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Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos da reabilitagdo com proteses totais
sobre estado nutricional e qualidade de vida em idosos desdentados residentes no
Distrito Federal. Foram avaliados 55 sujeitos completamente edéntulos que usavam
um par de proteses novas (feitos ha trés anos, em média) e comparados com 51
idosos, igualmente desdentados, que necessitavam de novos pares de proteses
dentarias. Os participantes foram submetidos a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), um
questionario Sécio Demografico e ao Oral Health Impact Profile (questionario que
analisa os efeitos das condi¢des bucais sobre a qualidade de vida). Os resultados n&o
identificaram diferenca significante na dor oral e desconforto ou nas queixas
relacionadas a mastigagao e a analise por meio da MAN revela ndo haver diferengas
significativas entre os dois grupos. Os quadros de desnutricdo relacionaram-se ao
desconforto psicologico e a incapacidade social, evidenciando o papel desses
dominios sobre o quadro nutricional do idoso.
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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

Introducgao

O envelhecimento € um processo durante o qual, de forma continua e
progressiva, ocorrem modificagdes funcionais e morfolégicas que regulam a
capacidade adaptativa do individuo ao meio ambiente 2. Dentre as mudancgas
ocorridas com a velhice, a perda dos dentes ainda € uma ocorréncia comum em
populagdes idosas de diferentes paises ® 4 5; entretanto, ndo deve ser vista como algo
inexoravel ao avango da idade®. No Brasil, a alta prevaléncia do edentulismo torna
essa realidade um problema de saude publica.

Levantamentos epidemioldgicos estimam que, no Brasil, 63,1% dos idosos
entre 65 e 74 anos facam uso ou necessitem de proteses totais superiores 7. Dentre
as limitagdes que o edentulismo impde, pode-se citar um prejuizo da fonagéo e/ou a
reducdo na qualidade de mastigac&o. Nesses ultimos casos, idosos passam a preferir
alimentos macios e preterir alimentos fibrosos, considerados fatores protetores para
as doengas cronicas ndo transmissiveis (DNCT) 1011,

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia das proteses totais sobre
aspectos funcionais e psicossociais de idosos totalmente edéntulos e avaliar as inter-
relagdes entre a reabilitacdo oral desses pacientes e seus estados nutricionais.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional analitico, de corte transversal,
conduzido com individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
desdentados totais no arco superior e inferior.

Foram comparados dois grupos:

Grupo P: com prétese - individuos reabilitados com par de préteses totais
(superior e inferior) ha menos de 5 anos.

Dos 593 potenciais pacientes para compor o grupo P, foi gerado por meio do
software R, uma sequéncia numeérica aleatéria que, orientou a realizacdo de contatos
telefbnicos para selegao dos participantes.
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Grupo SP: individuos a espera de um novo par de proteses totais - ou por
ainda ndo possuirem ou por utilizarem proéteses antigas e disfuncionais.

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

Foram excluidos pacientes ndo idosos, sem residéncia no Distrito Federal
(Brasil), sem residéncia fixas (pela dificuldade de localizagdo e coleta de dados),
pacientes com limitagdes fisicas e com registro de disfung&o cognitiva.

O grupo P foi composto por 55 pacientes e o grupo SP por 51.

Para a realizacdo da coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos: o
Oral Health Impact Profile (OHIP-EDENT), um questionario semiestruturado (SE) e a
Mini-Avaliacdo Nutricional (MAN).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres humanos
da Fundacéao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal. A participagao dos individuos foi condicionada a leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

Instrumentos metodologicos

1. OHIP-EDENT.

Foi utilizado o questionario Oral Health Impact Profile — versao exclusiva para
pacientes edéntulos (OHIP-EDENT). O OHIP-EDENT, com dezenove questdes, tem
como funcdo avaliar a percepgao das pessoas quanto a influéncia das condicbes
bucais sobre a sua Qualidade de Vida (Oral Health Related Quality of Life — OHRQoL).
A versdo desse questionario validada para o Brasil foi apresentada por Souza e
Patrocinio em 2007 2021,

Para a analise estatistica, as perguntas foram agrupadas em quatro dominios:
A. Queixas relacionadas a mastigagao (perguntas 1, 5, 10, e 11); B. Incapacidade ou
desconforto psicolégico (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) %°.

Para cada pergunta, utilizou-se escala de Likert, variando de 0 a 2 pontos:
nunca (0), as vezes (1), quase sempre (2) 2> — quanto maior o somatorio dos valores,
maior a influéncia negativa das condi¢ées bucais sobre a qualidade de vida do
individuo.

2. Questionario SE

Tanto os pacientes reabilitados quanto os do grupo SP responderam a um
segundo questionario (semiestruturado) que buscou obter informacgdes
sociodemograficas; dados referentes ao tempo de edentulismo, ao vinculo atual com
a unidade de saude e a outros tratamentos odontologicos realizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) antes do edentulismo completo; e se, apds terem recebido a
prétese, estdo sendo submetidos a avaliagdes regulares.

3. Mini Avaliagdo Nutricional (MAN)

Considerando o potencial impacto das condi¢cdes bucais sobre o estado
nutricional, utilizou-se a MAN 25. Pacientes com pontuagéo entre 17 e 23,5 pontos na
avaliagao total sdo classificados como “risco de desnutricdo”, aqueles com pontuagao
abaixo de 17 pontos, como “desnutridos” 4



Resultados

Os dados obtidos com o questionario SE revelaram que os dois grupos n&o
diferiam quanto ao sexo, instrucdo escolar, faixa etaria e tempo de edentulismo
(Tabela 1).

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

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 relagao a alimentacao, todos os individuos avaliados eram capaz de se
alimentar so, e 45,3% (n=48) afirmaram fazer trés refeicées ao dia. Analisando os dois
grupos separadamente, o grupo SP apresentou, com maior frequéncia, idosos que
faziam trés refeicbes ao dia (52,9% versus 38,2%; p=0,496).

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

Os dados obtidos com a MAN estéo registrados na Tabela 2.

A analise do OHIP e a analise de sua correlagdo com variaveis relacionadas
a nutricdo apontaram relevancia estatistica e individuos sob risco de desnutricdo ou
desnutridos mostraram que suas condigdes bucais influenciam em maior grau a sua
qualidade de vida (p=0,001) (Tabela 3 e 4).

Em relagcdo ao numero de refeigbes diarias, sujeitos que faziam apenas uma
refeicdo foram os que apresentaram maior valor de OHIP, ou seja, foram aqueles em
que as condi¢des bucais possuiam maior impacto (negativo) sobre a qualidade de
vida (p=0,033).

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

Discussao

A partir dos dados obtidos pela MAN, esse estudo revela uma prevaléncia de
idosos desnutridos ou sob risco de desnutricdo, semelhantes a literatura nacional 34,
com 2,2% e 23,1%, respectivamente. Para evitar distor¢cbes na pesquisa, em razao
do numero reduzido de individuos desnutridos, esses dois grupos foram agrupados.

Feito esse agrupamento, a comparagao dos grupos P e SP mostrou n&o existir
diferengas significantes na prevaléncia de individuos normais (N) e individuos sob
risco de desnutricdo e/ou desnutridos (D). Portanto, pode-se depreender que a nao
utilizagao de proteses ou uso de préoteses desadaptadas, nado foram determinantes no
padrao nutricional.

A analise dos dominios OHIP relacionados a fungdo mastigatoria, mostrou
que, embora a dor e desconforto oral e queixas relacionadas a mastigagcao tenham
sido os dominios que mais prejudicavam a qualidade de vida dos idosos estudados,
nao houve diferenga significante entre os dois grupos (P e SP).



Tabela 1. Questionario SE

Varisveis Total Com prétese Sem prétese p-valor*
n? % n2 % n? %
Total 106 100,0 55 100,0 51 100,0 N
Sexo
Masculino 25 23,6 16 29,1 9 17,6 0,179
Feminino 81 76,4 39 70,9 42 82,4 ’
Faixa etdria
60 a 69 anos 61 57,5 31 56,4 30 58,8 0,846
70 anos ou mais 45 42,5 24 43,6 21 41,2
Escolaridade
Nunca estudou 13 12,3 5 9,1 8 15,7
12 Grau Incompleto 74 69,8 39 70,9 35 68,6
12 Grau Completo 5 4,7 2 3,6 3 5,9 0,695
22 Grau Incompleto 6 5,7 3 5,5 3 5,9 !
22 Grau Completo 6 5,7 4 7,3 2 3,9
Superior Incompleto 2 1,9 2 3,6 0] 0,0
Estado civil
Solteiro (a) 12 11,3 4 7,3 8 15,7
Casado/Mora companheiro 45 42,5 24 43,6 21 41,2 0.400
Separado/divorciado/desquitado 22 20,8 14 25,5 8 15,7 ’
Viuvo(a) 27 25,5 13 23,6 14 27,5
Trabalha
Sim 13 12,3 7 12,7 6 11,8
Ndo 32 30,2 14 25,5 18 35,3 0,778
Aposentado 39 36,8 22 40,0 17 33,3
Pensionista/beneficiario 22 20,8 12 21,8 10 19,6
Tempo de Edentulismo
Menos de 10 anos 36 34,0 20 36,4 16 31,4 0.683
10 anos ou mais 70 66,0 35 63,6 35 68,6 ’
Satisfagdo com o dii recebid.
Boa 23 21.7 19 34,5 4 7,8
Otima 38 35,8 36 65,5 2 3,9 <0,001
Sem informagdo 45 42,5 o] 0,0 45 88,2
Auto percepgéo da saude bucal
Ruim 46 43,4 15 27,3 31 60,8 <0,001
Boa ou 6tima 60 56,6 40 72,7 20 39,2 ’
Retorno ao dentista
Menos de 2 anos 32 30,2 6 10,9 26 51,0 <0,001
2 anos ou mais 74 69,8 49 89,1 25 49,0 ’
Onde fizeram seus tratamentos dentdrios
Particular 41 38,7 28 50,9 13 25,5
Publico 47 44,3 18 32,7 29 56,9 0,019
Ambos 18 17,0 9 16,4 9 17,6
B tr antes de decidir pelas extragées
Sim 40 37,7 28 50,9 12 23,5 0,005
Nao 66 62,3 27 49,1 39 76,5 ’
Experiéncia com tr d Iég
Positiva 65 61,3 35 63,6 30 58,8
Negativa 19 17,9 11 20,0 8 15,7 0,497
Indiferente 22 20,8 9 16,4 13 25,5
mc
Magreza 10 9,4 6 10,9 4 7,8
Eutrofia 51 48,1 27 49,1 24 47,1 0,847
Excesso de peso 45 42,5 22 40,0 23 45,1
Estado Nutricional
Normal 77 72,6 41 74,5 36 70,6
Sob risco de desnutrigdo ou desnutrido 26 24,5 14 25,5 12 23,5 1,000
Sem informagdo 3 2,8 0 0,0 3 5,9
Consumo de alimentos
Uma 25 23,6 14 25,5 11 21,6
Duas ou trés 78 73,6 41 74,5 37 72,5 0,496
Sem informagdo 3 2,8 o] 0,0 3 5,9
Consumo de frutas
Sim 65 61,3 33 60,0 32 62,7
Nao 38 35,8 22 40,0 16 31,4 0,164
Sem informagdo 3 2,8 0 0,0 3 5,9
Escala de Depressédo Geridtrica
Normal 78 73,6 43 78,2 35 68,6
Depressdo Leve 21 19,8 9 16,4 12 23,5 0,526
Depressdo grave 7 6,6 3 5,5 4 7,8
Autopercepgéo da prépria satde
Pior 16 15,1 8 14,5 8 15,7
N3o sabe 13 12,3 6 10,9 7 13,7
Igual 23 21,7 11 20,0 12 23,5 0,380
Melhor 51 48,1 30 54,5 21 41,2
Sem informagdo 3 2,8 o] 0,0 3 5,9
Depressivo
Sim 28 26,4 15 27,3 13 25,5 1.000
N3o 78 73,6 40 72,7 38 74,5 i
Fonte:

Nota: *p-valor do teste qui-quadrado exato de Fisher



Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo dados nutricionais.

Total Com prétese Sem prétese -
Varidveis 3 r s > 3 % p-valor’
da nos ualti 3 meses
Diminuigdo grave 3 2,8 3 5,5 o 0,0
Diminuigdo moderada 29 27,4 20 36,4 9 17,6 0,010
Sem diminuigdo 74 69,8 32 58,2 42 82,4
Perda de peso nos dltimos 3 meses
Superior a 3 quilos 6 5,7 2 3,6 q 7.8
N3o sabe informar 11 10,4 8 14,5 3 5,9 0,131
entre 1 e 3 quilos 21 19,8 14 25,5 7 13,7 it
Sem perda de peso 68 64,2 31 56,4 37 7.5
Mobilidade
Deambula, mas ndo sai de casa 6 5,7 1 1,8 5 9,8 0,103
Normal 100 94,3 54 98,2 46 90,2 4
Passou por algum stress nos ultimos 3 meses
Sim 17 16,0 8 14,5 9 17,6 0,793
Nao 89 84,0 a7 85,5 42 82,4 .
Deméncia ou depressdo grave 4 3,8 3 5,5 1 2,0
Deméncia ligeira v 0,9 o 0,0 1 2,0 0,482
Sem problemas pisicolégicos 101 95,3 52 94,5 49 96,1
mmc
Magreza 10 9,4 6 10,9 4 7,8
Eutrofia 51 48,1 27 49,1 24 47,1 0,847
Excesso de peso 45 42,5 22 40,0 23 45,1
Triagem
Estado nutricional normal 80 75,5 38 69,1 42 82,4
Sob risco de desnutrigdo 22 20,8 15 27,3 7 13,7 0,231
Desnutrido 4 3,8 2 3,6 2 3,9
Vive em sua prépria casa
Nao 1 0,9 o 0,0 1 2,0
Sim 102 96,2 55 100,0 47 92,2 0,050
Sem informacdo 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Utiliza mais de 3 medicamentos por dia
Nao 45 42,5 23 41,8 22 43,1
Sim 58 54,7 32 58,2 26 51,0 0.696
Lesdes de pele ou escaras
Nao 7 6,6 5 9,1 2 3,9
Sim 96 90,6 50 90,9 46 90,2 0,125
Sem informagdo 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Quantas refeigées faz por dia
Uma refeigdo 25 23,6 15 27,3 10 19,6
Duas refeigdes 77 72,6 39 70,9 38 74,5 0,182
Trés refei¢Ses 3 0,9 1 1,8 o 0,0 ’
Sem informagao 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Consome porgéo didria de leite, queijo ou iogurte
Nao 38 35,8 26 47,3 12 23,5
Sim 65 61,3 29 52,7 36 70,6 0,009
Sem informacgdo 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Consome uma ou mais porgdes didrias de legumes ou ovos
Nao 20 18,9 11 20,0 9 17,6
Sim 83 78,3 44 80,0 39 76,5 0,272
Sem informagdo 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Consome carne todos os dias
Nao 24 22,6 12 21,8 12 23,5
Sim 79 74,5 43 78,2 36 70,6 0,235
Sem informagdo 3 2,8 o 0,0 3 5,9
O doente consome
Nenhuma resposta positiva 25 23,6 14 25,5 11 21,6
Duas respostas positivas 30 28,3 20 36,4 10 19,6 0,059
Trés respostas positivas 48 45,3 21 38,2 27 52,9 4
Sem informagéo 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Consome duas ou mais porgées de frutas ou produtos agricolas
Nao 38 35,8 22 40,0 16 31,4
Sim 65 61,3 33 60,0 32 62,7 0,164
Sem informagao 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Quantos copos de liquidos (dgua, chd, leite) consome por dia
Menos de 3 copos 8 TS 4 7,3 4 7,8
3 a5 copos 42 39,6 23 41,8 19 37,3 0,422
Mais de 5 copos 53 50,0 28 50,9 25 49,0 %
Sem informacdo 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Modo de se alimentar
Alimenta-se sozinho, com dificuldade 2 1,9 1 1,8 : 2,0
Alimenta-se sozinho, sem dificuldade 101 95,3 54 98,2 a7 92,2 0,175
Sem informacgdo 3 2,8 o 0,0 3 5,9
dita ter p
Acredita estar desnutrido 8 7,5 3 5,5 5 9,8
N3o sabe dizer 12 11,3 11 20,0 1 2,0 0,004
Acredita ndo ter problemas nutricionais 83 78,3 41 74,5 42 82,4 2
Sem informacdo 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Em com da idade, como estd a saude
Pior 16 15,1 8 14,5 8 15,7
N&o sabe 13 12,3 6 10,9 7 13,7
Igual 23 21,7 11 20,0 12 23,5 0,380
Melhor 51 48,1 30 54,5 21 41,2
Sem informagdo 3 2,8 o} 0,0 3 5,9
Perimetro braquial
PB<21 2 1,9 o 0,0 2 3,9
PB > 22 101 95,3 55 100,0 46 90,2 0,023
Sem informacgao 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Perimetro da perna
PP <31 21 19,8 14 25,5 7 13,7
PP >31 82 77,4 41 74,5 41 80,4 0,063
Sem informacgao 3 2,8 o 0,0 3 5,9
icdo do estado
Normal 77 72,6 41 74,5 36 70,6
Sob risco de desnutricdo 23 21,7 12 21,8 b § 21,6 0.416
Desnutrido 3 2,8 2 3,6 1 2,0 4
Sem informacdo 3 2,8 o 0,0 3 5,9
Fonte:

Nota: p-valor do teste qui-quadrado exato de Fisher
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Tabela 4. OHIP segundo IMC.

Magreza Eutrofia Excesso de peso .
Resultados no OHIP Py % — % Py % p-valor
Dificuldade de mastigar?
Nunca 2 20,0 13 25,5 11 24,4
As vezes 3 30,0 10 19,6 8 17,8 0,928
Quase sempre 5 50,0 28 54,9 26 57,8
D duras retém alii ?
Nunca 6 66,7 14 29,2 9 23,7
As vezes 1 11,1 18 37,5 9 23,7 0,067
Quase sempre 2 22,2 16 33,3 20 52,6
D duras mal das?
Nunca 6 66,7 17 35,4 15 39,5
As vezes 1 11,1 13 27,1 6 15,8 0,402
Quase sempre 2 22,2 18 37,5 17 44,7
Sentiu a boca dolorida?
Nunca 3 30,0 18 35,3 15 33,3
As vezes 5 50,0 15 29,4 16 35,6 0,807
Quase sempre 2 20,0 18 35,3 14 311
Sente desconforto ao comer?
Nunca 5 50,0 12 23,5 15 33,3
As vezes 2 20,0 17 333 8 17,8 0,271
Quase sempre 3 30,0 22 43,1 22 48,9
Teve pontos doloridos na boca?
Nunca 4 40,0 19 37,3 18 40,0
As vezes 5 50,0 22 43,1 14 31,1 0,577
Quase sempre 1 10,0 10 19,6 13 28,9
D as d is?
Nunca 2 22,2 20 40,8 11 28,2
As vezes 4 44,4 a1 22,4 7 17,9 0,280
Quase sempre 3 33,3 18 36,7 21 53,8
Sentiu pr do devido aos probl bucais?
Nunca 4 40,0 20 39,2 13 28,9
As vezes 3 30,0 8 15,7 8 17,8 0,565
Quase sempre 3 30,0 23 45,1 24 53,3
Sentiu-se constrangido por causa da dentadura ou boca?
Nunca 7 70,0 30 58,8 21 46,7
As vezes 2 20,0 9 17,6 7 15,6 0,372
Quase sempre 1 10,0 12 23,5 17 37,8
Evitou comer alguma coisa por causa?
Nunca 4 40,0 12 23,5 12 26,7
As vezes 3 30,0 22 43,1 14 31,1 0,645
Quase sempre 3 30,0 17 333 19 42,2
Se sentiu impossibilitado de comer com as dentaduras (ou pelas
condigdes bucais)?
Nunca 7 70,0 20 39,2 19 42,2
As vezes 2 20,0 19 37,3 11 24,4 0,288
Quase sempre 1 10,0 12 23,5 15 33,3
Interrompeu sua refei¢éo por causa da dentadura?
Nunca 6 60,0 29 56,9 26 57,8
As vezes 4 40,0 18 35,3 13 28,9 0,802
Quase sempre 0 0,0 4 7,8 6 13,3
Se sentiu perturbado pelos problemas com a boca?
Nunca 6 60,0 27 52,9 18 40,0
As vezes 2 20,0 14 27,5 16 35,6 0,698
Quase sempre 2 20,0 10 19,6 11 24,4
Esteve em alguma situagdo embaragosa?
Nunca 7 70,0 33 64,7 30 66,7
As vezes 3 30,0 17 33,3 10 22,2 0,326
Quase sempre ] 0,0 1 2,0 5 11,1
Deixou de sair de casa por problemas com a boca?
Nunca 10 100,0 42 82,4 35 77,8
As vezes 0 0,0 7 13,7 8 17,8 0,727
Quase sempre [} 0,0 2 3,9 2 4,4
Foi menos tolerante com conjunto ou familia?
Nunca 9 90,0 48 94,1 39 86,7 0.476
As vezes 1 10,0 3 5,9 6 13,3 £
Ficou pouco irritado com as pessoas?
Nunca 10 100,0 44 86,3 37 82,2
As vezes 0 0,0 6 11,8 8 17,8 0,423
Quase sempre (4] 0,0 1 2,0 0 0,0
Foi incapaz de apr itar a panhia de outras pessoas?
Nunca 9 90,0 41 80,4 36 80,0
As vezes 1 10,0 9 17,6 8 17,8 1,000
Quase sempre 0 0,0 G 2,0 1 22
Sentiu a vida menos satisfatéria?
Nunca 7 70,0 31 60,8 26 57,8
As vezes 3 30,0 14 27,5 10 22,2 0,580
Quase sempre 0 0,0 6 11,8 9 20,0
Fonte:

Nota: p-valor do teste qui-quadrado exato de Fisher
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Tabela 5. Avaliagdo dos dominios OHIP.

Dominios Total Com prétese  Sem prétese  p-valor*
Queixas relacionadas a mastigagao

Média 44 41 4,7 0,391

Mediana 50 4,0 50 .
Incapacidade ou desconforto psicoldgico

Média 35 2,7 44 0,003

Mediana 30 1,0 4,0 -
Incapacidade social

Média 1,2 0,7 18 <0,001

Mediana 0,0 0,0 1,0 .
Dor oral e desconforto

Média 50 45 5,7 0,069

Mediana 5,0 40 6,0 =
Fonte:

Nota: * p-valor do teste de Mann Whitney de comparagdo dos grupos com e sem prétese

Uma provavel explicacdo para equivaléncia nutricional e funcional entre os
grupos, pode ser a criagdo de estratégias, pelos individuos SP para compensar as
deficiéncias mastigatorias surgidas a partir do edentulismo. Alguns dos achados
estatisticos apontam para essa dire¢do. Dentre os individuos do grupo SP que
afirmaram comer duas ou mais refei¢cdes por dia, 44,7% declararam NUNCA terem se
sentido impossibilitados de comer em razdo das condi¢des bucais (contra 13,2% dos
que responderam QUASE SEMPRE); 57,9% dos individuos do grupo SP NUNCA
interromperam uma refeicdo em virtude das condigbes bucais (versus 7,9% que
responderam QUASE SEMPRE); 73,7% deles também NUNCA deixaram de sair de
casa em razado 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 individuos do grupo P com risco de desnutrigdo ou
desnutridos, 64,3% diziam que QUASE SEMPRE evitaram comer alguma coisa por
problemas com a protese, versus 41,5% do grupo SP. Todos esses resultados podem
ser interpretados como uma representagdo da capacidade adaptativa do individuo
idoso a perda dos dentes, conseguida por meios diversos (ndo investigados), como,
por exemplo, a selecédo de alimentos macios ou do modo de preparo da comida.

Cruzando os resultados dos questionarios, identificamos também que
individuos D tinham maior prejuizo de sua OHRQoL (com diferenga significativa em
relagdo aos individuos N). Embora ndo seja possivel apontar relagdes causais entre
as variaveis, os resultados revelam que individuos que tem maior prejuizo da
qualidade de vida em razao das condi¢cdes bucais, comem menos. Esse dado, por si
s0, ja poderia justificar a deterioragdo do quadro nutricional notado nesses pacientes.
Entretanto, como ja visto, essa queda da quantidade da ingesta pelos pacientes
desdentados ndo esta associada a qualidade da mastigagdo, mas influenciada por
questdes subjetivas, como a perda do prazer de comer, a exemplo do que foi sugerido
por Madhuri (2014) 35.



Quando perguntados se foram incapazes de aproveitar a companhia de outras
pessoas, foi registrada uma diferenga significativa entre idosos D e N, mas apenas no
grupo SP. Esse resultado sugere a relevancia da protese como reabilitador
psicossocial do idoso, retirando esse individuo de situacdes de isolamento social que
também poderao constituir fator de risco para o quadro nutricional.

As questdes do OHIP que apresentaram diferencas estatisticas entre D e N
se referem ao dominio relacionado ao desconforto psicologico. Uma vez que essas
diferengas foram encontradas tanto no grupo P quanto no SP (Tabela 10), o prejuizo
da qualidade de vida registrado parece néo se relacionar com o uso de proteses, mas
ao edentulismo.

E licito considerar uma relacdo de causa efeito entre condigdes bucais e
estado nutricional. Condigdes bucais e mastigatérias ruins, levariam a uma a piora do
estado nutricional. Entretanto, a causalidade dessa relacdo nao pode ser afirmada de
forma categdrica, pois a carie dentaria, problema bucal de maior prevaléncia, tem
como etiologia fatores comportamentais, relacionados a qualidade alimentar
(consumo frequente de agucar)?® e ao auto cuidado?® ?7. Sendo assim, deve-se ter
cuidado ao afirmar que os problemas dentarios prejudicardo o quadro nutricional, pois
o gatilho para a depreciagcdo bucal esta atrelado ao comportamento alimentar e a
qualidade da ingesta.

Estado nutricional e condi¢cdes bucais serdo fatores que, conjuntamente,
criardo um ‘modo continuo' de depreciagao sistémica e bucal; um circulo vicioso em
gue a ma alimentacao contribui para a piora do quadro bucal e os problemas bucais
interferem na qualidade da alimentagao 2% 28 29,

Os relatos dos idosos desse trabalho revelam que foram as dores
provenientes das lesdes cariosas, em conjunto com a falta de acesso a tratamentos
dentarios, os principais motivos para que todos os dentes fossem arrancados. Isso
denota a recorréncia dos problemas bucais, um padrao de doenga que se repetiu (com
surgimento de novas lesdes de carie e dor no dente), levando a remogao completa,
ao longo da vida, dos elementos dentarios.

Mesmo os sujeitos que recorrem a tratamentos odontologicos, apds o
surgimento de lesdes cariosas, se hao modificarem seu comportamento, corrigindo a
qualidade da alimentagédo e da higiene bucal, sofrerdo com o surgimento de novas
lesdes cariosas e novos quadros algicos. Por esse motivo, infere-se que o individuo
que, ao longo da vida, sofreu com o surgimento de novos quadros algicos associados
a lesdes cariosas, teve um comportamento e alimentacgdo de risco (rica em agucar)
para o surgimento e desenvolvimento da carie dentaria durante sua vida.

Uma vez perdido todos os dentes, o padrao nutricional inadequado ndo mais
repercutira na forma de odontalgias. Entretanto, continuara a ter um papel insidioso
sobre o quadro sistémico, contribuindo para o desenvolvimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis ® e atuando como fator de risco para o aparecimento de outras
afecgdes, incluindo o cancer de boca .

Com a perda dos dentes, os pacientes ajustam a textura dos alimentos.
Adotam um padrao alimentar menos fibroso, causando perda de massa muscular e
diminuicdo da forga mastigatoria, minorando também o volume de saliva produzido
(que comprometera o paladar e dificultara a formagao do bolo alimentar e a degluticéo)
25, 29, 31

O baixo volume salivar também prejudicara a adaptacdo do paciente a
préteses dentarias 2> 3'. Nesse cenario, deve-se ainda considerar a paulatina
reabsorcdo que sofrera o rebordo dsseo alveolar, suporte para as préteses totais
(normal apds a perda dentarias) 3% 33



Essa progressiva piora nas condicdbes mastigatérias, precisara ser
contornada. Normalmente, isso é feito por meio do consumo de alimentos macios,
gordurosos e hipercaloricos 10 25 29,

Portanto, o circulo vicioso, envolvendo qualidade nutricional e problemas
bucais, ndo é interrompido com a perda completa de dentes. Os resultados
encontrados por esse estudo confirmam isso e colocam em discussao a importancia
de exercermos realmente uma analise integral do paciente e compreendermos as
varias camadas que influenciam ou sao influenciadas pelo processo de reabilitagao
protética.

Embora as diferengas na OHRQoL tenham mostrado que a reabilitacdo com
proteses tenha sido capaz de melhorar a qualidade de vida dos idosos, sobretudo
numa dimensao psicossocial, nosso estudo reforca que € necessario, além de
entregar a protese, ampliar seus beneficios mastigatorios, talvez por meio de um
acompanhamento longitudinal dos pacientes reabilitados, realizando orientacdes e
futuros ajustes na protese, para evitar machucados sobre as areas onde as mesmas
se assentam. Concomitante ao processo de adaptagao as proteses, sugere-se um
aconselhamento nutricional, com vistas a interromper o circulo vicioso promovido pela
ma nutricdo e pelas mas condi¢des bucais.

Além disso, os resultados deixam evidente que o processo de
reabilitagdo deve reconhecer integralmente as necessidades do paciente,
coordenando o trabalho longitudinal do dentista e do nutricionista a escuta
psicoterapica, uma vez que as perdas dentarias experimentadas repercutiram em
desconfortos psicolégicos, com potencial para interferir na qualidade de ingesta e
perfil nutricional.

Conclusao

O numero de idosos desnutridos ou sob risco de desnutricdo neste estudo foi
semelhante ao encontrado por outros autores. A analise dos dados nos permite
aventar que, apesar da confecgdo de novas préteses, o tratamento oferecido ainda
nao alcangou o objetivo de melhorar as condigdes mastigatorias dos individuos, e que,
idosos sem préoteses adequadas, se adaptam as condigdes impostas pelo
edentulismo, ajustando tipo, textura e preparo dos alimentos. Portanto, esse trabalho
encontrou que tanto individuos idosos com proteses novas quanto aqueles que
necessitam de novos pares, possuem perfis nutricionais semelhantes e quando
existem diferengas, essas estdo mais associadas ao desconforto psicoldgico
decorrente das perdas dentarias do que a baixa qualidade mastigatoria.
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