de extrema importancia realizar a
prevencao, controle e tratamento de condicoes sistémicas, além de
orientacoes aos pacientes e cuidadores, a fim de reduzir taxas de
morbimortalidade relacionadas a ma higiene bucal.

Abstract

Introduction: The presence of oral diseases in hospitalized elderly
people such as candidiasis must be an alert for different systemic
conditions. Objective: To evaluate the frequency of angular cheilitis in
hospitalized elderly patients, as well as their growth and/or progression
during hospitalization and its association with anemia and diabetes
mellitus. Material and methods: This is an observational and
descriptive study whose sample consisted of 100 patients hospitalized
in a University Hospital in the city of Curitiba from February to
October 2016. Patients were evaluated in two moments, by a single
calibrated observer. To evaluate the degree of progression or onset of
the lesion, the patients were examined in two moments: initial, with
a maximum of 24 hours of hospitalization, and final, comprising a
period of 72 hours after the first evaluation. Data such as, anemia
and diabetes mellitus were also collected through medical records
and hematological examination (hemogram). Statistical analysis
was performed using the chi-square test and the Poisson regression
model was univariate. Results: Among the 100 patients studied in
this project (the mean age of the patients was 71.34 *= 8.33 years),
a total of 15 patients presented clinical manifestation compatible
with angular cheilitis, indicating a prevalence of 15%. Of the total
number of patients who presented the lesion, 13 were female and 2
were male. There was no statistical significance between the variables.
Conclusion: A small sample of patients who expressed the lesion
compared to the total number of patients evaluated, observing that
they are extremely important to prophylaxis, control, treatment of
systemic conditions and guidelines to patients and caregivers, in order
to reduce morbidity and mortality rates related to poor oral hygiene.

Introducao

No Brasil, o namero de pessoas com 60 anos ou

Problemas bucais em idosos sao comuns e
podem estar associados a doencas cronicas [4]. O

mais € de 15 milhoées, o que em 2025 pode chegar
a 32 milhoes, totalizando 15% da populacao geral
[23]. Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), é importante aumentar a conscientizacao
sobre os cuidados com a saude bucal como um
componente principal da saude geral e da qualidade
de vida [4].

autocuidado e a higiene bucal tornam-se mais dificeis,
por causa da dependéncia funcional, fragilidade
fisica, polifarmacia e declinio cognitivo [16].

A candidiase bucal € uma infeccao oportunista,
responsavel por 66-80% das infeccoes fungicas
causadas por leveduras do género Candida [3,
9, 28]. Esse é um microrganismo comensal nos
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seres humanos, podendo estar associado a fatores
predisponentes ao organismo, causando infec¢oes
agudas ou cronicas [3, 10]. O diagnoéstico da
candidiase bucal é essencialmente clinico, e seu
tratamento baseia-se em um diagndstico preciso e
precoce, na adequacao de fatores predisponentes,
avaliacao do tipo de infeccao por candida e uso
adequado de antifingicos [10].

A queilite angular € uma das varias formas
de candidiase bucal [10, 22]. Corresponde a uma
condicao inflamatéria aguda ou crénica acometendo
uni ou bilateralmente as comissuras labiais. E
também conhecida como queilose angular, queilite
comissural, estomatite angular ou perléche (do termo
em francés — lamber os labios) [20, 24]. Inicialmente,
mostra-se um espessamento branco acinzentado
com eritema adjacente, podendo evoluir rapidamente
com piora do eritema, presenca de descamacao,
fissura, ulcera e formacao de crosta. Pode ainda
ser associada a dor, queimacao ou prurido [20, 23].
Sua etiologia esta associada com fatores locais, por
exemplo, agentes irritantes, alérgicos, infecciosos
e sistémicos, como deficiéncias nutricionais e
medicamentosas que atuam isoladamente ou em
combinacao [20, 21, 24].

Préteses dentarias podem contribuir para o
aparecimento da queilite angular em 18% dos idosos.
Maior tempo de uso e ma qualidade da adaptacgao de
préteses dentarias podem potencializar o curso da
doenca. Aliado a isso, a ma higiene bucal associada
a infeccao por Candida albicans apresenta-se em
10% dos casos de queilite angular [7, 20]. Assim, a
higiene bucal adequada e a remocao das proéteses
no periodo noturno sao de extrema importancia
como medidas de prevencao [10].

Dentre as condicbes sistémicas relacionadas
a manifestacao de queilite angular em idosos,
destaca-se a deficiéncia nutricional, condicao que
pode estar associada a anemia e a diabetes melito.
A anemia € caracterizada por baixa concentracao
de hemoglobina, em decorréncia da caréncia de
um ou mais nutrientes essenciais, a saber, ferro,
folato, vitamina B12 ou por razodes inexplicaveis,
e muitas vezes predispde a manifestacoes bucais
como a queilite angular, em 11,3% a 31,8% dos
casos [6, 15, 17, 21]. No idoso hospitalizado, a
prevaléncia de anemia aumenta, tornando-se um
fator de risco para a mortalidade [14, 15, 18].
Estudos demonstraram que a anemia ferropriva
reduz a imunidade celular e também predispoe a
queilite angular e glossite atroéfica, estabelecendo,
assim, relacao com o aparecimento da candidiase
mucocutanea [19, 21].

O diabetes melito refere-se a um grupo
de desordens metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia [2, 8]. A hiperglicemia promove
mudancas estruturais nos tecidos associados a
cicatrizacao, causando maior suscetibilidade as
infec¢oes bacterianas e fungicas [1, 2, 8]. Podem ser
observadas lesoes bucais em pacientes diabéticos,
como queilite angular, doenc¢a periodontal,
sindrome da ardéncia bucal, entre outros [1, 2].
Complicacoes do diabetes melito contribuem para
a morbimortalidade e incluem doencas micro e
macrovasculares, como a doeng¢a cardiovascular,
e afeccoes peribucais [26].

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de
queilite angular em pacientes idosos hospitalizados,
bem como o seu desenvolvimento durante o periodo
de internacao e a sua associacdo com anemia e
diabetes melito.

Material e métodos

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (CEP/
PUCPR), conforme o nimero 1194077, juntamente
com o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Trata-se de um estudo observacional e
descritivo, cuja variavel dependente foi representada
pela queilite angular, mensurada por meio de um
questionario elaborado pelo servico de Odontologia
de um Hospital Universitario de Curitiba, no
periodo de fevereiro a outubro de 2016. A variavel
independente foi representada pelos pacientes idosos
hospitalizados, considerando suas condi¢cbdes de
internacao e o tipo de tratamento, e mensurada
conforme analise dos prontuarios médicos e exame
clinico odontolégico.

No total, avaliaram-se 100 pacientes, de
forma aleatéria, acima de 60 anos, internados
pela Clinica Médica e distribuidos entre as
nove enfermarias do hospital. Foram incluidos
pacientes que apresentaram boas condicoes fisicas
e abertura bucal suficiente para o exame cinico
odontolégico; excluiram-se da pesquisa pacientes
que fizeram uso de antiftingico, quimioterapico
e corticosteroide antes e durante o periodo de
internamento. Informacoes sobre a saude sistémica
do paciente foram coletadas no prontuario médico,
como diabetes melito, medicamentos antidiabéticos
utilizados antes e durante o internamento e dados
do hemograma.
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Para fins deste estudo, o diagnéstico de anemia seguiu os valores apresentados no quadro a seguir:

Eritrécitos Hemoglobina Hematoécrito
Feminino <4 milhoes/mm? <12 g/dl <35%
Masculino <4,5 milhées/mm?® <13,5 g/dl <41%

Fonte: Hoffbrand e Moss [13]

Os pacientes com diabetes melito foram classificados em tipo 1 e tipo 2.

Primeiramente, os pacientes passaram por uma avaliacao clinica, realizada por um tnico observador.
Com uma anamnese direcionada, por meio de uma ficha padronizada coletaram-se dados quanto ao
uso de prétese dentaria. Os critérios de diagnéstico da queilite angular foram clinicos e classificados
como presente e ausente. Para a lesdao ser considerada presente, deveria ter no minimo uma das
caracteristicas clinicas seguintes: eritema, descamacgio e/ou fissura em pelo menos um dos angulos
bucais identificados pelo exame fisico extrabucal (feito com o auxilio de uma lanterna portatil de luz
amarela) [19]. Os pacientes foram examinados em dois momentos: inicial (T ), com no maximo 24 horas
apos o internamento, e final (T,), compreendendo um periodo de 72 horas apés a primeira avaliagao.
Para a avaliacdo clinica utilizou-se o seguinte instrumento:

Data: Idade: Sexo: Feminino () Masculino ( )
Diabetes melito: Sim ( ) Nao ( ) Tipo: 1 ( ) 2( ) Ausente ( )
Faz uso de medicamentos antidiabéticos: Sim ( ) Nao ( )

VO ( ) Insulina () V.O + Insulina ( ) Nao faz uso ( )
Presenca de queilite angular: Sim ( ) Nao ( )

Anemia: Sim ( ) Nao ( )

Uso de protese dentaria: Sim () Nao ()

Todos os pacientes foram avaliados no segundo momento, apresentando ou nao a lesao, e dados
do hemograma foram novamente comparados.
2.2 avaliacao — (72 horas apds)

Data: Presenca de queilite angular: Sim () Nao ( )

Anemia: Sim ( ) Nao ( )

TN

Figura 2 - Foto representativa de queilite angular
unilateral, lado esquerdo, mostrando eritema leve em
comissura labial

Figura 1 - Foto representativa de queilite angular
bilateral, apresentando eritema severo e fissura

Fonte: pesquisador Fonte: pesquisador
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Analise estatistica

Os dados coletados foram registrados em banco
de dados elaborado no Programa Microsoft Office
Excel 2010 e submetidos a analise de distribuicao
de frequéncia. Posteriormente, aplicaram-se os
testes do qui-quadrado de Pearson e em seguida
o modelo de regressiao de Poisson univariada
por meio do Programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 23. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A presente pesquisa teve como variavel
dependente a queilite angular, que foi avaliada no
momento T e T,. Nao houve mudanga significativa
de queilite angular de T para T, (p > 0,05), € ndo
houve mudanga significativa daanemia em T para
T, (p > 0,05). Uma vez que nao houve diferenca
entre T e T, a queilite angular em T, foi testada
pelo modelo de regressao de Poisson com as
variaveis: sexo, diabetes melito, anemia em T, uso
de medicamentos antidiabéticos e uso de prétese
dentaria (tabela I).

Tabela | - Distribuicdo de frequéncia das variaveis independentes em valores absolutos e relativos. Relacdo da
queilite angular em T, com as variaveis: sexo, diabetes melito, anemia em T, medicamentos e uso de protese.

Valor de “p” e razdo de prevaléncia
. . . Razao
Feminino | Masculino | Ausente | Presente |Total (n)| Valor de
(v) (v) 0O, [v) 0, [T 1]
(%) (%) (%) (%) (%) P" | Lrev.
65 35 100
Sexo (65%) (35%) B B (100%) | 0089
Quetllie | Diabete ] ] 65 35 100 | aan
gT melito (65%) (35%) | (100%) | 1/1
1
Anemia 70 30 100
T, - - (70%) (30%) (100%) | %29°
. 68 32 100
Medicamentos - - (68%) (32%) (100%) 0,772
, 25 75 100
Uso de protese - - (25%) (75%) (100%) 0,171

Nao houve diferenca estatistica de queilite
angular em T, em relagao as variaveis. Segundo a
distribuicao de frequéncia, entre os 100 pacientes
avaliados, um total de 15 apresentou manifestacao
clinica compativel com queilite angular, indicando
uma prevaléncia de 15%. Do total de pacientes que
evidenciaram a lesao, 13 eram do sexo feminino
e dois do sexo masculino. A média da idade dos
pacientes foi de 71,34 + 8,33 anos.

No presente estudo 75 pacientes eram portadores
de prétese dentaria, porém 14 apresentaram quadro
clinico compativel com queilite angular, totalizando
19%; um (4%) apresentou a lesao de um total de 25
pacientes que nao faziam uso de prétese dentaria.
Em relacao aos 100 pacientes avaliados, 35 tinham
anemia; destes, seis (17%) foram diagnosticados
com queilite angular.

Dos 30 pacientes com quadro de anemia durante
a segunda avaliacao, cinco (17%) manifestaram
queilite angular. Dos que ndo eram anémicos (70%),
oito (12%) demonstraram presenca da lesao.

A analise feita apontou a presenca de queilite
angular em sete (20%) pacientes diabéticos, dos
casos identificados na primeira avaliacao de um total
de 35 pacientes com diabete melito. Verificou-se que
oito (13%) pacientes que apresentaram a lesao de
um total de 65 (100%) nao tinham diabete melito.

De acordo com a estatistica, quatro (17%)
pacientes que faziam uso de medicamentos
antidiabéticos por via oral desenvolveram queilite
angular. Em contrapartida, dos que faziam
tratamento com antidiabéticos e insulina (7),
apenas dois (29%) manifestaram a lesdo. Em
destaque, nove (14%) pacientes dos 15 casos de
queilite angular nao faziam uso de medicamentos
antidiabéticos. Observou-se, ainda, um unico
paciente em insulinoterapia plena, o qual nao
apresentou queilite angular.

Por fim, verificou-se que, nos dois momentos
em que os pacientes foram avaliados, em 15 (15%)
deles, de um total de 100, houve manifestacao de
queilite angular; desses 15, em apenas dois (2,3%)
nao foi observada lesao no segundo momento.
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Discussao

A populacgao idosa hospitalizada muitas vezes
possui fatores de risco que predispoem a queilite
angular, condicao que pode ser mais frequente
em pessoas portadoras de prétese dentaria e com
higiene bucal inadequada [7, 29]. Bezerra et al.
[3] relataram que, entre os casos de candidiase
estudados (n=152), dois eram portadores de prétese
total e 14 de proétese parcial, representando um
percentual de 10,5% do total de casos. Stramandinoli
et al. [29] demonstraram que, dos 152 pacientes
avaliados que apresentaram candidiase, 61% (92)
faziam uso de proétese total ou parcial. Corroborando
as evidéncias de associacao entre o uso de préteses
dentarias e o desenvolvimento de queilite angular
registrado na literatura, os resultados do presente
estudo evidenciaram que, dos 15 idosos com queilite
angular na primeira avaliacdo, 14 (19%) eram
usuarios de algum tipo de prétese dentaria. Embora
nao haja valores significativos estatisticamente, a
literatura traz que os pacientes com perda de oclusao
vertical ou dimensao vertical tém tendéncia maior
no aparecimento da lesao (7, 22, 29].

A anemia também esta relacionada com o
aparecimento de lesdes bucais. Em algumas
situacbes assintomaticas, seu diagnoéstico ocorre
por meio de alteracoes ou lesdes, como a queilite
angular, que sao encontradas na cavidade bucal
ou nas comissuras labiais [18, 22, 30]. O estado
anémico € frequentemente subdiagnosticado em
idosos. Seus sintomas sao fraqueza, fadiga, falta
de ar, palpitacoes e vertigem [18, 19, 30], condi¢oes
relacionadas ao declinio nos desempenhos fisico
e mental, as habilidades de manutencao da vida
diaria e ao aumento da fragilidade.

Na analise realizada, 17% (6) dos pacientes com
anemia apresentaram queilite angular na primeira
observacao, enquanto 14% (9) desenvolveram a
lesdo sem associacao ao quadro clinico de anemia,
ao passo que 29 (82%) tinham anemia mas nao
expressaram a lesao e 56 (86%) nao tiveram
relacdo com nenhuma variavel. Os resultados de
prevaléncia de queilite angular relacionada com
anemia durante a segunda observacao em 17%
dos individuos estdao em oposi¢ao ao estudo de Lu
[17], que apontou prevaléncia de queilite angular
em 63% dos 40 individuos de uma amostra de 64
pacientes com anemia [23]. Nao houve significancia
estatistica entre as variaveis estudadas.

As alteracoes bucais associadas com doencas
sistémicas, como diabetes melito, tém sua incidéncia

ou progressao favorecida pelo descontrole glicémico
[28]. A presenca de queilite angular foi notada em
sete pacientes diabéticos, o que equivale a 20% dos
casos identificados na primeira avaliacao. Quase
a metade dos pacientes com queilite angular foi
diagnosticada com diabetes melito. Al-Maweri et
al. [1] descreveu resultado semelhante, em que a
prevaléncia de queilite angular foi significativamente
maior em pacientes diabéticos do que em nao
diabéticos. Guggenheimer et al. [12] também
encontraram maior prevaléncia de infec¢ao flingica
em pacientes com diabetes, incluindo a queilite
angular, com 3,2%. Nao foi observada no presente
estudo diferenca estatistica significativa entre essas
duas variaveis.

Aproximadamente 85-90% dos individuos com
diabetes tipo 2 sao assintomaticos nos primeiros
anos da doenca. No inicio ocorre um defeito na
secrecao de insulina, levando a uma compensacao
que causa resisténcia a insulina, o que prejudica
o mecanismo de defesa (tempo de cicatrizacao) e
diminui a capacidade do musculo, tecido adiposo
e figado na captacao da glicose [8, 27]. Assim,
pacientes tratados inicialmente com medicamentos
via orais em algum momento necessitaram de
terapia com insulina exégena [27]. De acordo com o
presente estudo, quatro (17%) pacientes que faziam
uso de medicamentos por via oral desenvolveram
queilite angular. Em contrapartida, daqueles que
faziam tratamento com antidiabéticos orais e
insulina, apenas dois (29%) manifestaram a lesao.
Em destaque, 14% (9) dos casos de queilite angular
ocorreram em pacientes que nao faziam uso de
medicamentos antidiabéticos. Foi observado um
unico paciente em insulinoterapia plena, o qual nao
apresentou queilite angular. Guggenheimer et al. [12]
relataram em sua pesquisa que a queilite angular
foi aproximadamente trés vezes mais frequente nos
pacientes insulinodependentes. Por fim, a presente
pesquisa nao apontou significancia estatistica
ao comparar queilite angular e medicamentos
antidiabéticos.

Verificou-se limitacao quanto a realizacao
de exames complementares microbiolégicos para
confirmacao de diagnoéstico da lesdo oral, o que
pode ser recomendavel para novas pesquisas. Neste
estudo houve maior niimero de mulheres avaliadas, o
que permite questionar: se a quantidade de homens
e mulheres pesquisados fosse igual ou, entao, se
o numero de pacientes do sexo masculino fosse
maior, a pesquisa teria o mesmo resultado? Tal
fator € indicativo para pesquisas futuras.



99 - RSBO. 2018 Jul-Dec;15(2):93-100

Rizental et al. - Prevaléncia de queilite angular em pacientes idosos hospitalizados

Conclusao

Este trabalho verificou a prevaléncia de 15%
da lesao de queilite angular em pacientes idosos
hospitalizados. Comparando com os fatores de risco,
como uso de protese dentaria, anemia, diabete melito
e uso de medicamentos, nao houve associacao. Ao
verificar diferenca entre as duas variaveis (queilite
angular analisada em dois momentos), também
nao foi observada significancia estatistica. Pode-se
dizer que, mesmo sendo uma amostra reduzida de
pacientes com lesdao em comparacao ao total de
pacientes avaliados, sdao de extrema importancia
a profilaxia, o controle, tratamento de condic6es
sistémicas e orientacdes aos pacientes e cuidadores,
a fim de melhorar a satide bucal e consequentemente
o bem-estar geral de individuos hospitalizados.
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