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RESUMO

PIACENZA, L. T. Avaliagao do paladar e olfato em idosos usuarios de proétese
total: estudo observacional transversal. 2026. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2026.

O objetivo deste estudo foi avaliar as fungdes gustativa e olfatéria em idosos usuarios
de proteses totais removiveis e investigar se a presencga dessas proteses influencia a
percepcado sensorial. Foi realizado um estudo observacional transversal com 19
individuos idosos edéntulos totais usuarios de proteses totais bimaxilares. Os
participantes foram submetidos a anamnese clinica, avaliagdo cognitiva e testes
gustativos e olfatérios em duas condigdes experimentais: com e sem as préteses em
posicdo. A funcdo gustativa foi avaliada pelo método das tiras gustativas de Muller,
contendo os quatro sabores primarios (doce, salgado, amargo e acido) em diferentes
concentracdes. A funcao olfatéria foi analisada pelo teste do limiar olfatério e pelo
Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC). Os resultados
demonstraram que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre as
condigbes com e sem prétese para os escores gustativos totais, limiar olfatério e
identificacdo de odores, indicando que o uso de préteses totais removiveis nao
interfere  significativamente nas fungdes gustativa e olfatéria. Entretanto,
independentemente da presenca das proteses, observou-se menor sensibilidade ao
sabor doce em comparacdo aos demais sabores avaliados. Em relacdo ao olfato,
embora a maioria dos participantes tenha sido classificada como normdsmica,
verificou-se frequéncia consideravel de alteragdes olfatérias, incluindo hiposmia e
anosmia, sem associacdo com o uso das proteses. Conclui-se que o uso de préteses

totais removiveis nao interfere nas fungdes gustativa e olfatéria em pacientes idosos.

Palavras-chave: idoso; prétese total; paladar; olfato.



ABSTRACT

PIACENZA, L. T. Evaluation of taste and smell in elderly total denture wearers: a
cross-sectional observational study. 2026. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2026.

The aim of this study was to evaluate gustatory and olfactory functions in elderly
complete denture wearers and to investigate whether the presence of removable
complete dentures influences sensory perception. A cross-sectional observational
study was conducted with 19 completely edentulous elderly individuals using maxillary
and mandibular complete dentures. Participants underwent clinical anamnesis,
cognitive assessment, and gustatory and olfactory tests under two experimental
conditions: with and without dentures in place. Gustatory function was assessed using
Mueller’s taste strip method, containing the four primary tastes (sweet, salty, bitter, and
sour) at different concentrations. Olfactory function was evaluated through the olfactory
threshold test and the Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test
(CCCRC). The results demonstrated no statistically significant differences between the
conditions with and without dentures regarding total gustatory scores, olfactory
threshold, and odor identification, indicating that the use of removable complete
dentures does not significantly interfere with gustatory and olfactory functions.
However, regardless of denture use, lower sensitivity to sweet taste was observed
compared with the other taste modalities. Regarding olfaction, although most
participants were classified as normosmic, a considerable frequency of olfactory
alterations, including hyposmia and anosmia, was observed, with no association with
denture use. It can be concluded that removable complete dentures do not interfere

with gustatory and olfactory functions in elderly patients.

Keywords: aged; complete denture; taste; smell.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional representa uma das transformacdes
demograficas mais relevantes do século XXI, com impacto direto na organizagédo dos
sistemas de saude e nas abordagens clinicas voltadas a manutencdo da
funcionalidade e qualidade de vida da populagdo idosa.” Nesse contexto, a
preservagdao das fungdes sensoriais torna-se essencial, especialmente aquelas
relacionadas ao sistema quimiossensorial, que engloba o paladar e o olfato.? Essas
funcdes desempenham papel essencial na regulagdo da ingestdo alimentar, na
percepgao dos alimentos, na seguranga alimentar e na manutengao das interagdes

sociais e emocionais.3

O processo de envelhecimento esta associado a alteracbes estruturais e
neurofisiologicas que afetam diretamente a percepgéo gustativa e olfatoria.# O olfato
€ sentido por duas vias: pelas narinas até o epitélio olfatério (ortonasal) e pela
nasofaringe até o epitélio olfatério (retronasal), cujo odor € recebido por via retronasal
na fase liquida durante a alimentagdo e ao beber.* Com o envelhecimento, o sistema
olfatorio sofre degeneragao progressiva dos neurénios receptores olfatorios, redugao
da regeneracgao epitelial e comprometimento das vias centrais de processamento
sensorial.® Estudos epidemiolédgicos indicam que a disfuncgao olfatéria pode acometer
mais de 50% dos individuos acima de 65 anos, sendo considerada uma das alteracdes

sensoriais mais prevalentes nessa faixa etaria.®

Embora o comprometimento olfatério seja frequentemente mais pronunciado,
alteragbes gustativas também apresentam relevancia clinica significativa’. A sensagao
de sabor ocorre por meio da interacido de substancias aromaticas dissolvidas em
saliva com receptores de sabor especificos presentes nas papilas gustativas.® No
sistema gustativo de individuos idosos, observa-se uma redugdo no numero e na
funcionalidade dos botbes gustativos, alteragdes nos mecanismos de transdugéo
neural e diminuigdo da regeneragdo celular das papilas gustativas.® Estudos
demonstram que o numero de botdes gustativos em individuos jovens corresponde a
mais de 250 para cada papila, enquanto pessoas acima de 70 anos possuem menos
de 100,29 demonstrando que os jovens sdo mais sensiveis para todos os sabores em

relacio aos idosos.'-15
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A percepgao do sabor constitui uma experiéncia multissensorial
complexa, resultante da integragdo central de estimulos gustatorios, olfatérios,
somatossensoriais e, em menor grau, visuais e auditivos. Embora o paladar seja
responsavel pela detec¢cado dos gostos basicos, a olfagdo, especialmente por meio da
via retronasal, desempenha papel fundamental na identificacdo e discriminagao dos
alimentos. Estudos de neuroimagem funcional demonstraram que informacgdes
gustatorias e olfatorias convergem em areas corticais de associagao, particularmente
no cortex orbitofrontal, onde ocorre um fendbmeno de integragao supraaditiva, no qual
a resposta neural gerada pela combinacgao de estimulos congruentes excede a soma
das respostas produzidas por cada modalidade sensorial isoladamente. Dessa forma,
alteragdes em qualquer um desses sistemas podem repercutir na percepg¢ao global
do sabor, justificando a investigagdo conjunta das fungdes gustatoria e olfatéria em
estudos clinicos que avaliam fatores potencialmente capazes de interferir na

experiéncia alimentar.'®

Idosos tendem a apresentar aumento do limiar de detec¢do para sabores
basicos, especialmente doce e salgado, necessitando de maiores concentragdes dos
estimulos para percepgao adequada dos sabores.'” Essa condi¢gdo pode favorecer
comportamentos alimentares compensatorios, como maior ingestdo de agucar e

sadio, contribuindo para o agravamento de doengas metabdlicas e cardiovasculares.®

Além disso, diversos fatores extrinsecos podem potencializar as alteragdes
quimiossensoriais associadas ao envelhecimento.’® A polifarméacia, altamente
prevalente na populagcdo idosa, esta frequentemente relacionada a reducdo da
sensibilidade gustativa e olfatéria.’® Da mesma forma, doengas sistémicas, alteragdes
salivares, condi¢des inflamatdrias da mucosa oral e modificagdes na microbiota bucal
podem comprometer diretamente a fungdo dos receptores sensoriais.?® Nesse
contexto, a saude bucal assume papel fundamental na preservacdo da percepcao
sensorial, especialmente em individuos edéntulos submetidos a reabilitacdo

protética.?!

As proteses totais removiveis constituem a principal modalidade terapéutica
para reabilitagcdo oral de pacientes edéntulos, particularmente entre idosos.??
Entretanto, apesar de sua ampla utilizagdo, a influéncia dessas préteses sobre as
fungbes gustativa e olfatéria permanece controversa.?® Do ponto de vista fisioldgico,

o recobrimento do palato duro pelas proteses maxilares pode interferir na percepcéao
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sensorial ao modificar estimulos térmicos, tateis e gustativos, além de alterar a
dindmica do fluxo aéreo retronasal, fundamental para a percepgido do sabor.?*
Contudo, estudos prévios apresentam resultados divergentes, sugerindo que a
presenca da protese pode exercer impacto limitado ou ser compensada por

mecanismos adaptativos do sistema sensorial.?®

Além disso, a literatura atual apresenta importantes limitagcbes metodologicas,
incluindo amostras reduzidas, heterogeneidade nos métodos de avaliagdo sensorial e
controle insuficiente de varidveis confundidoras, como uso de medicamentos,
xerostomia e condigbes sistémicas associadas.?® Outro aspecto relevante é a
escassez de estudos com delineamento intraindividuo, capazes de avaliar os mesmos
participantes nas condicdoes com e sem 0 uso de proteses totais, permitindo isolar o
efeito especifico da reabilitacdo protética das alteragcbes inerentes ao

envelhecimento.?’

Dessa forma, elucidar o real impacto das préteses totais sobre as fungdes
gustativa e olfatéria em individuos idosos € fundamental para o aprimoramento das
abordagens clinicas em protese dentaria, bem como para o desenvolvimento de
estratégias voltadas a preservacédo da fungédo sensorial, do estado nutricional e da

qualidade de vida dessa populag&o.2829
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2 OBJETIVOS

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar as fung¢des
gustativa e olfatéria em pacientes idosos usuarios de préteses totais bimaxilares.
Como desfecho secundario, correlacionar os achados com a presenca ou nao das

préoteses.

A hipétese testada € a de que o paladar e o olfato apresentem alteragdes em
pacientes idosos usuarios de préteses totais bimaxilares e que o uso de proteses

possa estar relacionado a essas alteragoes.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do Estudo

O presente estudo foi conduzido na Disciplina de Prétese Total da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita
Filho" (FOA/UNESP). Foram elegiveis para participagcdo individuos atendidos na
referida disciplina e reabilitados com préteses totais bimaxilares, os quais foram
previamente selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos
para a pesquisa. Os participantes foram convocados para a realizagao da coleta de

dados, conduzida ao longo de um periodo de dez meses.

O estudo caracteriza-se como uma investigacdo clinica observacional de
delineamento transversal, com mascaramento dos participantes e dos pesquisadores
responsaveis pela coleta e analise dos dados, visando minimizar potenciais vieses de

afericado e interpretacido dos resultados.

O presente estudo foi delineado, conduzido e relatado em conformidade com
as recomendagdes da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). O guia STROBE consiste em um conjunto de diretrizes
internacionalmente reconhecidas, desenvolvido com o objetivo de aprimorar a
qualidade, a transparéncia e a completude da descricao de estudos observacionais,
incluindo estudos de coorte, caso-controle e transversais. O instrumento € composto
por um checklist de 22 itens que orientam a apresentacao adequada das informacodes
relacionadas ao titulo, resumo, introducdo, metodologia, resultados, discussao e

aspectos de financiamento da pesquisa.®°

No presente trabalho, as recomendacdées do STROBE foram utilizadas desde
a etapa de planejamento do estudo, auxiliando na definicdo clara do delineamento
observacional prospectivo, dos critérios de elegibilidade, das variaveis de interesse,
dos procedimentos de coleta de dados e das estratégias de controle de possiveis
fontes de viés. Adicionalmente, o checklist STROBE foi empregado durante a
elaboracao do manuscrito e da presente tese, assegurando a descri¢ao detalhada das
caracteristicas da amostra, dos métodos utilizados, das analises estatisticas

realizadas e da interpretacdo dos resultados obtidos. Dessa forma, a adocédo das
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diretrizes STROBE contribuiu para aumentar a transparéncia metodolégica, a

reprodutibilidade e a qualidade cientifica do presente estudo.3®

3.1.1 Critérios de Elegibilidade e Sele¢cao dos Pacientes

Foram considerados elegiveis para participagao no estudo individuos de ambos
0os sexos, com idade igual ou superior a 55 anos, usuarios de proteses totais
bimaxilares ha pelo menos seis meses e que apresentassem capacidade cognitiva
preservada, suficiente para compreender e responder adequadamente aos

instrumentos de avaliagdo e questionarios empregados na pesquisa.

Foram excluidos do estudo individuos com histérico prévio de cancer de cabeca
e pescoco submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia, portadores de desordens
neurolégicas ou comprometimento cognitivo que pudesse interferir na compreensao
ou na confiabilidade das respostas fornecidas, bem como aqueles com historico de
doencas respiratorias e/ou pulmonares passiveis de influenciar as variaveis

investigadas.

3.1.2 Aspectos Eticos e Registros

O presente estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos
estabelecidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial e em
atendimento as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos preconizadas pela Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O protocolo de pesquisa observacional foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
— UNESP, sob parecer n° 7.264.207 (Anexo A) e Certificado de Apresentacao para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 69612023.1.0000.5420. O protocolo do estudo foi
registrado prospectivamente no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob

o numero RBR-9y3tbwr.

Todos os participantes foram previamente esclarecidos quanto aos objetivos
propostos, metodologia e beneficios da pesquisa e concordaram voluntariamente em
participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo B).
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3.2 Anamnese

Inicialmente, todos os participantes foram submetidos a uma anamnese
padronizada, realizada por um unico examinador previamente treinado, por meio de
entrevista estruturada e preenchimento de ficha clinica previamente elaborada para a
pesquisa. Foram registrados os dados referentes aos critérios de elegibilidade do
estudo, bem como informagdes sociodemograficas, clinico-patologicas e terapéuticas

de cada participante.

As variaveis sociodemograficas incluiram idade, sexo e escolaridade. As
informacdes clinico-patoldgicas compreenderam a histéria médica pregressa e atual,
presenca de doencas sistémicas, habitos de vida, uso de medicamentos continuos,
autorrelato de alteracdes de saude bucal e demais condi¢cdes potencialmente capazes
de interferir na funcdo gustativa. As variaveis terapéuticas incluiram informagdes
relacionadas ao uso de proteses totais, tais como tempo de utilizagdo, necessidade
de substituicdo, condutas de higiene e demais aspectos referentes ao tratamento

reabilitador.

Adicionalmente, durante a anamnese, a fungao cognitiva dos participantes foi
avaliada por meio da aplicagdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo C),
originalmente proposto por Folstein, Folstein e McHugh,?' validado em portugués por
Bertolucci et al.3? e posteriormente modificado por Lourengo e Veras.?* O MEEM
consiste em um instrumento de rastreamento cognitivo amplamente utilizado na
pratica clinica e em pesquisas envolvendo adultos e idosos, composto por questdes
que avaliam os dominios de orientagdo temporal e espacial, memodria imediata,
atencdo e calculo, memédria de evocagdo, linguagem e habilidade construtiva

visuoespacial.

A pontuacéo total do instrumento varia de 0 a 30 pontos, sendo os maiores
escores indicativos de melhor desempenho cognitivo. O exame é composto por cinco
grandes dominios cognitivos: orientagao temporal e espacial (10 pontos), memoria
imediata ou registro (3 pontos), atengéo e calculo (5 pontos), meméria de evocagao

(3 pontos) e linguagem e habilidade construtiva visuoespacial (9 pontos).

Considerando a influéncia da escolaridade sobre o desempenho cognitivo,
foram adotados os valores de referéncia propostos para a populagado brasileira,

correspondendo a pontuacdo minima de 20 pontos para individuos analfabetos, 25
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pontos para aqueles com um a quatro anos de estudo, 26,5 pontos para individuos
com cinco a oito anos de escolaridade, 28 pontos para aqueles com nove a onze anos
de estudo e 29 pontos para individuos com mais de onze anos de escolaridade.3?
Escores inferiores aos respectivos pontos de corte foram considerados sugestivos de

comprometimento cognitivo.

A aplicacdo do MEEM teve como finalidade assegurar que os participantes
apresentassem condi¢des cognitivas suficientes para compreender as orientagdes do
estudo e responder adequadamente aos instrumentos de avaliagcdo empregados,
especialmente aos testes de funcédo gustativa. Todos os participantes incluidos na
pesquisa apresentaram escores iguais ou superiores aos respectivos valores de
referéncia estabelecidos para seu nivel de escolaridade, sendo considerados
cognitivamente aptos para participagdo nas avaliagdes clinicas e sensoriais
subsequentes. A inclusdo desse instrumento de rastreamento cognitivo visou
minimizar potenciais vieses de informacéo decorrentes de déficits de compreensao,
memaoria ou comunicagao, assegurando maior confiabilidade as respostas subjetivas

obtidas durante a identificacdo dos estimulos gustativos.

3.2.1 Teste da Fungao Sensorial Gustativa

A funcdo gustativa dos participantes foi avaliada por meio de teste
quimiossensorial baseado na metodologia validada por Mueller et al.,'? utilizando
solucdes representativas dos quatro sabores primarios: doce, salgado, acido e
amargo. Foram empregadas quatro concentragcbes para cada sabor, totalizando 16
estimulos gustativos. Para o sabor doce, foram utilizadas solu¢des de sacarose nas
concentracoes de 0,4; 0,2; 0,1 e 0,05 g/mL; para o sabor salgado, solugcdes de cloreto
de sédio nas concentragdes de 0,25; 0,1; 0,04 e 0,016 g/mL; para o sabor acido,
solugdes de acido citrico nas concentragdes de 0,3; 0,165; 0,09 e 0,05 g/mL; e para o
sabor amargo, solugdes de cloridrato de quinino nas concentragdes de 0,006; 0,0024;
0,0009 e 0,0004 g/mL.

As solugbes foram preparadas por meio de diluigdo seriada em agua
deionizada no Laboratoério de Bioquimica da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FOA/UNESP). A

utilizacao de agua deionizada teve por finalidade minimizar a presenga de ions,
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minerais ou outras substancias potencialmente capazes de interferir na percepcgao
gustativa ou na estabilidade das solugdes. Apds o preparo, as solugbes foram
acondicionadas em frascos de vidro ambar, a fim de protegé-las da exposicéo a luz e
preservar suas caracteristicas fisico-quimicas, sendo mantidas sob refrigeracao até o

momento de sua utilizagao.

Para padronizacido das condi¢cdes experimentais, os frascos eram retirados da
refrigeragdo aproximadamente uma hora antes da aplicagdo, permanecendo em
repouso até atingirem a temperatura ambiente. Esse procedimento foi adotado para
evitar possiveis variagcbes na percepcao gustativa decorrentes de diferengas de
temperatura entre os estimulos aplicados. As solugdes foram mantidas sob
refrigeracdo por um periodo maximo de dois meses. Apos esse intervalo, ou na
presenca de qualquer alteragdo visual sugestiva de contaminagdo, como turvacéo,
precipitacdo ou crescimento fungico, as solu¢gdes eram descartadas e um novo lote

era preparado.

A aplicacdo dos estimulos gustativos foi realizada com o auxilio de swabs
estéreis e descartaveis, embebidos individualmente em cada solugdo e aplicados
sobre a superficie da lingua do participante, conforme descrito por Mueller et al.?
Cada swab foi utilizado uma uUnica vez e exclusivamente para uma unica solucao,
sendo descartado imediatamente apos a aplicacdo, de modo a evitar contaminagao

cruzada entre os diferentes estimulos gustativos.

A sequéncia de apresentacao dos sabores foi randomizada pelo operador no
momento da avaliagcdo, mediante sele¢cdo aleatoria do sabor inicial do teste.
Entretanto, para cada sabor, a ordem crescente de concentragdo das solugdes foi
rigorosamente mantida, iniciando-se sempre pela menor concentragao e progredindo
até a maior. A adogao desse protocolo teve por finalidade evitar fenbmenos de
adaptagcdo ou saturacdo transitéria dos receptores gustativos induzidos pela
exposicao prévia a estimulos de elevada intensidade, os quais poderiam elevar
temporariamente o limiar de deteccéo gustativa e interferir na percepgao das solugdes
subsequentes de menor concentracdo. Dessa forma, a aplicagdo em concentracoes
crescentes contribuiu para a padronizacdo metodoldgica e para a maior fidedignidade
das respostas obtidas.
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Entre cada aplicagao, os participantes foram orientados a realizar enxague da
cavidade oral com agua mineral em temperatura ambiente, com o objetivo de remover
residuos da solugao previamente aplicada e minimizar possiveis interferéncias entre

os estimulos consecutivos.

ApoOs cada aplicagdo, o participante era solicitado a identificar o sabor
percebido, selecionando uma entre cinco op¢des de resposta: doce, salgado, acido,
amargo ou sem sabor. Para cada estimulo corretamente identificado foi atribuido um
ponto, enquanto respostas incorretas ou a incapacidade de identificar o sabor nao
receberam pontuagdo. Dessa forma, a pontuacao total do teste variou de 0 a 16
pontos, sendo os maiores escores indicativos de melhor desempenho da funcao

gustativa.

Cada participante foi submetido a duas avaliagdes na mesma sessao clinica:
inicialmente sem as proteses totais em boca e, posteriormente, com as préteses totais
instaladas, permitindo a comparagéo intra-individuo da fung¢ao gustativa entre as duas

condi¢cdes experimentais.

3.2.2 Teste da Fungao Sensorial Olfatéria

A funcao olfatéria dos participantes foi avaliada por meio do teste do limiar
olfatério e do teste de identificacdo de odores do Connecticut Chemosensory Clinical

Research Center (CCCRC), adaptado para este estudo. 3+ 35

Para a avaliagdo do limiar olfatério, utilizou-se alcool isopropilico diluido em
sete concentragoes (4%, 1%, 0,4%, 0,1%, 0,05%, 0,01% e 0,005%). As solugdes
foram acondicionadas em frascos ambar contendo 60 mL, numerados de 1 a 7, em
ordem decrescente de concentracdo. Um frasco contendo agua destilada inodora foi
utilizado como controle. Durante o teste, foram apresentados ao participante dois
frascos idénticos: um contendo agua destilada e outro contendo a solugao de alcool
isopropilico. Com os olhos vendados, o participante foi orientado a ocluir uma das
narinas, enquanto o examinador posicionava os frascos junto a narina contralateral,
solicitando uma inspiragao para identificagao da presenca do odor. Caso o odor ndo
fosse reconhecido, solugbes progressivamente mais concentradas eram

apresentadas, alternando-se com o frasco-controle contendo agua destilada. A menor
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concentracao detectada foi considerada o limiar olfatério da cavidade nasal avaliada.
O procedimento foi repetido na narina contralateral. O escore variou de 0 a 7, sendo
atribuido escore 0 aos participantes incapazes de identificar o odor em qualquer
concentracdo e escore 7 aqueles que detectaram o alcool isopropilico na menor

concentragdo avaliada.®*

Para o teste de identificacdo de odores do CCCRC, foram utilizadas seis
substancias: café em po, canela em pd, talco infantil, pagoca, chocolate em pé e
sabonete neutro. O protocolo original do CCCRC prevé a utilizacdo de sete
substancias odoriferas, entretanto, a naftalina foi excluida da presente investigacao
devido a sua classificagcdo como agente possivelmente carcinogénico para humanos
(Grupo 2B) pela International Agency for Research on Cancer (IARC). Isso significa
que a substancia € considerada possivelmente cancerigena para seres humanos, com
evidéncias limitadas em estudos clinicos em humanos, mas com evidéncias
suficientes de sua carcinogenicidade demonstradas em animais.3® Essa adaptacao
metodoldgica foi adotada em conformidade com o principio da minimizagao de riscos

em pesquisas envolvendo seres humanos, sem comprometer os objetivos do estudo.

As substancias foram acondicionadas em recipientes opacos, vedados e
identificados com rétulos pretos. Antes do inicio da avaliagdo, os participantes
receberam uma lista contendo os nomes das seis substancias utilizadas, além de oito
substancias distratoras. Com os olhos vendados, foram orientados a ocluir uma das
narinas enquanto cada frasco era posicionado junto a narina contralateral. Para cada
estimulo apresentado, o participante deveria identificar uma das opcdes da lista. Em
caso de duvida, o frasco e a lista eram reapresentados. A avaliagao foi realizada em
ambas as narinas, em ordem aleatdria, com o intuito de minimizar o efeito de

memorizagdo.3* 3%

Ao final do teste de identificacdo de odores, a integridade funcional do nervo
trigémeo (V par craniano) foi avaliada por meio da apresentagao de Vick VapoRub®
(mentol, canfora e éleo de eucalipto).3* O uso dessa substancia baseia-se na sua
capacidade de promover estimulos quimiossensoriais irritativos e refrescantes na
mucosa nasal, mediados predominantemente pelas fibras trigeminais, diferentemente
dos estimulos exclusivamente olfatorios.3®> A preservacido da percepgdo desses
estimulos indica integridade da sensibilidade trigeminal nasal e permite diferenciar

alteracbes da funcao olfatoria de possiveis déficits na quimiorrecepcao intranasal
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geral.3*3% No protocolo do Connecticut Chemosensory Clinical Research Center
(CCCRC), a identificacao do Vick VapoRub® é utilizada como um controle da fungao
trigeminal, e portanto ndo foi contabilizada no calculo do escore de identificacéo

olfatoria.3®

O escore do teste de identificagao foi obtido pela pontuagéo de 0 a 6 para cada
cavidade nasal, de acordo com a quantidade de odores identificados pelo paciente

corretamente.3®

3.3 Analise dos Dados

As variaveis demograficas foram expressas como frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). As variaveis numéricas foram submetidas a analise estatistica por meio
do software Jamovi (versdo 2.2.5). Estatisticas descritivas como média e desvio

padrao foram calculadas.

Os escores obtidos nos testes de fungao sensorial gustativa foram submetidos
a analise de varidancia (ANOVA) de medidas repetidas e, quando identificadas
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, realizou-se o teste de Tukey

para comparagdes dos grupos.

Para a avaliagcado da fungao olfatdria, os valores referentes ao limiar de deteccéo
e a identificacdo dos odores, obtidos nas condicdes com e sem o uso de proteses
totais, foram comparados para cada narina de forma pareada por meio do teste t-
Student para amostras dependentes. Em todas as analises, adotou-se nivel de
significancia de 5%, sendo considerados estatisticamente significativos os resultados

que apresentaram valores de p inferiores a 0,05 (p < 0,05).
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 19 voluntarios edéntulos totais, usuarios de proteses
totais removiveis bimaxilares, de ambos os sexos, com idade minima de 56 e maxima
de 80 anos. Os dados demograficos dos participantes do estudo estdo apresentados

na tabela 1.



Tabela 1 - Dados demograficos dos participantes

CARACTERISTICAS DADOS DEMOGRAFICOS

Total de participantes n=19
Idade média 67,72 anos
Homens n=7
Mulheres n=12
Diabéticos n=6
Hipertensos n=13
Ambos n=4
Infecgéo pelo Coronavirus (COVID-19) n=6
Olfato (sente cheiro) n=15
Paladar (sente gosto) n=15
Asma n=1
Rinite n=5
Doenga no nariz n=3
Cirurgia no nariz n=3
Odor no nariz n=0
Sangramento no nariz n=1
Nenhuma comorbidade n=0
Fumante n=3
Faz uso de bebida alcodlica n=2
Candidiase oral n=0
Lingua saburrosa n=5
Lingua fissurada n=4
Xerostomia n=8
Medicamentos em uso n=19
Média do tempo de uso das préteses 13,22 anos
Remove as proteses para dormir n=18
Higienizacao e desinfecgao das proteses

- Sabéo n=9

- Dentifricio n=10

- Hipoclorito n=14

- Enxaguatorio bucal n=7

- Pastilhas de limpeza n=0
Higienizacdo da cavidade oral

- Sabao n=7

- Dentifricio n=10

- Enxaguatario bucal n=7

Fonte: Elaborada pelo préoprio autor.
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Durante a analise dos valores de identificacdo do paladar pode-se observar
pelo teste ANOVA diferenga estatistica significativa para o fator “Sabor” (p < 0,001),
sendo o sabor doce diferente estatisticamente dos demais sabores nas duas
condigbes, com (Doce|Salgado prukey < 0,001; Doce|Amargo pukey < 0,001; Doce|Acido
pukey = 0,001) e sem protese (Doce|Salgado prukey = 0,015; Doce|Amargo prukey = 0,001;
Doce|Acido prukey = 0,009), tabela 2.

Tabela 2 - Média (* desvio padrao) dos escores de cada sabor referente ao

paladar dos pacientes com (CP) e sem préteses (SP)

Paladar
Condicao Doce Salgado Amargo Acido Score Total
CP 258 +1,22* | 3,32+0,89 | 3,42+0,96 | 3,84+0,38 | 13,20 + 2,59
SP 253+131* | 3,47+1,02 | 347+117 | 3,74+£0,56 | 13,20+ 2,15

CP: Com Protese; SP: Sem Protese;
* Significa diferencga estatistica significativa (p < 0,05) entre os diferentes sabores para cada
condigdo proposta (CP ou SP)

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Ao se comparar as condi¢gdes com e sem proteses, nao foi constatado diferenca
estatistica significativa para os escores do limiar olfativo e identificacdo do cheiro, em
ambas as narinas avaliadas (tabela 3). A avaliagao da integridade dos receptores do

nervo trigémeo foi positiva em 98,5% na fossa nasal direita e 97,3% na esquerda.

Tabela 3 - Média (* desvio padrao) dos escores do limiar olfativo e da
identificagao do cheiro dos pacientes com (CP) e sem préteses (SP)

o Narina Direita Narina Esquerda
Avaliagao cP SP P cP SP P
Limiar 4,42+287 |4,26+251 0,675 |3,53+3,04 |3,79+2,78 | 0,537
Olfativo
Identificagdo |3,79+1,55 |3,79+1,51 | 1,000 | 3,74 £1,41 4,00+ 1,41 | 0,205
do Cheiro

CP: Com Prétese; SP: Sem Protese;
p: Valor de p < 0,05 significa diferenca estatistica significativa entre CP e SP para cada lado avaliado
Fonte: Elaborada pelo préprio autor.

A classificagao final do limiar olfativo dos participantes resultou em normosmia
(tabela 4). No entanto, pode-se observar uma porcentagem relevante de participantes
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com alteracdo no limiar olfativo em ambos os lados, com e sem a presenga das

préteses (tabela 4; figura 1).

Tabela 4 - Classificagdo em numero absoluto (n) e porcentagem (%) do limiar

olfativo dos pacientes

Narina Direita Narina Esquerda
Limiar Olfativo CP % SP % CP o, SP o
(n) (n) (n) (n)
Normosmia (6 - 7) 11 61,11 8 44 44 8 44 44 7 38,89
Hiposmia leve (5 - 5,75) 2 11,1 3 16,67 2 11,11 3 16,67
Hiposmia moderada (4-4,75) O 0,00 3 16,67 0 0,00 1 5,56
Hiposmia grave (2 - 3,75) 1 5,56 1 5,56 2 11,11 3 16,67
Anosmia (0 - 1,75) 4 2222 3 16,67 6 33,33 4 22,22
Olfato Alterado 7 3889 10 5556 10 5556 11 61,11

CP: Com Proétese; SP: Sem Protese
Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Figura 1 - Distribuicdo do numero dos participantes em relagéao ao limiar
olfativo

= Right nostril with prosthesis
mmm Right nostril without prosthesis
mm Left nostril with prosthesis

10 A oo )
Left nostril without prosthesis

Number of volunteers

Normosmia Mild Hyposmia Moderate Hyposmia Severe Hyposmia Anosmia
(6.00-7.00) (5.00-5.75) (4.00-4.75) (2.00-3.75) (0.00-1.75)

Fonte: Elaborada pelo préprio autor.



29

5 DISCUSSAO

Problemas nutricionais sdo uma sequela importante de disturbios do paladar e
do olfato.?® Alteragbes sensoriais, comumente, sdo negligenciadas no envelhecimento
por ndo serem consideradas situacdes criticas. Porém, autores indicam que o
decréscimo nas fun¢des gustativa e olfativa ndo possui importancia apenas em termos
de preferéncias alimentares e do prazer relacionado a comida, mas também por estas
alteragbes poderem resultar em alteragdes de peso, prejuizo na imunidade e
deterioracdo das condicbes de saude do paciente idoso.'"?® Uma vez que os
disturbios do paladar e do olfato podem frequentemente ocorrer simultaneamente,
cada modalidade quimiossensorial deve ser avaliada separadamente antes de tirar

qualquer conclus&o.??

Os resultados do presente estudo indicam que os escores gustativos entre os
grupos com e sem proteses ndo apresentaram diferenga estatistica significante. Esses
achados sao consistentes com os achados de outros estudos que ndo observaram
alteracdes significativas na acuidade gustativa ou sensagao oral em individuos com
proteses.?3242637 |sso pode ser devido aos receptores gustativos estarem em sua
maioria concentrados na superficie lingual, bem como em outros locais da cavidade
oral, permitindo o desempenho adequado da funcéo gustativa mesmo na presenca do

recobrimento palatino.?5: 37

Além disso, foi possivel observar redugao estatistica significativa na percepgéao
do sabor doce, independente do uso ou nao de préteses. De acordo com Nogueés et
al.® com o envelhecimento o individuo possui dificuldade para detectar o sabor doce
dos alimentos o que o predispde a adogar mais os alimentos para ajusta-lo ao paladar.
Silva et al.8 observaram que, para os quatro sabores basicos (salgado, doce, amargo
e acido), os usuarios de proétese total maxilar tém uma diminuigao gradativa do paladar
por causa da falta de contato entre o palato e a lingua. Isso também foi verificado no
trabalho de Tango et al. em 2018,%°> Ogawa et al. em 20162 e Yoshinaka et al. em
2007,%° no qual, a sensibilidade gustativa apresentou redugéo em individuos que
faziam uso de proteses dentarias. Entretanto, no presente estudo, o efeito do
recobrimento do palato n&o influenciou na percepgao gustativa, ja que os participantes

apresentaram escore total alto, com e sem proétese.
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Os disturbios do olfato sdo muito comuns na populagdo em geral e podem levar
a desnutrigdo, perda de peso, intoxicagdo alimentar, depresséo e outros transtornos.*°
Durante a respiragao, o fluxo de ar leva substéncias volateis para as cavidades nasais
e, em cima destas, esta o epitélio do olfato, composto por neurénios receptores e
células basais e de suporte, que captam o sentido do olfato e realizam a transdugéao
de sinais.*’ Desse modo, quaisquer alteragbes anatdmicas, mecanicas ou
neurossensoriais podem afetar o sentido do olfato e, sendo assim, pode-se supor que
a presenca de um aparelho removivel cobrindo o palato poderia perturbar as fungdes
do mesmo.* No entanto, no presente estudo, ndo foi possivel observar diferenga
estatistica significativa em relagcao ao limiar olfativo e a identificagdo do cheiro com e
sem a protese, em ambas as narinas avaliadas. Esses resultados estdo de acordo
com os achados de Ghaffari, Rad e Kahnamoee no qual concluiram que a presenca
de préteses removiveis nao influencia na capacidade do individuo de detectar e

identificar os odores.*

Quanto ao resultado do teste do limiar olfativo pode-se observar maior
frequéncia relativa do olfato alterado, comparado a outros estudos que fizeram uso do
mesmo instrumento de avaliagdo, porém em uma populacéao diferente da do presente
estudo.354243 Esse fato representa um problema clinico significativo, pois as maiores
queixas dos usuarios de proétese total envolvem o disturbio na fala, perda de retencao
e estabilidade e, deficiéncia estética e, quase nunca, perda de paladar e olfato. As
funcdes gustativas e do olfato por sua vez também podem ser influenciadas por outros
fatores, como por exemplo doencas sistémicas caracterizadas pela presenca de
tecido queratinizado e lesdes ulcerativas na mucosa oral e nasal.?644 Existem ainda
relatos na literatura de que o sexo feminino apresenta melhor fungao gustativa quando
comparado ao masculino, principalmente devido as flutuagdes hormonais®®
relacionadas ao estrogénio, que exerciam a fisiologia de todo o corpo, inclusive da
cavidade oral, acarretando em alterages de paladar e olfato.*® Além disso, diferentes
niveis de estrogénio parecem estar relacionados as mudangas morfoldgicas nas
papilas circunvaladas, o que parece justificar as alteragdes na fungao gustativa
feminina durante as mudancgas hormonais*®, porém estudos ainda estdo sendo

introduzidos.

Do mesmo modo, fatores externos como tabagismo e tratamento radioterapico,

cujas consequéncias em comum sao reducgao do fluxo salivar e inflamacgao dos tecidos
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bucais, acometem a percepcao de sabores.** A xerostomia € um sintoma definido
como sensagao de boca seca e pode estar associada ou ndo a hipossalivagao,
caracterizada pela diminuigdo do fluxo salivar.#64® As causas mais comuns s&o
distarbios metabdlicos como diabetes, hipertensdo, sindrome de Sjogren,*>-47
condicbes psicologicas como estresse e ansiedade, e o uso continuo de
medicamentos que, dentre eles, se destacam os antidepressivos, anticonvulsivantes,
anticoagulantes, anti-hipertensivos, anti-histaminicos  ou medicamentos
hipoglicémicos.4>4” Estes medicamentos sdo indutores de xerostomia pois interferem
na producao de saliva ou nas vias responsaveis pelas secrec¢des salivares, por agao
direta ou indireta nas glandulas salivares.*”4%%0 Visto que pessoas idosas sio
frequentemente atingidas por comorbidades e se encontram expostas ao uso desses
medicamentos?*®49%0 & importante que os cirurgides-dentistas se atentem a essa
relagao pois pacientes com xerostomia podem queixar-se de sensacgao de queimacao,
paladar anormal, dificuldade em falar, disfagia, disgeusia, halitose e falta de retengao

de proteses.46:48,51
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6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada neste estudo, os resultados indicam
que o uso de prétese total removivel ndo interfere nas sensagdes gustativas e olfativas

dos pacientes idosos que fazem uso das mesmas.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do paladar e olfato em pacientes idosos usuarios de protese total: estudo
observacional transversal

Pesquisador: Daniela Micheline dos Santos

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 69612023.1.0000.5420

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 7.264.207

Apresentacgédo do Projeto:

O envelhecimento submete o organismo humano a mudangas anatémicas e fisiolégicas no sistema
sensorial gustativo, produzindo efeitos

conflitantes na percepgao do sabor dos alimentos e na nutrigao dos idosos. Apesar de ser um processo
natural, alguns fatores podem intensificar a

alteracéo do paladar. Dessa forma, o objetivo desse estudo é verificar se o uso de proteses totais pode
influenciar no olfato, paladar e na detecgao

de intensidade dos sabores em pacientes idosos, e consequentemente se ha relagéo entre os dados obtidos
com doengas sistémicas. A pesquisa

sera realizada com os pacientes da disciplina de Protese Total da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
(FOA/UNESP). Com o consentimento

desses pacientes, os participantes selecionados serdo submetidos a anamnese para coleta de dados da
sal(de geral e odontologica dos mesmos e

a fungéo gustativa sera testada pelo método de tiras gustativas. E o olfato, por sua vez, pelo teste de
Connecticut (CCCRC). Os dados obtidos nos

testes serdo submetidos a testes de normalidade e, posteriormente, sera realizado teste estatistico mais
adequado.A pesquisa oferece RISCO
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MINIMO aos participantes. Por fim, a hipotese deste estudo é que havera alteracéo no olfato, paladar e na
detecgado da intensidade dos sabores dos
pacientes com e sem proteses totais. Palavras-chave: Palate. Elderly. Denture. Dysgeusia. Smell.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo primario dessa pesquisa é verificar se 0 uso de préoteses totais pode influenciar no olfato, paladar
e na detecgdo de intensidade dos

sabores em pacientes idosos, e consequentemente se ha relagéo entre os dados obtidos com doengas
sistémicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece RISCO MINIMO aos pacientes como desconforto ao teste gustativo de sabor azedo e
amargo.

Beneficios:

Identificar se ha alteragédo na identificagéo e intensidade dos sabores, visto que com a concluséo positiva
disso, existem alternativas para oferecer

melhor qualidade de vida e tratamento mais adequado a esses pacientes afetados como melhor
planejamento e opgdes reabilitadoras e até uso de

saliva artificial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa Apresenta-se apta para a sua Realizacdo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

todos os termas foram adicionados de acordo com a resolugédo 466/12 do CNS.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Pesquisa Apresenta-se apta para a sua Realizagdo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Salientamos que, de acordo com a Resolugao 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, se¢éo X.1., art.

Enderegco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONGA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3234 Fax: (18)3636-3203 E-mail: cep.foa@unesp.br

Pégina 02 de 03




UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE §2 Worﬂ mo
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE asil
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

Continuagéo do Parecer: 7.264.207

3, item b, e, titulo XI, segdo XI.2., item d), ha necessidade de apresentagdo de relatérios semestrais, de-
vendo o primeiro relatério ser enviado até 01/05/2025.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_232848| 24/11/2024 Aceito
do Projeto 2_E1.pdf 23:17:08
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisacomite.docx 24/11/2024 |LUCAS TAVARES Aceito
Brochura 23:16:24 |PIACENZA
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEpronto.odt 30/06/2023 |Daniela Micheline Aceito
Assentimento / 10:51:23 |dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto doccomiteassinado.pdf 13/05/2023 |Daniela Micheline Aceito

11:11:47 [dos Santos

Situacao do Parecer:
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Avaliagdo do paladar e olfato em pacientes idosos usuarios
de protese total: estudo observacional transversal”

Nome do(a) Pesquisador(a): Janaina Gabriely Sobral e Lucas Tavares Piacenza
Nome do(a) Orientador(a): Daniela Micheline dos Santos

1. Natureza da pesquisa

O(a) sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade estudar se o uso das préteses fotais altera o paladar e a
intensidade dos sabores, e o olfato, cuja pesquisa oferece RISCO MINIMO aos
participantes.

2. Participantes da pesquisa

Serao selecionados 200 pacientes idosos que foram atendidos na clinica de
Prétese, localizados na Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA-UNESP).
3. Envolvimento na pesquisa

Ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitira que o(a) pesquisador(a) faca
anamnese completa com questionarios a respeito da sua satde geral e bucal e, em
sequéncia, realize um teste gustativo com tiras de papel banhadas em diversas
solugbes de doce, salgado, azedo e amargo para analisar qual sabor e intensidade
foram identificadas. Neste teste, também serdo analisados se o sr(a) gostou ou ndo
de cada sabor.

Para testar o olfato, sera apresentado ao siia) diferentes concentragdes de
alcool isopropilico e diferentes substancias a fim de analisar qual seu limiar olfativo
e quantas substancias o sr(a) foi capaz de distinguir.

Todas as respostas serdo anotadas para o desenvolvimento estatistico da
pesquisa. O(a) sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para
o(a) sr.(a). Sempre que quiser podera pedir mais informagbes sobre a pesquisa
através do telefone do(a) pesquisador(a) do projeto e, se necessario, através do
telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas

N&o serdo feitas entrevistas.
5. Riscos e desconforto

RISCO MINIMO.

6. Confidencialidade

Todas as informacgbdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o(a) pesquisador(a) e seu(sua) orientador(a) (e/ou equipe
de pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a
manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios

Ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagbes importantes sobre
os tratamentos odontoldgicos reabilitadores que influenciam na alteragdo do
paladar e olfato e consequentemente na alimentacao das pessoas, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa influenciar na
criagao de meios que oferecam melhor qualidade de vida a usudrios de proteses
totais, onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos,
respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto no item
anterior.
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8. Pagamento
O(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participagao.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem:

Confiro que recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a execugao
do trabalho de pesquisa e a divulgagéo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. André Pinheiro de
M. Bertoz

Vice-Coordenador(a): Profa. Dra. Aimée Maria Guiotti

Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mail: cep.foa@unesp.br




ANEXO C - Escala Mini-Exame do Estado Mental
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente: —_— . :

Data da Avaliagdo:  / f Avaliador:

ORIENTACAO

s D dcn Sermoitl Gl PO . s s o 50 50 00 5608 0 055 05 05 S 5 0 e { )
s Do MBSOl PO s i s e s e et A e e S S a s v ( )
B MBS T EXCHTIOF 0 500 105 8 00 00000 08 0 S R T e 5 S D A T { )
DR LT NI ) ot o e S A b B e M B B e AR e ( )
* Hore aprodmeda (] DODMOY. o6 s shs-dins e s, 085 i 850 65 0800 b ad b g iie vasmis ( )
* Local especifico (aposentoouseton) (1ponto) ........... ... .., ( )
+ Instituicao (residéncia, hospital, clinica) (1 ponte) ............ ... ( )
s Boims: 06U 141G DI (1 POTTO) & comm s s o e o i s s e e o 508 46000 5 0w ( )
S CIECRIE CT-DONRE. s v e s o s o s s S W M S i ( )
o N0 O BEME)  osiniitnres B Bl R EEP I AT LE ST Y TR TSRS B0 ( )

MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D& 1 ponto
DEND SO TEOSTO COMBIE. 20090k 15855 5085 b o EE 05 4815 60 e s b b 4 ( )
Depois repita as palavras e certifigue-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ira@ pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

« (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 pontoparacadacdiculocorreto) ... ( )
(alternativamente, scletrar MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

(1 DONIO POF DOIOVIO)Y «0onsmmmn s omass6 6000 sl 68654 500 1595 45508 8 15055 0 ( )
LINGUAGEM
* Nomearum reldégio euma caneta (Zpontos) .........cocviiiiiiiiiii, ( )
* Repetir "nem agui, nemali,nemId@ (I ponta) ......... ... i, ( )
« Comando: "pegue este papel com a mao direita

dobre ao meio e coloque no cho {3 Pros) ... .ccvviavesnaniarnsssnrinnss ( )
» Ler e obedecer: "feche csolhos" {1 ponto) ....... ..o eaans ( )
s Escraver uma Tnesen] PoriO) . ouawas s v senes @ b e s e s e e e { )
i oo Oessnhs T DOMIEY. ©ois o iia i s i ed i ws e syl ( )

ESCORE: ( /30)




Estado Mental

ANEXO D - Ficha de Anamnese e Testes Gustativo e Olfatorio
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-
u nesp PROJETO — OLFATO E IDENTIFICACAQ DOS SABORES EM USUARIOS DE PROTESE TOTAL
EXAMINADOR DATA DA COLETA
IDENTIFICAGAO:
NOME DATA NASCIMENTO
TELEFONE ENDEREGO
ANAMNESE:
MEDICAGOES EM USO?
POSSUI DOENGAS SISTEMICA? QUAIS?
TEVE COVID-197 SIM NAO QUANDO?
ALCOOL, BEBE? SIM NAO QUANTO? PAROU DE BEBER HA QUANTO TEMPO?
CIGARRO, FUMA? siM  NAO QUANTOS AO DIA? PAROU DE FUMAR HA QUANTO TEMPO?
SENTE BEM O CHEIRO? SIM NAO TEM DOENGCA NO NARIZ? SIM NAO JAFEZ CIRURGIA NO NARIZ? QUAL? SIM NAO
TEM ASMA? SIM NAO SENTE CHEIRO RUIM DENTRO DO NARIZ? SIM NAO SANGRAMENTO NO NARIZ RECORRENTE? SIM NAO
TEM RINITE ALERGICA? siM  NAO SOFREUTRAUMA, PANCADA NA CABEGA? SIM  NAO QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA? SM  NAO
PROTESE TOTAL:
USAPT HA QUANTOS ANOS? ULTIMA PT, QUE ESTA EM BOCA, HA QUANTOS ANOS UTILIZA?
TIPO DE PT (MONO/ BIMAX.)? SUPERIOR INFERIOR REMOVE PARA DORMIR? SIM NAO
HIGIENIZAGAD NAO FAGO UTILIZA ENXAGUATORIO BUCAL? SIM  NAO
ESCOVO COM DENTIFRICIO SESIM, QUAL?
ESCOVO COM SABONETE/ SABAO COM QUE FREQUENCIA?
UTILIZA AGUA SANITARIA P/ DESINFECGAO DA PT? SM  NAO COM QUE FREQUENCIA?
QUANTO TEMPO DEIXA DE MOLHO?
EXAME CLINICO
HA CANDIDIASE? SIM  NAO PRESENGA DE SALIVA? SIM  NAO
LINGUA FISSURADA?  SIM NAO SENSAGAO DE BOCA SECA?  SIM NAO
LINGUA SABURROSA? SIM NAO
OUTRAS OBSERVAGOES:
TESTE COM ALCOOL ISOPROPILICO
NARINA DIREITA NARINA ESQUERDA
CONCENTRAGAD coMPpT SEMPT e CONCENTRAGAD COMPT SEMPT
- 0,005 % - 0,005 %
001% 001%
0,05% 0,05%
0,1% 01%
0,4% 0,4%
1% 1%
il oan + N A%
TESTE DE IDENTIFICAGAQ DOS ALIMENTOS
NARINA DIREITA NARINA ESQUERDA
FRASCOS COM PT SEM PT FRASCOS COM PT SEM PT
1-CANELA 1-CANELA
2- SABONETE 2-SABONETE
3- CHOCOLATE 3-CHOCOLATE
4-PAGOCA 4-PAGOCA
5- CAFE 5-CAFE
6-TALCO 6-TALCO
7 -VICKY 7 -VICKY
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DOCE (g/ml)
1. - M 0,05
2. 01
3 0.2
4. 0,49
SALGADO (g/ml)
5. - M 0,016
s 0,04
7 0,1
8.+ 025

ACIDO / AZEDO (g/ml)

9. - 0,05
10. 0,09
1" 0,165
12 + 0,3
AMARGO (g/ml)
13 - 0,0004
14 0,0009
15. 0,0024
16+ 0,006
DOCE (g/ml)
1. - M 0,05
2. 01
3 0.2
4. ey 0,49
SALGADO (g/ml)
5. - M 0,016
8. 0,04
7. 0,1
a. N 0,25
ACIDO / AZEDO (g/ml)
% - M 0,05
10. 0,09
" 0,165
12 Ny 0,3
AMARGO (g/ml)
13 - 0,0004
. 0,0009
15. 0,0024
6 + 0,006

TESTE GUSTATIVO SEM PROTESE

SENTIU SABOR? (SIM, NAO) DESCREVER O RELATO DO PACIENTE

SIM

SiM

SIM

SIM

NAO
NAO

NAO

NAO

SENTIU SABOR? {SIM, NAO) DESCREVER O RELATO DO PACIENTE

SiM

SiM

SiM

siM

NAo
NAO
NAO

NAO

SENTIU SABOR? (SIM, NAO) DESCREVER O RELATO DO PACIENTE

SiM

siM

SiM

SIM

NAO
NAO
NAO

NAO

SENTIU SABOR? (SIM, NAO) DESCREVER O RELATO DO PACIENTE

SIM

SiM

SIM

SIM

NAO

NAC
NAO

NAC

TESTE GUSTATIVO COM PROTESE

SENTIU SABOR? (SIM, NAO) DESCREVER O RELATO DO PACIENTE

SIM

SIM

SiM

SIM

NAO
NAO

NAC

NAO

SENTIU SABOR? (SIM, NAO) DESCREVER O RELATO DO PACIENTE

SIM

SIM

siM

SIM

NAO
NAO
NAO

NAO

SENTIU SABOR? (SIM, NAO) DESCREVER O RELATO DO PACIENTE

SIM

siM

SIM

SIM

NAO

NACG
NAO

NAO

SENTIU SABOR? {SIM, NAO) DESCREVER O RELATO DO PACIENTE

SIM

SiM

SIM

SIM

NAO
NAO
NAO

NAC

ACERTOU O SABOR?
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO

ACERTOU O SABOR?
SIM  NAO
SIM  NAO
siM  NAO
SIM  NAO

ACERTOU O SABOR?

SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
ACERTOU O SABOR?
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
ACERTOU O SABOR?
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
ACERTOU O SABOR?
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
ACERTOU O SABOR?
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO
ACERTOU O SABOR?
SIM  NAO
SIM  NAO
SIM  NAO

SIM  NAO

SIM
SIM
SiM

SIM

SIM
SIM
SIM

SIM

SIM
SIM
SiM

SIM

SiM

SIM

SiM
SIM
SIM

SiM

SIM
SIM
SiM

SIM

SIM
SIM
SiM

SIM

NAO
NAO
siM

sIM

GOosTou?

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

GOsTOU?

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

GOSTOU?

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

GOosToU?

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

GOSTOU?

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

GOSTOU?

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

GosTou?

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

GOsTOU?

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE

INDIFERENTE




ANEXO E - Lista de Substancias Distratoras

SUBSTANCIAS

Pacoca

Pimenta

Talco

Cigarro

Sabonete

Pneu

Café

Naftalina

Canela

Madeira

Alho

Chocolate

Molho de tomate

Sardinha

Cebola

Vick®
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