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Resumo 
Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos da reabilitação com próteses totais 
sobre estado nutricional e qualidade de vida em idosos desdentados residentes no 
Distrito Federal. Foram avaliados 55 sujeitos completamente edêntulos que usavam 
um par de próteses novas (feitos há três anos, em média) e comparados com 51 
idosos, igualmente desdentados, que necessitavam de novos pares de próteses 
dentárias. Os participantes foram submetidos à Mini Avaliação Nutricional (MAN), um 
questionário Sócio Demográfico e ao Oral Health Impact Profile (questionário que 
analisa os efeitos das condições bucais sobre a qualidade de vida). Os resultados não 
identificaram diferença significante na dor oral e desconforto ou nas queixas 
relacionadas à mastigação e a análise por meio da MAN revela não haver diferenças 
significativas entre os dois grupos. Os quadros de desnutrição relacionaram-se ao 
desconforto psicológico e à incapacidade social, evidenciando o papel desses 
domínios sobre o quadro nutricional do idoso. 
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Palavras-chave: Idosos; Malnutrição; Dentaduras; Assistência Integral à Saúde; 
Saúde Pública. 
 
Abstract 
This study aimed to evaluate the effects of rehabilitation with complete dentures on 
nutritional status and quality of life in edentulous elderly people living in the Federal 
District. Fifty-five completely edentulous subjects who wore a new pair of dentures 
(made three years ago, on average) were evaluated and compared with 51 elderly, 
equally edentulous, who needed new pairs of dental prostheses. Participants were 
submitted to the application of the Mini Nutritional Assessment (MAN), a Socio-
Demographic questionnaire and an Oral Health Impact Profile (questionnaire that 
analyzes the effects of oral conditions on quality of life). The analysis of the obtained 
data did not identify a significant difference in oral pain and discomfort or in the 
complaints related to mastication and the analysis through the MAN reveals no 
significant differences between the two groups. Malnutrition was related to 
psychological discomfort and social incapacity, highlighting the aggravating role of 
these two domains on the nutritional status of edentulous elderly people. 
 
Keywords: Elderly; Malnutrition; Dentures; Comprehensive Health Care; 
Public Health 
 
Introdução 

O envelhecimento é um processo durante o qual, de forma contínua e 
progressiva, ocorrem modificações funcionais e morfológicas que regulam a 
capacidade adaptativa do indivíduo ao meio ambiente 1,2. Dentre as mudanças 
ocorridas com a velhice, a perda dos dentes ainda é uma ocorrência comum em 
populações idosas de diferentes países 3, 4, 5; entretanto, não deve ser vista como algo 
inexorável ao avanço da idade6. No Brasil, a alta prevalência do edentulismo torna 
essa realidade um problema de saúde pública. 

Levantamentos epidemiológicos estimam que, no Brasil, 63,1% dos idosos 
entre 65 e 74 anos façam uso ou necessitem de próteses totais superiores 7. Dentre 
as limitações que o edentulismo impõe, pode-se citar um prejuízo da fonação e/ou a 
redução na qualidade de mastigação. Nesses últimos casos, idosos passam a preferir 
alimentos macios e preterir alimentos fibrosos, considerados fatores protetores para 
as doenças crônicas não transmissíveis (DNCT) 9, 10, 11. 

O objetivo deste estudo foi analisar a influência das próteses totais sobre 
aspectos funcionais e psicossociais de idosos totalmente edêntulos e avaliar as inter-
relações entre a reabilitação oral desses pacientes e seus estados nutricionais. 

 
Metodologia 

Trata-se de um estudo observacional analítico, de corte transversal, 
conduzido com indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, 
desdentados totais no arco superior e inferior.  

Foram comparados dois grupos:  
Grupo P: com prótese - indivíduos reabilitados com par de próteses totais 

(superior e inferior) há menos de 5 anos.  
Dos 593 potenciais pacientes para compor o grupo P, foi gerado por meio do 

software R, uma sequência numérica aleatória que, orientou a realização de contatos 
telefônicos para seleção dos participantes.  
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Grupo SP: indivíduos à espera de um novo par de próteses totais - ou por 
ainda não possuírem ou por utilizarem próteses antigas e disfuncionais.  

Para compor o grupo SP, os sujeitos, foram selecionados a partir de listas de 
espera existentes nas unidades básicas de saúde para receber um par de prótese 
total.  

Foram excluídos pacientes não idosos, sem residência no Distrito Federal 
(Brasil), sem residência fixas (pela dificuldade de localização e coleta de dados), 
pacientes com limitações físicas e com registro de disfunção cognitiva. 

O grupo P foi composto por 55 pacientes e o grupo SP por 51. 
Para a realização da coleta de dados, foram utilizados três instrumentos: o 

Oral Health Impact Profile (OHIP-EDENT), um questionário semiestruturado (SE) e a 
Mini-Avaliação Nutricional (MAN). 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres humanos 
da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde da Secretaria de Estado 
de Saúde do Distrito Federal. A participação dos indivíduos foi condicionada à leitura 
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido. 

 
Instrumentos metodológicos 
1. OHIP-EDENT.  
Foi utilizado o questionário Oral Health Impact Profile – versão exclusiva para 

pacientes edêntulos (OHIP-EDENT). O OHIP-EDENT, com dezenove questões, tem 
como função avaliar a percepção das pessoas quanto à influência das condições 
bucais sobre a sua Qualidade de Vida (Oral Health Related Quality of Life – OHRQoL). 
A versão desse questionário validada para o Brasil foi apresentada por Souza e 
Patrocínio em 2007 20, 21. 

Para a análise estatística, as perguntas foram agrupadas em quatro domínios:  
A.  Queixas relacionadas à mastigação (perguntas 1, 5, 10, e 11); B. Incapacidade ou 
desconforto psicológico (perguntas 8, 9, 12, 13 e 14); C.  Incapacidade social 
(perguntas 15, 16, 17, 18 e 19); D. Dor oral e desconforto (perguntas 2, 3, 4, 6 e 7) 22. 

Para cada pergunta, utilizou-se escala de Likert, variando de 0 a 2 pontos: 
nunca (0), às vezes (1), quase sempre (2) 22 – quanto maior o somatório dos valores, 
maior a influência negativa das condições bucais sobre a qualidade de vida do 
indivíduo. 

2. Questionário SE 
Tanto os pacientes reabilitados quanto os do grupo SP responderam a um 

segundo questionário (semiestruturado) que buscou obter informações 
sociodemográficas; dados referentes ao tempo de edentulismo, ao vínculo atual com 
a unidade de saúde e a outros tratamentos odontológicos realizados pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) antes do edentulismo completo; e se, após terem recebido a 
prótese, estão sendo submetidos a avaliações regulares. 

3. Mini Avaliação Nutricional (MAN) 
Considerando o potencial impacto das condições bucais sobre o estado 

nutricional, utilizou-se a MAN 25. Pacientes com pontuação entre 17 e 23,5 pontos na 
avaliação total são classificados como “risco de desnutrição”, aqueles com pontuação 
abaixo de 17 pontos, como “desnutridos” 24 
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Resultados 
Os dados obtidos com o questionário SE revelaram que os dois grupos não 

diferiam quanto ao sexo, instrução escolar, faixa etária e tempo de edentulismo 
(Tabela 1).  

Os resultados obtidos pelo SE também mostram que 62,3% dos idosos nunca 
procuraram tratamento odontológico, buscando-o com a finalidade de aliviar dores de 
dente através de extrações. Dentre os 106 entrevistados 88,7% reconheciam que não 
faziam visitas regulares ao dentista e 69,8% estavam há dois anos ou mais sem 
procurar nenhum serviço odontológico.  

Avaliando o IMC pela escala de Lipschitz, 9,4% (n=10) apresentaram quadro 
de magreza (IMC<22), enquanto 42,5% (n=45) tinham excesso de peso (IMC>27). 

Com relação à alimentação, todos os indivíduos avaliados eram capaz de se 
alimentar só, e 45,3% (n=48) afirmaram fazer três refeições ao dia. Analisando os dois 
grupos separadamente, o grupo SP apresentou, com maior frequência, idosos que 
faziam três refeições ao dia (52,9% versus 38,2%; p=0,496). 

Diferenças estatísticas apareceram ainda quando os idosos foram 
questionados se consomem uma porção diária de leite, queijo e iogurte: com o grupo 
SP apresentando um n maior de indivíduos que responderam sim (70,9% versus 
52,7% do grupo P; p =0,009). 

Os dados obtidos com a MAN estão registrados na Tabela 2.  
A análise do OHIP e a análise de sua correlação com variáveis relacionadas 

à nutrição apontaram relevância estatística e indivíduos sob risco de desnutrição ou 
desnutridos mostraram que suas condições bucais influenciam em maior grau a sua 
qualidade de vida (p=0,001) (Tabela 3 e 4). 

Em relação ao número de refeições diárias, sujeitos que faziam apenas uma 
refeição foram os que apresentaram maior valor de OHIP, ou seja, foram aqueles em 
que as condições bucais possuíam maior impacto (negativo) sobre a qualidade de 
vida (p=0,033). 

Na comparação dos quatro domínios do OHIP (A, B, C e D), aqueles que 
apresentaram maior valor foram a dor oral e desconforto, mas sem diferença 
significante entre os dois grupos (p=0,391 e p=0,069, respectivamente). As diferenças 
estatisticamente significantes no OHIP, entre P e SP, associaram-se à incapacidade 
ou desconforto psicológico e à incapacidade social (p=0,003 e <0,001, 
respectivamente). (Tabela 5). 

 
Discussão 

A partir dos dados obtidos pela MAN, esse estudo revela uma prevalência de 
idosos desnutridos ou sob risco de desnutrição, semelhantes à literatura nacional 34, 
com 2,2% e 23,1%, respectivamente. Para evitar distorções na pesquisa, em razão 
do número reduzido de indivíduos desnutridos, esses dois grupos foram agrupados.  

Feito esse agrupamento, a comparação dos grupos P e SP mostrou não existir 
diferenças significantes na prevalência de indivíduos normais (N) e indivíduos sob 
risco de desnutrição e/ou desnutridos (D). Portanto, pode-se depreender que a não 
utilização de próteses ou uso de próteses desadaptadas, não foram determinantes no 
padrão nutricional.  

A análise dos domínios OHIP relacionados à função mastigatória, mostrou 
que, embora a dor e desconforto oral e queixas relacionadas à mastigação tenham 
sido os domínios que mais prejudicavam a qualidade de vida dos idosos estudados, 
não houve diferença significante entre os dois grupos (P e SP).  
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Uma provável explicação para equivalência nutricional e funcional entre os 

grupos, pode ser a criação de estratégias, pelos indivíduos SP para compensar as 
deficiências mastigatórias surgidas a partir do edentulismo. Alguns dos achados 
estatísticos apontam para essa direção. Dentre os indivíduos do grupo SP que 
afirmaram comer duas ou mais refeições por dia, 44,7% declararam NUNCA terem se 
sentido impossibilitados de comer em razão das condições bucais (contra 13,2% dos 
que responderam QUASE SEMPRE); 57,9% dos indivíduos do grupo SP NUNCA 
interromperam uma refeição em virtude das condições bucais (versus 7,9% que 
responderam QUASE SEMPRE); 73,7% deles também NUNCA deixaram de sair de 
casa em razão dos problemas bucais (contra 5,3% que responderam QUASE 
SEMPRE); 71,1%, NUNCA sentiram-se incapazes de aproveitar a companhia de 
outras pessoas (contra 2,6% dos que responderam QUASE SEMPRE).  

Mesmo quando olhamos indivíduos do grupo P com risco de desnutrição ou 
desnutridos, 64,3% diziam que QUASE SEMPRE evitaram comer alguma coisa por 
problemas com a prótese, versus 41,5% do grupo SP. Todos esses resultados podem 
ser interpretados como uma representação da capacidade adaptativa do indivíduo 
idoso à perda dos dentes, conseguida por meios diversos (não investigados), como, 
por exemplo, a seleção de alimentos macios ou do modo de preparo da comida. 

Cruzando os resultados dos questionários, identificamos também que 
indivíduos D tinham maior prejuízo de sua OHRQoL (com diferença significativa em 
relação aos indivíduos N). Embora não seja possível apontar relações causais entre 
as variáveis, os resultados revelam que indivíduos que tem maior prejuízo da 
qualidade de vida em razão das condições bucais, comem menos. Esse dado, por si 
só, já poderia justificar a deterioração do quadro nutricional notado nesses pacientes. 
Entretanto, como já visto, essa queda da quantidade da ingesta pelos pacientes 
desdentados não está associada à qualidade da mastigação, mas influenciada por 
questões subjetivas, como a perda do prazer de comer, a exemplo do que foi sugerido 
por Madhuri (2014) 35.  
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Quando perguntados se foram incapazes de aproveitar a companhia de outras 
pessoas, foi registrada uma diferença significativa entre idosos D e N, mas apenas no 
grupo SP. Esse resultado sugere a relevância da prótese como reabilitador 
psicossocial do idoso, retirando esse indivíduo de situações de isolamento social que 
também poderão constituir fator de risco para o quadro nutricional. 

As questões do OHIP que apresentaram diferenças estatísticas entre D e N 
se referem ao domínio relacionado ao desconforto psicológico. Uma vez que essas 
diferenças foram encontradas tanto no grupo P quanto no SP (Tabela 10), o prejuízo 
da qualidade de vida registrado parece não se relacionar com o uso de próteses, mas 
ao edentulismo. 

É lícito considerar uma relação de causa efeito entre condições bucais e 
estado nutricional. Condições bucais e mastigatórias ruins, levariam a uma a piora do 
estado nutricional. Entretanto, a causalidade dessa relação não pode ser afirmada de 
forma categórica, pois a cárie dentária, problema bucal de maior prevalência, tem 
como etiologia fatores comportamentais, relacionados à qualidade alimentar 
(consumo frequente de açúcar)26 e ao auto cuidado26, 27. Sendo assim, deve-se ter 
cuidado ao afirmar que os problemas dentários prejudicarão o quadro nutricional, pois 
o gatilho para a depreciação bucal está atrelado ao comportamento alimentar e à 
qualidade da ingesta.  

Estado nutricional e condições bucais serão fatores que, conjuntamente, 
criarão um 'modo contínuo' de depreciação sistêmica e bucal; um círculo vicioso em 
que a má alimentação contribui para a piora do quadro bucal e os problemas bucais 
interferem na qualidade da alimentação 25, 28, 29.  

Os relatos dos idosos desse trabalho revelam que foram as dores 
provenientes das lesões cariosas, em conjunto com a falta de acesso a tratamentos 
dentários, os principais motivos para que todos os dentes fossem arrancados. Isso 
denota a recorrência dos problemas bucais, um padrão de doença que se repetiu (com 
surgimento de novas lesões de cárie e dor no dente), levando à remoção completa, 
ao longo da vida, dos elementos dentários.  

Mesmo os sujeitos que recorrem a tratamentos odontológicos, após o 
surgimento de lesões cariosas, se não modificarem seu comportamento, corrigindo a 
qualidade da alimentação e da higiene bucal, sofrerão com o surgimento de novas 
lesões cariosas e novos quadros álgicos. Por esse motivo, infere-se que o indivíduo 
que, ao longo da vida, sofreu com o surgimento de novos quadros álgicos associados 
à lesões cariosas, teve um comportamento e alimentação de risco (rica em açúcar) 
para o surgimento e desenvolvimento da cárie dentária durante sua vida. 

Uma vez perdido todos os dentes, o padrão nutricional inadequado não mais 
repercutirá na forma de odontalgias. Entretanto, continuará a ter um papel insidioso 
sobre o quadro sistêmico, contribuindo para o desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis 9 e atuando como fator de risco para o aparecimento de outras 
afecções, incluindo o câncer de boca 30. 

Com a perda dos dentes, os pacientes ajustam a textura dos alimentos. 
Adotam um padrão alimentar menos fibroso, causando perda de massa muscular e 
diminuição da força mastigatória, minorando também o volume de saliva produzido 
(que comprometerá o paladar e dificultará a formação do bolo alimentar e a deglutição) 
25, 29, 31.  

O baixo volume salivar também prejudicará a adaptação do paciente à 
próteses dentárias 25, 31. Nesse cenário, deve-se ainda considerar a paulatina 
reabsorção que sofrerá o rebordo ósseo alveolar, suporte para as próteses totais 
(normal após a perda dentárias) 32, 33.  
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Essa progressiva piora nas condições mastigatórias, precisará ser 
contornada. Normalmente, isso é feito por meio do consumo de alimentos macios, 
gordurosos e hipercalóricos 10, 25, 29. 

Portanto, o círculo vicioso, envolvendo qualidade nutricional e problemas 
bucais, não é interrompido com a perda completa de dentes. Os resultados 
encontrados por esse estudo confirmam isso e colocam em discussão a importância 
de exercermos realmente uma análise integral do paciente e compreendermos as 
várias camadas que influenciam ou são influenciadas pelo processo de reabilitação 
protética.  

Embora as diferenças na OHRQoL tenham mostrado que a reabilitação com 
próteses tenha sido capaz de melhorar a qualidade de vida dos idosos, sobretudo 
numa dimensão psicossocial, nosso estudo reforça que é necessário, além de 
entregar a prótese, ampliar seus benefícios mastigatórios, talvez por meio de um 
acompanhamento longitudinal dos pacientes reabilitados, realizando orientações e 
futuros ajustes na prótese, para evitar machucados sobre as áreas onde as mesmas 
se assentam. Concomitante ao processo de adaptação às próteses, sugere-se um 
aconselhamento nutricional, com vistas a interromper o círculo vicioso promovido pela 
má nutrição e pelas más condições bucais.  

 Além disso, os resultados deixam evidente que o processo de 
reabilitação deve reconhecer integralmente as necessidades do paciente36, 
coordenando o trabalho longitudinal do dentista e do nutricionista à escuta 
psicoterápica, uma vez que as perdas dentárias experimentadas repercutiram em 
desconfortos psicológicos, com potencial para interferir na qualidade de ingesta e 
perfil nutricional. 

 
Conclusão 

O número de idosos desnutridos ou sob risco de desnutrição neste estudo foi 
semelhante ao encontrado por outros autores. A análise dos dados nos permite 
aventar que, apesar da confecção de novas próteses, o tratamento oferecido ainda 
não alcançou o objetivo de melhorar as condições mastigatórias dos indivíduos, e que, 
idosos sem próteses adequadas, se adaptam às condições impostas pelo 
edentulismo, ajustando tipo, textura e preparo dos alimentos. Portanto, esse trabalho 
encontrou que tanto indivíduos idosos com próteses novas quanto aqueles que 
necessitam de novos pares, possuem perfis nutricionais semelhantes e quando 
existem diferenças, essas estão mais associadas ao desconforto psicológico 
decorrente das perdas dentárias do que à baixa qualidade mastigatória. 
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