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RESUMO

A velhice é um fendémeno bioldgico inevitavel. Um aumento substancial na esperanga de
vida é resultado dos melhores e mais avancados cuidados médicos, acoes eficientes em
saude publica e melhores condigdes sociais.

O envelhecimento é muitas vezes associado ao edentulismo, a auséncia de dentes causa
alteragdes mastigatorias, fonéticas, psicoldgicas, na aparéncia e causa constrangimento
nas interagoes sociais dos individuos.

Os indicadores socios dentais sao instrumentos Uteis para mensurar a sadde oral
relacionada com a qualidade de vida, esta por sua vez, pode variar de acordo com 0s
contextos sociais, culturais e politicos.

O objetivo do presente trabalho é apresentar, por meio de uma revisao narrativa o
impacto das proteses removiveis na qualidade de vida dos idosos. O uso de proteses
removiveis bem-adaptadas pode contribuir favoravelmente para o aumento da qualidade
de vida do idoso. A auséncia de reabilitagao oral pode ter um impacto negativo na

qualidade de vida do idoso.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Salde oral, Prétese removivel, Idoso
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ABSTRACT

Old age is an inevitable biological phenomenon. A substantial increase in life expectancy
is the result of better and more advanced medical care, efficient public health actions and
better social conditions.

Aging is sometimes associated with edentulism. Absence of teeth causes masticatory,
phonetic, and psychological changes in appearance and in aspects related to the social
interactions of individuals. The dental partners indicators are useful instruments to
measure oral health related to the quality of life, this in turn, can vary according to social,
cultural and political contexts.

The objective of the present work is to present, through a narrative review, the impact of
removable dentures on the quality of life of the elderly. The use of well-adjusted
removable dentures can contribute favorably to the increase of the quality of life of the
elderly. The absence of oral rehabilitation can have a negative impact on quality of life of

the elderly.

Keywords: Quality of life, Oral health, Removable prosthesis, Elderly
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Capitulo | — Desenvolvimento da Fundamentagao Teérica

1.INTRODUCAO
A velhice é um fendémeno bioldgico inevitavel. Um aumento substancial na esperanga de
vida € o resultado de melhores e mais avancados cuidados médicos, de acoes eficientes

de saude publica e melhores condigdes sociais.

A interpretacao de qualidade de vida é uma tarefa complexa pois esta modifica-se
conforme as culturas, a época e o individuo. Pode-se até dizer que para 0 mesmo
individuo modifica-se com o tempo e com as circunstancias que Ihe sao impostas. 0 que
hoje é boa qualidade de vida, pode nao ter sido ontem e podera nao ser daqui a algum

tempo.

O estado de saude oral da populagao geriatrica é geralmente deficiente, com elevada
prevaléncia de carie, doenga periodontal e perda dentaria. Estas sao responsaveis por
dificuldades de mastigacao, desestabilizagao de doencgas crénicas e comprometimento
da qualidade de vida oral, com efeitos diretos na qualidade de vida e bem-estar geral do

individuo.

0 uso de proteses removiveis bem adaptadas e preservadas pode melhorar os indices
relativos a qualidade de vida, pois além de melhorar a aparéncia do individuo idoso,
contribuindo para a elevagao da sua autoestima, esta também interfere em aspetos

relativos a interagao social, no processo digestivo e na fonagao.

0 uso de proteses removiveis como reabilitagao oral parece ter impacto na qualidade de

vida dos idosos.



2. OBJETIVO

O objetivo desta revisao narrativa € avaliar a relagao entre a qualidade de vida do idoso e

0 uso de proteses removiveis.
3. METODOLOGIA

A execucao deste trabalho teve origem numa pesquisa bibliografica utilizando o motor
de busca do Google Académico, PubMed, NCBI, EBSCO, Springer e Scielo de artigos com
as palavras chave: “quality of life”, “elderly”, “removable prosthesis”, “oral health”, e
“prosthesis x quality of life”

Na realizacao da pesquisa foram encontrados 61 artigos e excluidos 18 artigos apos a

leitura do resumo por terem sido considerados nao relevantes para a revisao narrativa.
4. DESENVOLVIMENTO
4.1 AlteragGes orais relacionadas com o envelhecimento

Com os avangos da medicina e melhores condigOes sociais e de saude publica, estamos
perante um aumento da longevidade.(1) Mas o estado de salde oral da populagao
geriatrica é geralmente deficiente, com elevada prevaléncia de carie, doenga periodontal
e perda dentaria. Estas sao responsaveis por dificuldades de mastigacao, desestabilizacao

de doengas cronicas e comprometimento da qualidade de vida.(2)

Com o envelhecimento, ha também um decréscimo do nivel de higiene oral. A diminuigao
da capacidade motora, a baixa autoestima, a falta de estimulo para a realizagao da
higiene oral, o uso de drogas como anti-hipertensores ou a incapacidade de realizar a
sua higiene devido a doengas cronica ou degenerativas tornam o idoso um individuo de

alto risco para o desenvolvimento de doengas orais.(3)

A perda de dentes e a diminuigao do fluxo salivar em idosos dificulta a capacidade de
mastigar e deglutir adequadamente o alimento, comprometendo a sadde geral e o bem-
estar do idoso.(4,5) A diminuicdo do fluxo salivar é também um fator importante na

dificuldade de retencao das préteses removiveis.(6)



O edentulismo acarreta uma incapacidade mastigatdria, que conduz a mudangas de uma
dieta saudavel para uma dieta com predominancia de carboidratos e alimentos menos
consistentes. Estes alimentos podem n3o conter os nutrientes adequados as
necessidades bioldgicas, causando estados anémicos e apaticos em pessoas mais
suscetiveis. Além disso, este tipo de alimentagao pode causar atrofia na musculatura

mastigatoria, com repercussdo na estética facial e na autoestima do idoso.(7)

Por outro lado, a auséncia de dentes e o uso de proteses totais também se relaciona com
a perda de apetite.(8) A presenca de mais de 20 dentes remanescentes nos idosos é

garantia de melhor salde geral e maior sobrevida. (9)

Além das alteragdes mastigatdrias e fonéticas, alteragdes no ambito psicoldgico também
surgem, pois, a auséncia de dentes naturais ou de proteses bem adaptadas modificam a

aparéncia do individuo, deixando o rosto mais envelhecido.(10)

0 uso incorreto e a3 ma higiene de proteses removiveis também esta relacionado com as
lesdes orais. Frequentemente, os pacientes com estomatite fazem uso continuo das
proteses removiveis tornando a protese um fator predisponente para traumas orais e

infecoes. (11)

Num artigo de revisao que analisou criticamente os estudos epidemioldgicos existentes
nas publicagoes do Brasil em relacdo a saude oral do idoso e a necessidade de protese,
os investigadores confirmam as precarias condigdes de salde bucal em que se encontra
a populacao idosa no Brasil. O indice de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados variou de 26.8 a 31.0, com grande participagdo do componente extraido (84%)
e alta prevaléncia de edentulos (68%).(12) A perda dentaria pode também ter uma

influéncia psicolégica fortemente negativa na vida do individuo.(7)

A vigilancia e a melhoria da satde oral dos idosos devem ser um dos principais objetivos
da equipa multiprofissional responsavel pelo seu cuidado, incluindo dentistas, higienistas

dentais, geriatras e cuidadores. (2)



4.2 Conceito de Qualidade de vida

Até 3 década de 60, o tratamento dentario baseava-se muitas vezes na exodontia dos
dentes. Depois, a odontologia investiu em procedimentos curativos e, no final do século
XX, preocupava-se com a prevencao. Para o século XXI, satde oral n3o é apenas a

concecao de dentes preservados, mas sim, qualidade de vida (QdV).(13)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), QdV consiste na "percegdo que um
individuo tem sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais esta inserido e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes”. A QdV relaciona-se com o grau de consciéncia entre a vida real e as

expectativas do individuo, refletindo a satisfagdo dos seus objetivos e sonhos.(14)

Para OMS, sadde nao é apenas a auséncia de doenga ou simplesmente um desequilibrio
na salde, mas sim o perfeito bem-estar fisico, mental e social. Por isto a caracterizagao
do estado de saude de uma populagao constitui uma tarefa de grande complexidade, que
advém do proprio conceito de salde, sendo este, muitas vezes de carater subjetivo. Como
este conceito € individual, a percecao sobre qualidade de vida € variavel em relagao a
grupos ou sujeitos pois nao se limita as condigdes objetivas de que os sujeitos dispoem,
tao pouco no tempo de vida que estes possam ter, mas no significado que dao a essas
condigoes e a maneira conforme vivem. Entao, salde € uma dimensao da nossa qualidade
de vida e estd relacionada com um subconjunto de aspetos inerentes a existéncia

individual do ser humano. (14)

O conceito de qualidade de vida é subjetivo e varia de autor para autor e, além disso,
dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspiragdes pessoais do individuo.
Para os idosos, este conceito esta relacionado ao bem estar, a felicidade e a realizagao
pessoal.(15) Pode-se até dizer que no mesmo individuo este conceito modifica-se com o
tempo e com as circunstancias que Ihe sao impostas. O que hoje é boa qualidade de vida,

pode ndo ter sido ontem e poderd nao ser daqui a algum tempo. (16)

Hoje em dia os idosos sobrevivem as doengas cronicas, mas nao podem retardar o
processo de envelhecimento ou mesmo controlar, satisfatoriamente, as co morbilidades

adquiridas. Esse fator induz a um declinio na qualidade de vida desses individuos.(15,17)



4.3 Indicadores de qualidade de vida relacionada com a sadde oral

A salde oral € percebida entre os idosos como menos importante que a saude fisica geral.
Assim, procurar desenvolver uma melhoria na percepgao da saude oral podera refletir
sobre outros aspectos da salde geral.(18) Os problemas de salde da cavidade oral geram
um impacto negativo nas atividades diarias dos individuos, causando dor, sofrimento,

constrangimento psicoldgico e privagdes sociais.(19)

Um dos indicadores internacionalmente mais utilizados para avaliar a qualidade de vida
relacionada com a sadde oral (QdVRSO) é o Perfil de Impacto da Satde Oral (Ora/ Health
Impact Profile — OHIP), por apresentar boas qualidades psicométricas e por permitir
medir a autoperce¢ao das consequéncias inerentes as condigoes orais. Sua versao original
é composta por 49 questdes (OHIP-49). Em 1997, uma versao abreviada do OHIP-49 foi
criada, contendo apenas 14 questdes (OHIP-14).(20) O formato mais longo tem sido
menos indicado, uma vez que a forma abreviada desse instrumento, o OHIP-14, possui
maior simplicidade de aplicagao, contrariamente a sua forma original, composta por 49

questdes. (21)

O OHIP-14 baseia-se no “/nternational Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps" (ICIDH) desenvolvido pela WHO (1980) e adaptado para a salde oral por
Locker e permite, numa Unica administracao, recolher informagoes relativas a gravidade,
extensao e prevaléncia dos impactos negativos na QdVRSO. Este instrumento € um
importante auxiliar na exploragao das necessidades em saude oral e na elaboragao de
estratégias que permitem reduzir o desenvolvimento de doengas e promover saude oral
com impacto positivo na qualidade de vida.(21) E importante para auxiliar no
esclarecimento das necessidades em salde oral e na elaboragao de estratégias para

controle/redugdo de doengas e promogao de salde oral.(22)

O OHIP-14 constitui um indicador subjetivo que visa fornecer uma medida da
incapacidade (Disability), desconforto e desvantagem (Handicap) atribuida a condigdo
oral, através da auto-avaliagdo. Este indicador considera que as doengas provocam
deficiéncias (/mpairment) e limitagdes funcionais ao nivel do 6rgao e consequentemente,
o individuo pode ficar incapacitado ( Disability) ou pode ficar com uma desvantagem social
(Handicap).(21)



Outro indice utilizado, é o OHQoL (Ora/ Health Quality of Life) é um indice capaz de avaliar
o impacto da salde oral na qualidade de vida, bem como a perce¢ao do individuo sobre
0 impacto na salde geral, no bem-estar e nas atividades quotidianas. E um indicador da
percegdo das pessoas sobre os fatores que s3o importantes na vida atual. E um indicador
breve, com apenas trés itens que questionam se o individuo tem problemas com os dentes
e/ou gengivas. A brevidade do instrumento torna-o ideal para inclusao em inquéritos
populacionais. Por sua vez, essa brevidade nao permite a avaliagao de muitos detalhes
sobre os impactos especificos da doenga oral na qualidade de vida. No geral, o
instrumento exibe boas propriedades psicométricas, incluindo boa abordagem genérica

de salde oral.(23)

O Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) é um indicador da qualidade de vida
relacionado com a salde oral capaz de medir o impacto oral sobre a capacidade do
individuo para realizar atividades diarias. Este instrumento fornece a vantagem de ser
simples e foi desenvolvido para complementar a avaliacao clinica de necessidades de

tratamento de individuos adultos.(23)

O GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index) consiste em um instrumento capaz de
medir os problemas funcionais orais relatados por individuos através da autopercecao,
estimando-se a dimensao dos impactos psicossociais associados a doengas orais. A
medida, baseada em uma definicao centrada no paciente de salde oral para adultos mais
velhos, inclui itens relacionados a auséncia de dor e infecao, e a capacidade de interagao

social do paciente. (23)

0 WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) € uma medida genérica para
avaliar qualidade de vida, surgiu da necessidade de uma avaliagdo genuinamente
internacional da qualidade de vida. 0 WHOQOL avalia a percegao dos individuos sobre a
Sua posicao na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vivem e em

relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes. (23)
4.4 Qualidade de vida relacionada com a salde oral

A Qualidade de vida relacionada com a salde oral (QdVRSO) sofre influéncia de fatores

sociodemograficos, comportamentais e psicossociais. Os fatores sécios demograficos



(idade, sexo, estado civil e escolaridade) podem influenciar no estilo de vida, na higiene
oral e no acesso aos servicos de salde. Pessoas com mais idade, menor escolaridade e
estado civil solteiro ou vidvo tiveram uma QdVRSO mais pobre. As alteracdes na cavidade
oral como edentulismo, caries, doenca periodontal e xerostomia manifestam-se com
maior prevaléncia em pessoas idosas. (24)

Por desconhecerem as causas, as formas de prevengao e controle das manifestacoes das
doencgas orais, 0s idosos na sua grande maioria necessitam de cuidados médico-
dentarios, como procedimentos restauradores, reabilitadores e cirGrgicos.(7) O
edentulismo gera problemas de natureza funcional e social tais como: dificuldades para
mastigar, falar, mudangas no comportamento, insatisfagao com a aparéncia, prejuizo na
aceitacao social e até mesmo dificuldade de acesso ao mercado de trabalho, causando
forte impacto na qualidade de vida.(10)A quantidade de dentes, sua localizagdo e a

distribuicdo no arco também tém influencia na qualidade de vida.(25)
4.5 Qualidade de vida relacionada com o uso de proteses Removiveis

Varios estudos relacionam as proteses removiveis com a QdV dos individuos idosos.
Oliveira D. utilizou o indice GOHAI para avaliar a qualidade das préteses removiveis e sua
relacao com a qualidade de vida e a autopercepgao das condicoes de salde oral de idosos
institucionalizados e relacionaram com a estado psicolégico. A amostra era composta por
40 individuos, sendo 26 mulheres e 14 homens com idade entre 62 a 89 anos. Segundo
este autor as alteragdes funcionais e o estado psicoldgico podem influenciar a satde oral
e o uso de proteses removiveis em pacientes idosos. Concluiu que quando novas proteses
sao confecionadas em substituicao das proteses deficientes, estas melhoram o convivio
social do idoso, pelo aumento da estabilidade e retengao, influenciando, de forma

positiva, nos valores do GOHAI e na qualidade de vida dos pacientes. (26)

Um outro estudo que também avaliou a dimensao psicoldgica, e também a fisica e social
sobre o impacto do uso de proteses dentarias totais na qualidade de vida de idosos,
utilizou o indice OHIP-14 para analisar uma amostra composta por 50 pacientes com
idade entre 60 e 69 anos. A avaliagcao do OHIP-14 revelou que a salde oral teve alto efeito
na qualidade de vida em 3 itens: dor na boca, desconforto ao comer e dieta insatisfatoria.

Observou-se que é comum portadores de proteses totais apresentarem problemas de



retencao e estabilidade das proteses. Os entrevistados também relataram dificuldade em
pronunciar palavras e inabilidade psicoldgica no convivio social devido ao sentimento de
vergonha. O estudo concluiu que a dor fisica foi a dimensao do OHIP-14 que tem maior
impacto na qualidade de vida de idosos portadores de proteses removiveis e que a
inabilidade social e a incapacidade sao as dimensoes de menor impacto na qualidade de
vida dos idosos. (27)

Com o objetivo de avaliar a capacidade da protese removivel melhorar a qualidade de vida
daqueles que experimentaram consideravel perda de dentes e o impacto da salde oral
na qualidade de vida em relagao ao numero de dentes presentes, foi efetuado um estudo
com uma amostra composta por 1801 participantes, com idade entre 16 e 64 anos e 417
individuos com idade acima de 65 anos. Nos entrevistados, 70% tinham mais de 20
dentes e 30% usavam proteses removiveis. Os que tinham menos de 20 dentes e nao
usavam protese dentaria tiveram pontuagoes mais baixas do que aqueles que tinham
mais de 20 dentes ou que tinham menos de 20 dentes, mas usavam protese removivel.
A utilizagao de protese por individuos desdentados foi considerada um importante
preditor para a qualidade de vida em saude oral. Também concluiram que individuos de
classe social mais elevada estao mais propensos a disfrutar de melhor qualidade de vida
relacionada com a saude oral, em comparagao com pessoas de classe social mais
baixa.(28)

Num estudo em idosos institucionalizados sobre o impacto das melhorias nas
reabilitagdes protéticas sobre o impacto nutricional e qualidade de vida (OHIP14), os
investigadores concluiram que apods o tratamento, houve apenas uma leve melhoria.
Apesar do melhor conforto percebido ao mastigar, ndao foi observada mudangas
significativas na dieta. Os resultados deste estudo apoiam a hipotese de que o tratamento
protético isolado n3o é adequado para alcangar uma melhora significativa no estado
nutricional de idosos com comprometimento odontolégico, j3 que a capacidade
mastigatoria e a eficiéncia nao s3o, obviamente, os Unicos fatores que influenciam a
saude e o estado nutricional de um paciente. A nutricao ndo é somente um problema de
fungao mastigatoria, depende também de outros fatores, como por exemplo: habitos,
gostos e costumes culturais e condigao financeira. (29). Na mesma linha e numa revisao

de literatura de Carlsson ef a/ também concluiram que problemas relacionados a



desnutricao, nao podem ser atribuidos somente ao uso de protese mal-adaptadas ou a
auséncia de dentes. (30) A conclusdes opostas chegaram Anastassiadou ef a/em 2006
em um grupo 119 utilizadores de protese, concluiram que havia associacao
estatisticamente significativa entre a satisfagao com as préteses e as dificuldades em

comer determinados alimentos. (31)

Num estudo que teve como objetivo avaliar o impacto do edentulismo na qualidade de
vida em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, utilizando o indice de
Impacto Odontolégico no Desempenho Diario (IODD), numa amostra de 198 idosos acima
de 60 anos. O percentual de edentulismo nos idosos institucionalizados foi 59,30% e,
para os nao-institucionalizados, 51,30%. Maior numero de edéntulos e maior necessidade
de cuidados e piores condicoes de saude oral foi encontrado no grupo institucionalizado,
ressaltando maior necessidade de protese neste grupo. Os idosos deste grupo também
consideraram o0 acesso a protese inalcancavel, sendo que 20% consideram
desnecessario. Cerca de 40% dos idosos apresentaram limitacao relacionada com o seu
estado oral. Estas limitacoes incluem dificuldades para mastigar, morder, abrir a boca,
falar e sorrir. Uma pequena parte da amostra associou a perda de dentes com a

insatisfacdo com a aparéncia.(13)

As repercussoes da perda dentaria total de utilizadores do servico de satde publico foram
avaliadas aplicando o Oral Health Impact Profile simplificado (OHIP-14). Como conclusao,
a perda dentaria total teve um forte impacto na vida das pessoas e implica consequéncias
negativas como vergonha, dificuldade em se alimentar e prejuizo no relacionamento
social. A expectativa de reabilitagdo da cavidade oral gera grande ansiedade,
principalmente em relacao a estabilidade e adaptagao das proteses totais removiveis. No
entanto, embora os idosos tenham consciéncia de que a adaptacao as proteses pode
representar sacrificios, a possibilidade de retorno ao padrao social geralmente aceite e
de recuperagao da propria imagem traz uma motivagdo positiva aos individuos
desdentados. (32)

Num estudo realizado no Brasil com o objetivo de verificar o impacto do uso das proteses
dentarias na qualidade de vida dos idosos através da escala de qualidade de vida

WHOQOL-Bref. A amostra foi composta de 41 individuos de ambos 0s sexos, com



predominancia do sexo feminino, com idade entre 54 e 91 anos. Na amostra estudada foi
encontrada diferenga na qualidade de vida quando relacionada ao uso de protese dentaria
no dominio referente as relagdes sociais. Isso pode ocorrer devido ao envelhecimento e
as condicoes da protese dentaria, que, por vezes, estao mal-adaptadas e interferem na
alimentacao e na fala. Fator esse que pode fazer com que se evite estar em locais

publicos, diminuindo suas relagdes sociais, por vergonha da sua condigdo dentaria.(33)

Yen'Y et a/em Taiwan, avaliaram a OHRQoL utilizando o indice de GOHAI numa populagao
de 277 idosos utilizadores de proteses removiveis com uma média de idade de 76 anos.
Foram recolhidos dados sobre caracteristicas sociodemograficas dos participantes, o
estado dentario e periodontal, a regularidade das visitas ao médico dentista e fatores
relacionados com o uso da protese removivel (dor oral, protese “larga”, Glcera oral,
halitose). A localizagdo e o nimero de dentes remanescentes e o tipo de protese também
foram registradas. Os achados deste estudo sugerem que a alta satisfagcao com proteses
removiveis foi significativamente relacionada a uma alta pontuagao GOHAI, indicando um
baixo nivel de comprometimento de OHRQoL. A satisfacao com a prétese foi o mais forte
preditor de OHRQoL.(34)

Num estudo cujo objetivo foi descrever a situagao de idosos portadores de préteses totais,
quanto as condigoes das mesmas e grau de satisfagao, foram analisados 103 individuos
com idade acima de 60 anos. Os critérios para analise basearam-se em aspetos
funcionais e nao funcionais, sendo que para considerar uma protese funcional ela deveria
apesentar caracteristicas como estabilidade, retengdo, oclusdo, dimensao vertical e
integridade das proteses (auséncia de fraturas nos dentes e na base da prétese). As
préteses foram consideradas funcionais quando apresentaram boas condigoes técnicas e
biomecanicas. Na falta de um ou mais fatores anteriormente citados, as proteses foram
consideradas nao-funcionais, ja que apresentavam limitagao da sua funcionalidade,
necessitando de consertos, rebasamentos ou substituigoes. Os idosos do presente estudo
relataram em 52% dos casos, estarem insatisfeitos com suas proteses, e 0os motivos
citados foram: sentiam as proteses soltas (31%), ndo conseguiam mastigar os alimentos
(24%), as proteses estavam desgastadas (24%), provocavam trauma nos tecidos moles
(18%), fraturas nas proteses base/dentes (8%) e estética (4%). Quanto ao tempo de uso

das proteses, 1,9 % utilizavam a prétese ha menos de 5 anos e 85,4% utilizavam ha mais
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de 20 anos. No requisito de estabilidade, retengao, dimensao vertical e oclusao, as
proteses superiores apresentaram percentagens mais favoraveis quando comparadas

com as proteses removiveis inferiores.(35)

Um estudo de 2015 que utilizou o indice GOHAI e um exame oral, avaliou perdas dentarias
e necessidade de proteses. Verificaram que a autopercepcao de salde oral dos idosos
apresenta coeréncia com a sua condi¢ao oral. Observaram que alguns dos examinados
usavam a mesma protese ha mais de 20 anos e que a melhor percecao de saude oral foi
encontrada em idosos com dentes. A necessidade de prétese inferior foi mais alta (23%)
do que a prétese em ambos maxilares (0,9%). Esta maior necessidade de prétese inferior
deveu-se a0 facto de existir uma maior dificuldade na adaptacao. Por consequéncia das
precarias condigdes orais encontradas, marcada pela alta prevaléncia de dentes perdidos
e necessidade de protese, a autopercepgao de salde oral encontrada na amostra

estudada, de acordo com o indice GOHAI foi classificada como ma.(36)

Na Arabia Saudita, com uma amostra composta por 55 pacientes, compararam a
qualidade de vida relacionada com a saude oral entre pacientes portadores de protese
total nos dois maxilares e os que s6 possuiam protese total em um dos maxilares
utilizando o Indice de GOHAI. Neste estudo os pacientes com prétese total em ambos os
maxilares tiveram pontuagdes inferiores no indice usado para determinar a qualidade de

vida relacionada com a saude oral. (37)

Beloni W ef a/ utilizaram o indice OHIP, com objetivo de avaliar do grau de satisfacao e
qualidade de vida dos pacientes desdentados totais e parciais. Efetuaram a reabilitagao
dos pacientes e ap6s 2 meses de uso das proteses removiveis foram reavaliados. De
acordo com os resultados, os pacientes reabilitados com proteses dentarias totais tiveram
melhor perce¢ao na qualidade de vida que os pacientes reabilitados com proteses parciais
removiveis. Os pacientes portadores de protese total relataram, ainda, maior satisfacao
com relagao a estabilidade e fungao mastigatoria de suas proteses. As proteses totais
superior foram melhor aceites devido a melhor retencao e estabilidade, provavelmente
por apresentarem maior area chapeavel. Entretanto, as proteses inferiores, por
apresentarem uma darea chapedvel menor em comparagao com as superiores,

necessitaram de maior intervencao para ajuste. O estudo conclui que o tipo de prétese
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pode influenciar parametros subjetivos do grau de satisfacdo do paciente com a
reabilitacdo e da qualidade de vida apds a reabilitacao oral com proteses totais ou

proteses parciais removiveis. (38)

Em 2016 Mello F ef a/ chegaram a conclusdes similares @ maioria dos investigadores
anteriores. Avaliaram a necessidade e uso de protese em 504 idosos independentes, entre
0os 60 e os 75 naos e analisaram as caracteristicas sociodemograficas. Quanto a
necessidade de protese, observou-se que 21,6% n3ao necessitam de qualquer tipo de
protese, 19,4% necessitam em uma arcada e a maioria (58,9%) necessita nas duas
arcadas. A maioria, 428 individuos (84,9%), eram portadores de algum tipo de protese.
Foi possivel observar que os individuos com até quatro anos de estudo (menor grau de
escolaridade) representavam 82,2% do total de individuos portadores de prétese e que

85,3%, deste total, pertenciam a classe econémica mais baixa. (39)

Em 2009 no Brasil, foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar e comparar o
impacto da reabilitacao oral realizado com prétese implanto-muco-suportada e realizado
com proteses removiveis convencionais através do indice OHIP-14. O questionario OHIP-
14 foi respondido duas vezes por cada um dos pacientes, uma enquanto os pacientes
haviam sido reabilitados com proteses totais removiveis e uma apds a substituicao dessa
protese total removivel por uma protese implanto-muco-suportada. Observou-se
claramente que o impacto na qualidade de vida foi maior quando os pacientes utilizavam
proteses totais removiveis e esse impacto diminuiu com a substituicdo dessas proteses
removiveis por proteses totais implanto-muco-suportadas, ou seja, a qualidade de vida

melhorou apds a substituicdo das proteses. (40)

Num estudo que avaliou a presenca de lesdes da mucosa oral associadas ao uso e
qualidade das proteses totais removiveis em individuos nao institucionalizados, analisou
uma amostra composta por 344 individuos, com idade acima de 60 anos, nao
institucionalizados. Dentre eles, 146 eram utilizadores de protese totais (sendo que 53,5%
utilizavam protese total removivel em ambas as arcadas e 46,5% utilizavam somente na
arcada inferior) e 198 individuos ndo utilizadores (sendo que 50,5% eram edéntulos e
32,8% possuiam dentes remanescentes afetados por doenca periodontal). Através de

inspecao visual constataram que a hiperplasia fibrosa inflamatoria, a estomatite protética
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e 3 queilite angular estao associadas ao uso de protese totais removiveis. A hiperplasia
fibrosa relaciona-se com a integridade da prétese e a estomatite protética esta associada
ao tempo de uso, ao estado de higiene e integridade da prétese. Somente 30,8% de
utilizadores de protese total nao apresentaram nenhum tipo de alteragao na mucosa oral
com o uso das proteses. A avaliacao da base das proteses mostrou que 14,3%
apresentavam perfuragoes ou fraturas. Com relagao ao periodo de uso das proteses, a
meédia foi de 30,86 anos, sendo que 35% dos pacientes utilizaram as mesmas proteses
por mais de 30 anos. indices relativamente insignificantes de alteracdes na mucosa oral
foram encontrados no grupo nao usuario de protese total. Com respeito a higiene das
proteses, 82,1% dos individuos apresentaram higiene insuficiente. Conclui-se que a
integridade, o tempo de uso e a higiene deficiente da protese estao associadas com o

aparecimento de lesdes na mucosa oral. (41)

As proteses removiveis provocam reabsor¢cao do rebordo residual, reagées na mucosa,
sindrome da ardéncia bucal e disfuncao temporomandibular. A reabsorcao residual da
crista € uma consequéncia inevitavel da perda de dentes e do uso de proteses. As reagdes

mucosas sdo normalmente facilmente revertiveis. (30)

Os idosos, em sua maioria desconhecem a necessidade de revisao periddicas para
avaliagao das suas protese em relagao a estabilidade e retengao e pela possibilidade de
as proteses mal-adaptadas gerarem danos em tecidos moles e duros da cavidade oral e

consequentemente prejudicar a mastigacado, gerando danos nutricionais.(7)

Para aumentar a qualidade de vida dos individuos portadores de proteses removiveis, ha
a necessidade de um conjunto de cuidados posteriores que incluem visitas periddicas,

controle, orientagdo para a higiene oral e rebasamentos periddicos.(6)
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5. CONCLUSAO

A velhice € um fendmeno bioldgico inevitavel e tem por consequéncia a degeneragao
progressiva de todos os 6rgaos. A esperanca de vida aumentou gragas a implementacao
de medidas de saude publica eficientes, melhores condigdes sociais e 0 avango na ciéncia
proporcionam esta melhoria, no entanto, observa-se que a qualidade de vida nao

acompanha esta evolugao.

O conceito de qualidade de vida é subjetivo e depende da época, do contexto, da cultura
e do individuo. A satde é uma dimensao da nossa qualidade de vida e esta relacionada

com um subconjunto de aspetos inerentes a existéncia individual do ser humano.

Os uso de protese removivel bem-adaptadas podem influenciar a qualidade de vida dos
idosos. De facto, o envelhecimento, muitas vezes é associado ao edentulismo. Isto deve-

se também 3 existéncia no passado de uma medicina dentaria mutiladora.

Problemas médicos gerais podem ser exacerbados quando limitagdes s3o colocadas na
habilidade para mastigacao ou para consumir uma dieta equilibrada. Entretanto, alguns
estudos afirmam que a nutricdo n3o € somente um problema da fungdo mastigatoria,
pois depende também de outros fatores, como por exemplo: habitos, gostos e costumes
culturais; condicao financeira e organizacional. Os estudos também revelam que
individuos com menor numero de dentes saudaveis ou desdentados, estao concentrados

nas classes econémicas mais baixas e com menor escolaridade.

Somando-se a isso, 0 aspeto psicoldgico e as interagdes sociais relativas a qualidade de
vida podem ser comprometidos quando a perda de dentes, por afetar a estética e a
expressao facial, uma vez que os dentes s3o importantes para a comunicagao

interpessoal e para a habilidade de falar claramente.

Os portadores de proteses removiveis relatam dificuldade na retengao das proteses,
desconhecem a necessidade de realizar revisoes periodicas para ajuste da protese e

podem apresentar lesdes na mucosa oral.

Os indicadores socios dentarios, apesar de serem subjetivos, conseguem mensurar 0 grau

em que as doengas bucais interferem no funcionamento normal e desejavel do individuo
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desde aspetos funcionais a psicossociais, permitindo a elaboragao de estratégias que
permitam reduzir o desenvolvimento de doengas e promover sadde oral com impacto
positivo na qualidade de vida. O facto de os varios estudos ndo utilizarem os mesmos

indices para aferigao da QdVRSO dificulta a de comparagao entre estudos.

O uso de proteses removiveis bem-adaptadas e com manutencao periddica, pode

melhorar a qualidade de vida dos pacientes idosos.
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