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Rezumat: Scopul lucrarii: autorii abordeaza patologia specifica mucoasel orale la pacientul varstnic, in
practica stomatologica diagnosticul acestor afectiuni presupunand aborddri terapeutice deosebite.
Material si metoda de lucru: a fost efectuat un studiu clinico-statistic la un lot de 100 pacienyi de ambe
sexe, cu varste cuprinse intre 55 si 75 de ani, urmarindu-se decelarea leziunilor mucoasei orale, Tn
prezensa sau nu a unor comorbiditasi. Rezultatele privind afectarea mucoasei orale a pacienyilor
examinasi au fost supuse analizel statistice, decelandu-se prezenya a 32 de pacienyi cu leziuni mucozale,
16 la femei si 16 la barbayi. Analiza tipului de leziune a scos Tn evidenya diversitatea formelor lezionale
prezentate, n directa legatura cu varsta si factorii de risc asociayi, frecvenyi la pacienyii cu varste de
peste 55 ani. Tn concluzie, leziunile mucoasei orale trebuie privite complex, in contextul Varstei
biologice a pacientului, dar si a prezensei unor factori generali de risc si delimitarea intre pacientul
varstnic, cu modificari fiziologice de senescenya si varstnicul cu semne evidente ale unei boli generale
asociate, cu alte cuvinte, intre starea de boala si cea de Tmbatrénire, cu repercursiunile lor asupra
calitafii vierii, si nutn ultimul rand a factorilor loco-regionali.

Abstract: Purpose of the study: the authors address the specific pathology of oral mucosa in the elderly
patients, mainly because in dentistry, the diagnosis of these disorders involves special therapeutic
approaches. Study material and method: a clinical-statistical study was performed on a group of 100
patients of both sexes, aged between 55 and 75 years old, aiming at detecting oral mucosal lesions, with
or without the presence of several simultaneous comorbidites. The results of the examined patients with
impaired oral mucosa were submitted to statistical analysis, revealing the presence of 32 patients with
mucosal lesions, 16 women and 16 men. The analysis of the lesion types revealed the diversity of the
discovered lesion forms, in direct relation with age and associated risk factors which occurred more
frequently in the patients over the age of 55. In conclusion, oral mucosal lesions should be considered as
complex, in the context of the biological age of the patient, but also in the presence of the general risk
factors and the delimitation between the elderly patients, with physiological changes caused by the
aging process and the elderly patients with obvious signs of general associated illness, in other words, a
delimitation between the state of disease and aging, with their repercussions on the patients' quality of
life and last but not least, a consideration of the local-regional factors.

Geriatria este o practica medicala responsabila de
evaluarea globala, multidisciplinard a persoanelor n vérsta, de
diagnosticare si de tratament a patologiei acestora, de prevenire
a tulburarilor si maladiilor responsabile de accelerarea
proceselor de senescenta si pierdere a autonomiel acesteia.(1,2)
Tn acest proces exista o heterogenitate greu de diagnosticat, nu
exista stereotipii precise de Tmbatrénire, fiecare persoana se
comporta de o maniera specifica siesi, ceea ce face ca acestea sa
fie greu de gestionat.

Geronto-stomatologia se ocupa de manifestirile
fiziologice, fizice, patologice ale tesuturilor si a functiilor oro-
dentare datorate senescentel, constituind o necesitate n batalia
Tmpotriva declinului ireversibil a calitatii viegii umane. De fapt,
aceasta specialitate are un scop preventiv si curativ, de
mentinere si/sau reabilitare functionala si estetici a aparatului
masticator, de a oferi dintilor o durata de viata egala cu cea a
omului (2,3), de a permite 0 masticatie, deglutitie, fonatie,
salivatie, comunicare etc., normale.

Vérsta este un fenomen prin excelenta dinamic, in

care sinatatea si boala Tsi modifica cursul faia de termenul de
referinta, care este varsta adultului. Toate perioadele vietii Tsi au
implicatiile lor specifice medico-sociale, iar imbatranirea este un
proces care se manifesta prin modificari, care incep aproximativ
la apogeul perioadel reproductive si principala caracteristica a sa
este reprezentatd de diminuarea capacititii materiel vii de a
supravetui in mediul sau ambiant normal.(4)

Studiul  componentelor  Tmbatranirii  biologice,
epidemiologice, demografice, sociale, psihologice prezinta
fatete ce se interconecteaza reciproc si apar h context social, in
interactiune cu societatea.(2)

Odatd cu avansarea In véarsta se pierde progresiv
capacitatea corpului uman de a se reinnoi, apar modificari
cantitative si calitative la nivel celular si tisular, din punct de
vedere fiziologic se constatda un declin morfo-functional, cu
afectarea tuturor sistemelor functionale ale organismului (2,3,4),
dar apar si modificari comportamentae ae aptitudinilor
adaptative, motivationale, de atentie, perturbarea “imaginii de
sine’.(2)

Un studiu foarte valoros efectuat si publicat Tn anul
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1984 de St. Milcu si intitulat “ Sndromul psihosomatic al
batranului valid” contureazi reperele psihice ale omului
varstnic, modificarile interrelationale ale acestuia, o Tmbinare a
tulburarilor mentale si afective (cu exprimare comportamental a)
pe fondul cirora survin, in cazul cand acestea nu sunt combatute
prin reactivare ocupationald, un complex de tulburari somatice
variabile.(5,6,7)

Senescenta  determina, la nivelul elementelor
componente ale aparatului masticator, modificari structurae si
functionale care urmeaza acelasi tipar casi la celelalte tesuturi si
organe ale omului, varietatea lor fiind legata de zestrea genetica
a fiecarui individ, de ritmul individual de Tmbatranire, de tipul
de viata specific.(4)

Acestea sunt prezente la nivelul structurilor osoase, a
tesuturilor dure dentare, a conjunctivului pulpar, a parodontiul ui
marginal, a mucoasei orale, a articulagiei temporo-mandibulare,
precum si a secrejiel glandelor salivare, aceasta din urma fiind
influentata si de efectele secundare ade substantelor
medicamentoase, pe care majoritatea pacientilor in varsta le
utilizeaza Tn tratamentul afectiunilor generae pe care le
prezinta.(2,3,7,8)

Mucoasa oralad, dcatuita histologic din epiteliu
keratinizat sau nu, membrana bazala (ce contine colagen de tip
1V), corion (sau/tesut conjunctiv) si este de 3 tipuri:

- mucoasa localizata la nivelul palatului moae, planseului
bucal, suprafetei ventrale alimbii, mucoasa aveolara si din
vestibulul bucal;

- mucoasa masticatorie, situatd la nivelul palatului dur si
gingival;

- mucoasa Tnalt speciaizata, situatd pe suprafata dorsala a
limbii si contine majoritatea mugurilor gustativi.

Tn procesul de senescenti, mucoasa sufera un proces
de atrofie, epiteliul siu este mai fin, prost diferentiat, apare o
ingrosare a colagenului din tesutul conjunctiv  subiacent.
Procesele de keratinizare existente la nivelul mucoasel palatul ui
si agingiei diminua sau dimpotriva, poate aparea o tendinta de
hiperkeratinizare. Apar modificari fibro-sclerotice ae vaselor
sanguine sau dilatatii de tip varicos, mai frecvente la nivelul
venelor linguale

La nivelul submucoasei se observi 0 crestere a
numirului de celule adipoase si 0 atrofie fibroasa a glandelor
sdivare accesorii. Aceste modificari fragilizeaza mucoasa
bucala si diminua potentialul sau reparator.(2)

La nivelul mucoasei dorsale a limbii sunt prezenti
majoritatea receptorilor gustativi, localizagi la nivelul papilelor
linguale, structuri anatomice diferentiate, cu rol Tn functia
gustativa. Odatd cu Tnaintarea Tn vérsta, numarul de papile
filiforme diminua, mucoasa linguala cipata un aspect neted,
satinat, subtire si uscat. Depapilarea favorizeaza proliferarea
germenilor oportunisti, precum Candida albicans si modifica
perceptia gustativa a varstnicului.

La nivelul mucoasei gingivale se observa modificari
aleinsertiel epiteliale, ale gingiei, desmodontiului si cementului
radicular, fara ca retractia gingivala sa fie obligatorie. Se
observa o diminuare a procesului de keratinizare gingivala,
transformari regresive ale epiteliului, in parae cu fibroza
conjunctivului.

Migrarea epiteliului jonctional spre apical urmeaza
atrofia crestel alveolare, concomitent cu mezializarea dentara
fiziologica si procesele de uzura ae suprafetelor dentare.(8)
Pierderea atasamentul parodontal si a suportului 0sos nu poate fi
totdeauna socotit patologic, pierdereadintilor lavarstnici nu este
consecinta naturalda a Tmbatranirii, ci rezultatul unei boli
parodontal e agravate de varsta.

Toate aceste modificari morfologice si functionale se
pot Tnsoti de o serie de afectiuni buco-dentare specifice:

candidoza orala, glosite, stomatite, hiperkeratoza, leziuni

ulcerate dle mucoasel, chelite etc.

SCOP

Senescenta, etapa biologica a viegii umane, face parte
din ciclul vital norma al individului. Este etapa declinului
ireversibil & calitatii vietii si a performantelor neurocognitive, a
suferintelor psihice si morale cotidiene, caracteristice acestei
perioade de existenta a omului.

Tn  anchetele epidemiologice, datorita cresterii
longevitatii si a ponderii persoanelor Tn véarsta in masa
populatiei, acestea reprezinta un grup deosebit de important de
aceea, managementul dentar a pacientul varstnic trebuie si se
alinieze la preocupirile tot mai ample ale diferitelor organisme
nationale si internationale, cu privire la Tmbunitatirea calitatii
vigii lor. Modificarile morfologice, biologice, comportamentale
caracteristice senescentei, cu referire la cele specifice aparatului
dento-maxilar, necesitda o abordare psihologica a pacientilor si
aceasta datorita gruparii unui cortegiu de afectiuni specifice, cu
o modalitate de expresie foarte diferita, proprie fiecarui individ,
adeseori, demnitatea persoanelor in varsta fiind compromisia
prin absenta unor solutii economice si medicale, fata de
amploarea problemelor lor.

Tn aceasta lucrare, ne-am propus si prezentim
afectiunile mucoasel orale specifice pacientului vérstnic, Tn
practica stomatologica  diagnosticul  acestor  afectiuni
presupunand abordari terapeutice deosebite.

Pentru a putea aprecia incidenta aparitiel unor leziuni
ale mucoasel orale la pacientii varstnici, pe fondul involutiel
senile fiziologice, dar si a prezentei unor comorbiditati care duc
la agravarea acestora, am efectuat un studiu clinico-statistic pe
un lot de 100 pacienti de ambe sexe, cu vérste cuprinse Tntre 55
si peste 75 de ani, selectati dintre pacientii, care s-au adresat
pentru tratament de specidlitate serviciului nostru si pacienti
internati Tn diverse clinici din Bucuresti pentru afectiuni
generale.

REZULTATE

Rezultatele privind afectarea mucoasei orde a
pacientilor examinati au fost supuse andizei statistice,
sistematizate in grafice si tabele.

Tn raport cu sexul, lotul de 100 pacienti a fost
prezentat, conform figurii nr. 1.

Figura nr. 1. Repartizarea dupia sex a lotului de pacienti
examinat
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Andizénd rezultatele obtinute Tn urma examenului
clinic a pacientilor, am constatat la 32 dintre acestia, respectiv
16 femei si 16 barbati, urmatoarelor afectiuni ale mucoasei
orale, dupa cum urmeaza:

- 4 cheilite, din care cea mai frecventa forma a fost cheilita
angular;

- 5leziuni candidozice cu localizare variata;

- gingivo-stomatita ulcero-necrotica tn 3 cazuri;
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- 6 dlosite de diferite tipuri (limba cu aspect satinat, fisurata,
scrotala etc.);
- 2 leziuni hiperkeratozice;
- 6 leziuni ulcerate ae limbii;
- 2 stomatopatii de proteza.
Dupa vérsta si sexul pacientilor, situatia se prezinta
astfel (figuranr. 2):

Figuranr. 2. Repartizare pacientilor dupa véarsta si sex

55-65ani 66-75ani peste 75 OFemel OBarbai OTotal

Ponderea diferita a acestorain raport cu sexul si véarsta
este prezentata n figuranr. 3.

Figura nr. 3. Afectiunile mucoasei orale dupia sex si vérsta:
sex feminin; sex masculin
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Am luat Tn considerare posibilitatea prezentel unor
factori generali de risc, avand in vedere faptul ci, odatd cu
Tnaintarea Tn vérsta, pacientii prezinta o serie de afectiuni
generade care, prin evolutia lor si prin medicatia administrata,
pot congtitui, prin ele insele, cauze ae unor afectiuni ae
mucoasei orale.

Factorii de risc loco-regionali, precum: igiena orala
deficitara, prezenta de spine iritative reprezentate de distructiile
coronare intinse netratate, edentatiile multiple nerezolvate
terapeutic, tratamente odontale sau protetice incorecte etc., se
asociaza factorilor generali, congtituind surse de agravare ae
patologiei mucozale. Acesti factori loco-regionai au fost
prezenti la majoritatea pacientilor studiati.

in lotul de 100 de pacienti examinaii, am gasit

prezente o serie de afectiuni generale reprezentate astfel (figura
nr. 4 asi b):

Din cei 100 pacienti studiati, am depistat un numar de
135 comorbiditati Tn antecedentele personale patologice, o parte
dintre e prezentand mai multe afectiuni generale asociate; dintre
acestea, 43 le-am regasit la cei 32 de pacienti depistati cu
afectiuni ale mucoasei orale.

Figura nr. 4. Repartizarea factorilor de risc pe grupe de
varsta si sex: a. femei; b. barbati
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Legenda: Cl - cardiopatie ischemica; HTA - hipertensiune arteriald;
DZI - ll-diabet zaharat tip I/lI; DV — demenya vasculara; SD - sindrom
depresiv; BP - boala Parkinson; IRC -insuficiensa renala cronica; AVC
- accident vascular cerebral.

Figuranr. 5. Repartizarea factorilor deriscla cel 32 pacienti
cu afectiuni ale mucoasei orale, dupa sex si grupa de varsta
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Am decelat la cei 32 pacienti care au prezentat leziuni
ade mucoasei orale, urmatoarele comorbiditati, dupa cum
urmeaza:

- 14 pacienti au prezentat hipertensiune arteriala;

- 10 pacienti au fost diagnosticati cu cardiopatie ischemica;
- 7 pacienti au fost diagnosticati cu diabet zaharat tip I1;

- 2 pacienti au fost diagnosticati cu diabet zaharat tip I;

- 2 pacienti au fost diagnosticati cu dementa vasculara;

- 2 pacienti au prezentat sindrom depresiv;

- 2 pacienti au fost diagnosticati cu mal adie Parkinson;
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- 1 pacient afost diagnosticat cu insuficienta renala cronica
- 3 pacienti de peste 66 ani au fost diagnosticati cu accidente
vasculare cerebrale.

Varsta cea mai afectatd a fost cea de peste 75 ani (19
pacienti), 15 pacienti cu vérste cuprinse intre 65-75 ani si 9
pacienti cu vérste cuprinse Tntre 55-65 de ani, cu predominenta
la barbati, acestia au prezentat 24 din cele 43 comorbiditati
decelate lacel 32 de pacienti cu afectiuni ale mucoasei orale, din
100 pacienti luati in studiu. (figuranr. 5)

Problemele legate de procesele specifice senescentel
aparatului dento-maxilar nu sunt noi. Pentru prima data (9),
Congresul de Gerodontologie de la Budapesta, organizat cu
ocazia Tmplinirii a 50 de ani de existenta a Clinicii de
Stomatologie din  Budapesta, dezbate probleme de
gerodontologie. La congres, sunt descrise printre altele si
afectiunile mucoasel orale, care apar frecvent, la orice varsta,
dar cu frecventa mai mare la persoanele vérstnice (leucoplazii,
glosite, tumori etc.), ca o consecinta a deshidratarii tisulare, a
modificarii obiceiurilor aimentare, a modificarilor schimburilor
nutritive, a hipovitaminozelor, dar si a dezechilibrului
hormonal.(9)

In studiul efectuat de noi pe cei 100 pacienti
examinati, am remarcat aparitia leziunilor mucoasei orale ntr-
un procent de 32%, din care 50% au fost la persoane de sex
feminin si 50% la persoanele de sex masculin. Analizatipului de
leziune a scos Tn evidenta diversitatea formelor lezionale. Am
remarcat prezenta unui numar de 6 glosite si 6 leziuni ulcerate la
nivelul mucoasel linguale, datorate unor spine iritative (margini
taioase ale dintilor cu distructii coronare mari), diferite localizari
candidozice (5 din 32), frecvente in numar mai mare in ultimele
2 decade de varsta, 4 cheilite angulare, celelalte manifestari la
nivelul mucoasei orale fiind Tn numar mai mic.

Analiza factorilor de risc este obligatorie deoarece, o
parte dintre acestia pot explica e Tnsisi aparitia leziunilor
mucozale.(12) Am luat Th studiu factorii derisc sistemici cel mai
frecvent Tntalniti la cei 100 de pacienti, remarcand frecventa
crescuta a hipertensiunii arteriale si a cardiopatiei ischemice, de
cele mai multe ori coexistand la acelasi pacient, la toate grupele
de varstd ale ambelor sexe, cu ponderea mai mare intre varstele
cuprinse intre 66-75 de ani la ambele sexe.

Din totalul de 100 pacienti examinati, 15 dintre acestia
au prezentat Tn antecedente diabet zaharat tip I, celelate
afectiuni fiind Tn procent mai mic. Cele mai multe comorbiditati
le-am ntélnit la barbati (82 din totalul de 135) cu vérste
cuprinse intre 55-75 de ani, fata de femei, la care acestea au fost
n numar de 53, mai multe la persoane cu vérste cuprinse ntre
66-75 de ani.

Avand in vedere ci numarul pacientilor de sex
masculin a fost mai mare decét cel feminin, putem conclude ca
proportia comorbiditatilor a fost aproximativ egal la ambele
sexe.

Lacel 32 pacienti cu afectiuni ale mucoasei orale, am
diagnosticat prezenta a 43 de comorbiditati, cele mai multe fiind
reprezentate de hipertensiunea arteriala si cardiopatiaischemica,
cu preponderenta la sexul masculin.

Modificarile fiziologice aparute la nivelul cavitatii
orale, odatd cu Tnaintareain varsta, caracterizate printre atele de
subtierea  epiteliului  mucoasei  orale, procesele de
hiperkeratinizare, atrofia glandelor salivare cu hiposialie,
carentele vitaminice si tulburirile psihice, care Tnsotesc de multe
ori aceastd perioada a declinului fiziologic a omului, determina
scaderea capacitatii de reparare a acesteia (2,3), a capacitatii de

boli intercurente ce necesita antibioterapie care, larandul siu, va

conduce la cresterea riscului
orae.(3,13)

Caracterul heterogen al leziunilor mucoasei orale este
dificil de gestionat, de aceea, un tratament reusit al pacientului
varstnic depinde de capacitatea medicului care, Tn context
general, trebuie si fie capabil de evaluareaindividuaa afiecarui
caz In parte. Aceasta atitudine este indispensabila medicului
dentist, pentru a putea adapta tratamentul conventiona al
pacientului, Tn conformitate cu vérsta sa biologica, cu evaluarea
sinatatii sale generde.(2,3,7,10)

Mentinerea unei cavititi oro-dentare sanatoase,
confortabile, functionale, se Tnscrie Tn prioritatile ameliorarii
stéarii generale de sanitate si a calitatii vietii individului din
punct de vedere estetic, functional, social, iar modalititile de
tratament trebuie adaptate aptitudinilor reziduale ale pacientului
varstnic, unor solutii terapeutice restauratoare, corespunzatoare
scopurilor amintite.(11)

Senescenta este 0 etapi inevitabila avietii omului, este
un fenomen complex, care rezultd dintr-o serie ntreagia de
procese, ce se desfagoara Tn organism si care duc la micgorarea
potentialelor capacitatii de relnnoire a materiel vii. Ea se
manifesta prin modificari, care au nevoie de o perioada mare de
timp pentru a se exterioriza, cu consecinte de necontestat, este o
perioada de regresie a tuturor structurilor si functiilor
organismului uman.

Procesul de senescenti se manifesta in intreg
organismul si deci si la nivelul structurilor aparatului dento-
maxilar, unde este evidentiatd printr-o serie de particularitati
specifice vérstei pacientului, dintre acestea facand parte
leziunile mucoasei orale. Leziunile trebuie privite complex,
luénd Tn considerare véarsta biologica a pacientului, dar si factorii
generali de risc, care pot determina o evolutie rapida a
procesului de senescentd, cu tot cortegiul siu de manifestari si
nu Tn ultimul rand a factorilor loco-regionali.

Pentru o conduita medicalda adecvata, medicul dentist
trebuie si cunoasca gradul de implicare al factorilor agravanti in
aparitialeziunii mucoasei orale, de particularitatile acestora si sa
le aplice Tn mod individualizat. Din acest punct de vedere, este
importanta delimitarea Tntre un pacient varstnic, cu modificari
fiziologice de senescenta si un véarstnic cu semne evidente de
boala, cu alte cuvinte, intre starea de boala si cea de imbatranire,
cu repercursiunile lor asupra calitatii vietii.
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