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RESUMO

Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil mostram que com o avangar da
idade, a necessidade de reabilitagdo protética aumenta, prejudicando a eficiéncia
mastigatoria, levando a redugao na ingestdo de nutrientes, que afetara a saude geral
do idoso. Desta forma, a importancia do acesso a proteses dentarias de qualidade e
de um acompanhamento periddico pelo Cirurgido Dentista a esse grupo de
individuos é imprescindivel. A proposta no presente estudo foi avaliar a relagao entre
a deficiéncia nutricional de pessoas idosas e o uso/adaptagao de proteses dentarias.
Foi realizado um estudo transversal de base populacional com idosos, com idade
igual ou superior a 60 anos que frequentavam os grupos de terceira idade do
municipio de Promissao, SP. A avaliagao foi realizada através do exame do uso e
da necessidade de protese dentaria, bem como a adaptacao dessas, utilizando a
metodologia proposta pela OMS e pelo Ministério da Saude para os levantamentos
epidemiologicos nacionais. A avaliagédo do estado nutricional foi realizada por meio
da aplicacdo do questionario validado MNA (Mini Nutritional Assessment) e do indice
de massa corporal (IMC). Entre o total dos entrevistados, 21,3% relataram perda de
apetite, 32,9% perderam peso, 21,3% relatou risco a desnutricdo e 2,1% estavam
desnutridos. Mais de 77,8% fizeram sua auto-avaliacdo e relataram que nao
possuiam problemas nutricionais. Foi possivel concluir que alguns idosos
apresentavam insatisfacdo quanto as suas proteses dentarias, e uma pequena
parcela relatou risco a desnutricdo, perda de apetite moderada e perda de peso
entre 1 e 3 kg. . Diante disso, é importante considerar um tratamento reabilitador de
qualidade, com um correto prognostico, sempre ciente das alteragdes bucais,
decorrentes do envelhecimento, para que o paciente adeque a fungao mastigatoria,
fonética, estética e qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos, Nutrientes, Protese Dentaria, Saude Bucal.



ABSTRACT

Epidemiological studies in Brazil show that with advancing age, the need for
prosthetic rehabilitation increases, damaging the masticatory efficiency, leading to
reduction in the intake of nutrients that affect the overall health of the elderly. Thus,
the importance of access to quality dental prostheses and periodic monitoring by
DDS to this group of individuals is essential. The purpose of this study was to
evaluate the relationship between nutritional deficiency in elderly people and use /
fitting dentures. We conducted a cross-sectional population-based elderly aged over
60 years who attended the elderly groups in the municipality of Promissédo, SP. The
evaluation was performed by examining the use and need for dentures as well as the
adaptation of these, using the methodology proposed by WHO and the Ministry of
Health for the national epidemiological surveys. The nutritional status assessment
was performed by means of the questionnaire validated MNA (Mini Nutritional
Assessment) and body mass index (BMI). Among the total respondents, 21.3%
reported loss of appetite, weight lost 32.9%, 21.3% reported risk of malnutrition and
2.1% were malnourished. More than 77.8% made their self-assessment and reported
that they had no nutritional problems. It was concluded that some individuals showed
dissatisfaction with their dentures, and a small portion reported risk malnutrition, loss
of appetite and mild weight loss between 1 and 3 kg. . Therefore, it is important to
consider a rehabilitation treatment quality, with a correct prognosis, always aware of
oral abnormalities resulting from aging, so that the patient fits mastication, phonetics,

aesthetics and quality of life.

Keywords: Elderly, Nutrients, Prosthodontics, Oral Health.
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1. Introducéo:

O envelhecimento € um processo fisioldgico natural (Salgado 2002), que se
desenvolve de diversas maneiras, dependendo da genética e da qualidade de vida
que o individuo levou durante a vida. Segundo a Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), a estimativa para 2025, entre os 10 paises com numerosa populagéo idosa,
cinco estardao em desenvolvimento, incluindo o Brasil, com numero estimado de 27
milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade. Em um estudo, observou-se um
aumento de 85,5% de pessoas com 65 anos ou mais e de 225% na populagao
acima de 85 anos, nas ultimas trés décadas no Brasil (Barroso 2005). Deve-se,
principalmente, as mudangas nos habitos de vida dos individuos e ao

desenvolvimento e aprimoramento dos diversos campos da saude.

O estado nutricional e a alimentacdo balanceada estdo diretamente
relacionados a longevidade, a qualidade de vida, assim como a prevengao de
doencas em idosos. Entretanto, com o avancar da idade, os registros
epidemiolégicos mostram um aumento na ocorréncia de perda dentaria, que
associada com doencgas comuns do envelhecimento e aos medicamentos de uso
rotineiro leva-se a uma menor ingestdo de alimentos e uma ma absor¢cdo de

nutrientes, que sdo essenciais para uma alimentacao saudavel (Salgado 2002).

De acordo com Ervin e Dye (2012), os individuos adultos que
apresentam perdas dentarias, em diversas escalas, se apresentaram menos
propensos a comer frutas e vegetais, (como macas, laranjas, péras, cenouras,
tomate, folhas, legumes, nozes), carne cozida e bifes. Aqueles com dentigéo
comprometida tém menor ingestdo de energia, proteinas, caroteno, vitamina A e C,
folato, vitaminas do complexo B, calcio, ferro, zinco, fibras e maior ingestdo de

gordura total, gordura saturada e colesterol.

O crescimento da populacéo idosa em paralelo ao elevado numero de
casos de edentulismo, evidenciou que a necessidade por um tratamento protético

vem crescendo, e que a falta deste pode desencadear uma ma qualidade de vida



nestes individuos. “Diversas condi¢des orais, incluindo a perda do dente, dor e
desconforto associado a carie, doenca periodontal e a ma qualidade das préteses
podem levar a um estado nutricional inadequado” (MICHELLE RAUEN, et al.; 2006).

A qualidade destas proteses € de fundamental importancia, tanto para a
saude oral, quanto para a saude geral. Usuarios de protese total tém uma pior
qualidade da dieta, menor ingestdo de nutrientes com baixos niveis séricos, quando
comparado com individuos com denticdo natural completa ou faltando apenas
alguns dentes naturais (ERVIN e DYE, 2012).

Subira-Pifarre, Soares relataram que a capacidade mastigatoria esta
relacionada com: 1) numero de dentes presentes; 2) perda de suporte oclusal; 3)
tipo e qualidade das préteses; 4) forca maxima de mordida; 5) presenca de sequelas
orais; e 6) tipo de dieta. Portadores de protese total ou de protese parcial removivel
estdo associados a uma perda funcional, que pode influenciar na sua saude geral,
levando o individuo a consumir alimentos de textura macia; a capacidade
mastigatoria desses idosos podera ser de apenas 25% (Moriguchi, 1992).
Atualmente o uso de préteses sobre implante osseointegrados vem ganhando
destaque, por apresentar maior retencdo, estabilidade, estética e conforto ao
paciente, quando comparados com préteses parciais ou totais, porém, seu uso ainda

€ restrito em algumas populag¢des devido ao alto custo.

Mesmo reabilitados, os idosos possuem alguma dificuldade para consumir
certos alimentos. Como consequiéncia, aumenta a busca por alimentos mais macios
ou processados, levando a uma dieta pobre em nutrientes necessarios para uma
vida saudavel, desta forma buscou-se avaliar a relacdo entre o uso e a qualidade
das proteses e o estado nutricional de idosos fisicamente ativos em uma cidade

brasileira.



2. Proposicao

O objetivo no presente trabalho foi avaliar a relagdo entre o uso de proteses e

o estado nutricional de idosos.



3. Metodologia

A populacdo da pesquisa foram idosos, cuja idade foi igual ou superior a 60
anos no momento da pesquisa. Estudo transversal, quantitativo, analitico de base
populacional. Os individuos foram alocados junto aos grupos de terceira idade do

municipio de Promissao — SP.

Promissdo € um municipio brasileiro, localizado no estado de Sao Paulo.
Conhecida como a Canaa da Noroeste (cidade da promessa), esta localizada na
microrregido de Lins. Sua populacdo é de 35.674 habitantes e a expectativa de vida

(anos) é de 75,98 anos, segundo o censo do IBGE/2010.

Figura 1- Promissao-SP

Foram incluidos na pesquisa todos os idosos presentes nas atividades do
grupo de terceira idade, durante a visita dos pesquisadores, sendo excluidos da
amostra, os individuos acometidos por doengas que afetava o sistema muscular ou
que os impediam de responder ao questionario, e os que apresentam déficit de
conhecimento ou de sanidade, devido a alguma patologia, e que no momento da

pesquisa estiveram ausentes do local de pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de pesquisa com seres
humanos da FOA UNESP (FOA-01916-2011) e todos os ditames da resolugao
196/96 foram rigorosamente respeitados.



Realizou-se junto aos idosos de um municipio proximo ao local da pesquisa
um estudo piloto, onde ocorreu a calibragdo dos pesquisadores e posteriormente a

verificagao inter-examinador (Kappa= 0.82).

A pesquisa foi realizada mediante aceitacdo do idoso em participar da
mesma, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que trazia descrito os métodos da pesquisa, os objetivos, vantagens e o
esclarecimento de que ele nao sofreria nenhum tipo de perda ou descriminacdo por

nao aceitar participar.

A pesquisa assegurou aos entrevistados o sigilo e a confidencialidade da
identidade, onde o idoso recebeu um codigo de participagdo, apenas para fins de

organizacao dos diferentes exames a serem realizados.

O estudo foi dividido em trés etapas: aplicagdo de um questionario sobre o
estado nutricional do idoso; realizagdo do exame clinico odontoldgico; e a avaliagao

do indice de Massa Corporal (IMC).

O questionario utilizado para a avaliagao do estado nutricional do idoso foi o
MNA- Mini Nutritional Assessment, que objetivava analisar a dieta com interferéncias
cronicas no individuo. O questionario foi utilizado para verificar a frequéncia do
consumo de alimentos dentro de unidades de tempo, podendo assim, se observar a

interferéncia de um fator externo na alimentagéao (Slater et al. 2003).

A avaliagao clinica compreendeu o uso e a necessidade de proétese, e foi
realizada utilizando os preceitos da OMS para estudos epidemiolégicos em saude
bucal, e utilizados pelo Ministério da Saude nos levantamentos epidemiolégicos do

pais.

Por fim, a terceira etapa consistiu na avaliacao fisica do individuo, onde foram
coletados o peso e a altura do idoso para o calculo do IMC. Toda a execucéao da
pesquisa foi realizada no local onde os idosos se encontram para suas reunides dos

grupos da terceira idade, para evitar longos deslocamentos aos mesmos.

Os dados foram digitados no programa Epi Info. A analise estatistica foi
realizada pelo programa Epi Info 3.5.3 (CDC 2011) e pelo Programa BioEstat 5.0
(Ayres et al. 2010) utilizando um nivel de confianga de 95%.



4. Resultados

O numero total de idosos participantes dos grupos de terceira idade foi de
119, destes 94 (79,0%) participaram da pesquisa. Dentre os individuos nao
avaliados 7 ( 5,9% ) nédo compareceram em nenhum dos dias da pesquisa e 18

(15,1%) recusaram-se a participar ou entraram nos critérios de exclusao.

Entre o total dos entrevistados (n=94), 20 (21,3%) relataram ter tido alguma
perda de apetite nos ultimos meses e 31 (32,9%) haviam perdido peso. O estado

nutricional dos idosos esta representado no grafico 1.

Desnutrido
2,1%

Grafico 1- Avaliacdo do estado nutricional dos idosos, pertencentes aos

grupos de terceira idade em Promisséao, 2012.

Entre os idosos que participaram do estudo, 82 (87,2%) possuiam protese
dentaria e dentre estes, apenas 1 (1,2%) nao fazia o uso delas, embora 15 (18,1%)
idosos afirmaram que suas préteses estavam mal adaptadas e 19 (22,9%) tinham

dificuldade em comer utilizando-as.



Tabela 1: Numero total de idosos entrevistados usuarios ou nao de proétese

dentaria em Promisséao, 2012.

Uso de Prétese n %
Com protese 82 87,2%
Sem proétese 12 12,8%

Total 94 100%

Com relagao as proteses dentarias superiores, 77,9% utilizavam protese total,
7,0% préteses fixas e 4,7% as proteses parciais removiveis e implantes. Dentre as
mandibulares destacou-se: 48,8% as proteses totais, 16,3% proteses parciais

removiveis, 12,8% implantes e 1,2% proteses fixas.

Durante a avaliagao clinica, detectou-se a necessidade de prétese total
superior em 7 idosos (7,4%) e de PPR em 9 idosos (9,6%). Dentre as préteses
avaliadas, (88,9%) 72 das superiores, e 44 (64,7%) das inferiores foram
consideradas adequadas. Na tabela a seguir, pode-se observar a relagdo entre o
estado nutricional, a diminuigdo na ingestao de alimentos nos ultimos trés meses e a
perda de peso nos idosos, relacionados com uso de proteses dentarias adequadas

ou nao.



Tabela 2- Avaliagao das préteses superiores e inferiores com relagcéo ao estado
nutricional, diminui¢gdo na ingestao de alimentos nos ultimos trés meses e perda de
peso em idosos residentes em Promissao, 2012.

Proteses Superiores Proteses Inferiores
Adequada N&o adequada Adequada N&o adequada
n(%) n(%) n(%) n(%)

Estado nutricional

Normal 55(76,4%) 06(66,7%) 35(79,5%) 17(70,8%)

Risco de desnutricdo 15(20,8%) 03(33,3%) 08(18,2%) 06(25,0%)

Desnutricdo 02(2,8%) 00(0%) 01(2,3%) 01(4,2%)
Total 72(100%) 09(100%) 44(100%) 24(100%)
Diminuicdo naingestdo
de alimentos
Perda de apetite severo 05(6,9%) 01(11,1%) 02(4,5%) 03(12,5%)
Perda de apetite 11(15,3%) 03(33,3%) 05(11,4%) 05(20,8%)
moderada
Sem perda de apetite 56(78,8%) 05(55,6%) 37(84,1%) 16(66,7%)
Total 72(100%) 09(100%) 44(100%) 24(100%)
Perda de peso
Perda superior a 3 kg 07(9,7%) 00(0%) 04(9,1%) 02(8,3%)
Perda entre 1 e 3 kg 20(27,8%) 03(33,3%) 08(18,2%) 11(45,8%)
Sem perda de peso 43(59,7%) 05(55,6%) 30(62,8%) 10(41,7%)
N3o sabe 02(2,8%) 01(11,1%) 02(4,5%) 01(4,2%)
Total 72(100%) 09(100%) 44(100%) 24(100%)

Na tabela 3, pode-se observar o numero de refeicbes completas, a ingestao
de duas ou mais porcdes de frutas ou legumes e o modo de alimentagdo de cada
idoso, relacionados com uso de proteses dentarias adequadas ou nao adequadas.



Tabela 3- Avaliagao das proéteses superiores e inferiores com relacao as refeigcdes
completas diarias, ingestao de duas ou mais porg¢des de frutas ou legumes diarias e
modo de alimentagdo em idosos residentes em Promissao, 2012.

Proteses Superiores Préteses Inferiores
Adequada Nao Adequada Nao
adequada adequada
n(%) n(%) n(%) n(%)
Refeicbes
Completas
0-1 Refeigao 03(4,2%) 00(0%) 02(4,5%) 01(4,2%)
1-2 Refeigbes 19(26,4%) 04(44,4%) 10(22,7%) 09(37,5%)
2- 3 Refeigdes 50(69,4%) 05(55,6%) 32(72,8%) 14(58,3%)
Total 72(100%) 09(100%) 44(100%) 24(100%)
Ingestdo de 2
ou mais
porcdes de
frutas/legumes
Nao 15(21,1%) 02(22,2%) 08(18,2%) 08(34,8%)
Sim 57(78,9%) 07(77,8%) 36(81,8%) 16(65,2%)
Total 72(100%) 09(100%) 44(100%) 24(100%)
Modo de
alimentacgéo
Alimenta-se 02(2,8%) 00(0%) 00(0%) 02(8,3%)
com dificuldade
Alimenta-se 70(97,2%) 09(100%) 44(100%) 22(91,7%)
sem problemas
Total 72(100%) 09(100%) 44(100%) 24(100%)




Na tabela a seguir, foi avaliado o estado nutricional segundo a opinidao de

cada idoso.

Tabela 4- Avaliagcédo das proteses superiores e inferiores relacionadas ao estado

nutricional na visdo do idoso, Promisséao, 2012.

Proteses Superiores

Proteses Inferiores

Adequada Nao Adequada Nao
adequada adequada
n(%) n(%) n(%) n(%)
Estado
nutricional na
visdo do idoso
Vé-se 02(2,8%) 00(0%) 02(4,5%) 00(0%)
desnutrido
N&o tem 07(9,7%) 02(22,2%) 04(9,1%) 04(16,7%)
certeza da
condicao
nutricional
Vé-se sem 63(87,5%) 07(77,8%) 38(86,4%) 20(83,3%)
problemas
nutricionais
Total 72(100%) 09(100%) 44(100%) 24(100%)




5. Discussao

Dentre os idosos avaliados na pesquisa, 87,2% utilizavam protese dentaria, e
destas 42,2% estavam com problemas de adaptacdo, fazendo com que o idoso
deixasse de utilizar no dia-a-dia ou durante as refeigdes. Alguns relataram utilizar
apenas a proétese total superior, pois a inferior apresentava-se com problemas de
adaptagcdo, pela falta de estrutura 6ssea ou rebordo alveolar. Costa et al.
observaram uma insatisfacdo quanto a retencdo e conforto da proétese inferior, e
90,5% destas estavam tecnicamente insatisfatorias devido a estética e fixacao;
cerca de 18% das pessoas ndo usavam mais as proteses inferiores, principalmente
por problemas de retencdo e estabilidade, apesar das proteses terem no maximo
trés anos de uso. De Marchi et al., observaram que a utilizacdo de apenas uma
unica prétese em pessoas desdentados totais, isto €, sem a reabilitacdo oclusal,

aumenta o risco nutricional de acordo com o MNA (Mini Nutritional Assessment).

Na tabela 2, ao analisar as proteses superiores e inferiores adequadas ou
nao, podemos observar que a maioria relatou ter um estado nutricional normal e
uma pequena parcela relatou risco a desnutricao, tanto das préteses inadequadas
superiores, quanto das proteses inadequadas inferiores. Entre as condicdes clinicas
associadas com déficit nutricional, a auséncia de oclusdao posterior e a doenca
periodontal, estariam diretamente relacionadas a fungdo mastigatéria (Mesas et al.).
Quanto a diminui¢cdo da ingestdo de alimentos, a maior parte relatou nao ter perda
de apetite, e alguns relataram uma perda de apetite moderada. O risco a desnutrigdo
e a perda de apetite moderada podem estar relacionadas com um progndstico
desfavoravel em reabilitar idosos, que tiveram perda dentaria precoce, afetando a
retencao e a estabilidade das proteses dentarias. Quanto a perda de peso, o maior
numero relatou nao ter perdido peso nos ultimos trés meses, tanto usuarios de
préteses adequadas, quanto inadequadas, porém ao analisar as proteses inferiores
nao adequadas, houve predominio de perda de peso entre 1 e 3 kg (45,8%). Ritchie
et al., constatou que individuos com dentes mais posteriores e unidades funcionais
(pares de dentes naturais ou artificiais em contato) apresentaram um risco menor de
perda de peso. Segundo Mesas et al, a selegdo e o processamento de alimentos
sao limitados por alteragcdes bucais, como a perda dental, reabilitacdo protética



ausente ou inadequada ou presenca de dor ou desconforto relacionadas com caries
e fraturas nos dentes. Andrade et al. encontraram uma associagao significativa entre
um numero inferior de pares oclusais posteriores € a redugdo do numero de
nutrientes. A busca por alimentos mais pastosos e com menos nutrientes, pode ter
levado a essa perda de peso nos ultimos trés meses nestes idosos usuarios de

préteses ndo adequadas.

Quase a totalidade de idosos relatou na pesquisa que conseguia se
alimentar sem dificuldades, porém durante a entrevista, alguns relataram que para
comer alimentos consistentes, como o bife de carne de gado ou a magad sem
maiores problemas, era necessario corta-los em pedagos pequenos ou que a carne
fosse bem mole. Em um estudo de Maruch et al., 25% dos entrevistados relataram
que “as vezes” tinham dificuldade em comer certos alimentos (carnes e macas).
Altos percentuais de desconforto com alguns alimentos confirmam que a auséncia
de dentes naturais exercem grande influéncia tanto na mastigacdo, quanto na
digestdo. A maior parte dos idosos relatou consumir duas ou mais porgdes de frutas
e legumes por dia, independentemente da protese estar adequada ou nao,
certamente por ser alimentos de consisténcia mais macia, de facil mastigagao e
digestdo, e por ser um alimento acessivel financeiramente a grande parte dos
entrevistados independentes. Houve um predominio no consumo de duas a trés
refeicdes completas diarias e nao existiu diferenga quando comparamos refeicdes
completas diarias com proteses adequadas e ndo adequadas (Tabela 3).
Independentemente da condigao protética, € comum que se tenha essa quantidade
de refei¢des diarias, o que difere é o tipo de alimentacio entre aqueles que possuem
proteses adaptadas ou ndo. Idosos usuarios de proteses adaptadas possuem uma
dieta variada, e consomem alimentos de diversas consisténcias, desde alimentos
mais pastosos até aqueles mais solidos, pois conseguem realizar a mastigagao com
eficiéncia, sem que a préotese fique movimentando durante a mastigacdo ou

lesionando tecidos da sua cavidade bucal.

Quanto ao estado nutricional na visdo do idoso, a grande maioria relatou que
nao possuia problemas nutricionais, sendo que apenas uma pequena parcela nao
tinha certeza da sua condigdo nutricional (Tabela 4). “Alteragdes fisioldgicas,
processos patoldgicos crénicos e situagdes individuais que ocorrem com O

envelhecimento, geralmente interferem no estado nutricional do individuo” (Sampaio



2004). E necessario que a alimentagdo de qualidade seja combinada as condicdes
fisicas e psicoldgicas do paciente idoso, de forma a suprir suas necessidades (Hall e
Wendin 2008). Devemos lembrar que a pesquisa foi feita com idosos né&o
institucionalizados, portanto grande parte eram pessoas independentes, nao

acamadas que realizavam suas atividades diarias sem maiores dificuldades.

“Para definir o estado nutricional, ndo devemos nos basear apenas em
medidas antropométricas (IMC), pois ndo abrange aspectos qualitativos importantes
para avaliagcao de idosos, como a auto-percepgao, a presencga de patologias e dieta,

que sao todos abordados no MNA (Mini Nutritional Assessment)”. (Mesas et al.)



6. Concluséao

Conclui-se que alguns idosos apresentavam insatisfagdo quanto as suas
proteses dentarias, e diante disto, uma pequena parcela relatou risco a desnutrigao,
perda de apetite moderada e perda de peso entre 1 e 3 kg. Diante disso, é
importante considerar um tratamento reabilitador de qualidade, com um correto
progndstico, sempre ciente das alteragdes bucais, decorrentes do envelhecimento,
para que o paciente adeque a fungao mastigatéria, fonética, estética e qualidade de

vida.
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