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O presente capítulo tem por objetivo fazer um breve relato das condições de 

saúde bucal dos idosos institucionalizados no Brasil. Similar a situação do idoso não 

institucionalizado, o institucionalizado também apresenta o edentulismo como uma de 

suas sequelas bucais; sendo a prótese total mucossuportada (dentadura) o tratamento 



reabilitador mais utilizado1, possibilitando um tratamento rápido, de baixo custo, 

esteticamente aceitável e de fácil higienização2-4. 

É importante relatar que o tratamento reabilitador pode ser realizado fora do 

ambiente odontológico sem perdas na qualidade técnica da prótese5. A reabilitação 

propicia para o idoso uma possibilidade de restabelecer as funções comprometidas: 

capacidade mastigatória, fonação6 e a estética, promovendo a reinserção social7,8 em 

um curto período de tempo2. Entretanto, a adaptação deve ser cautelosa, já que a 

modificação morfofuncional pode dificultar a acomodação e a estabilidade9-11. Logo a 

reabilitação oral é acompanhada de impactos na qualidade de vida relacionada com a 

saúde bucal 12-15. Esses impactos podem ser mensurados e têm importância clínica, 

tanto para o dentista quanto para o paciente, já que interfere no resultado do 

tratamento.  

 

 

Afinal o que é uma ILPI? 

 

Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), as ILPI são 

“instituições governamentais ou não governamentais, de caráter residencial, destinadas 

a domicílio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem 

suporte familiar, em condição de liberdade e dignidade e cidadania”16. 

Os direitos e garantias dos idosos devem ser preservados, como liberdade 

ao credo e o direito de ir e vir, quando não existir restrição do Plano de Atenção à Saúde, 

que deve ser elaborado a cada dois anos e ser compatível com universalização, equidade 

e integralidade. Nesse plano, deve constar a atenção integral a saúde do idoso, inclusive 

prevenção e promoção de saúde, conter as patologias existentes, vacinações, rotinas e 

procedimentos escritos e previsão de sistema de transporte para o idoso16. 

 

Como está a saúde bucal dos idosos em ILPI? 

 



A maioria dos idosos não obtém o escore mínimo do Mini-Exame do Estado Mental 

(Mini-mental), o teste mais utilizado para rastreio do estado de cognição, sendo muito frequente 

o baixo escore em idosos institucionalizados. A alteração cognitiva é um motivo para 

institucionalização, pois afeta o convívio social e juntamente com o declínio físico afeta a 

independência, ambos influenciados negativamente pela depressão, muito comum nessa 

população17-19. 

A presença de cuidadores treinados e interessados é muito importante, visto que 

os idosos que possuem deficiência cognitiva têm maior necessidade de tratamento 

odontológico, mas o percentual de necessidade de próteses é similar aos dos idosos sem 

deficiência, provavelmente devido a interferência de outros fatores na decisão da 

exodontia, como culturais e custo, apesar do uso de próteses ser menor nessa 

população18. 

A necessidade de prótese entre idosos que vivem com a família é semelhante à 

dos idosos institucionalizados20. Mas a saúde bucal em idosos vivendo com a família é 

melhor quando comparada à saúde bucal daqueles que vivem em solidão21. 

Cerca de 50% de idosos em ILPI apresentam xerostomia, 20% disfagia e 10% 

problemas de mastigação devido a dentes artificiais22-24. 

Idosos institucionalizados apresentam, muitas vezes, um quadro cognitivo 

precário, como baixo peso18, mostrando assim, uma maior necessidade de intervenção 

com políticas públicas mais efetivas. O cuidado e o tratamento odontológico 

configuram-se em um dos maiores obstáculos, que pode levá-los a um maior risco de 

deterioração da saúde bucal25, 26. Por exemplo, o risco 2,9 vezes maior de periodontite 

entre pacientes com demência, muito comum entre institucionalizados27.  

 

Reabilitação com prótese total 

 



Quase 90% dos idosos usam ou necessitam de algum tipo de prótese dentária28. 

As próteses dentárias representam para esses indivíduos uma possibilidade de 

reabilitação do sistema estomatognático29. Após instalação da PT o período de 

adaptação requer atenção do profissional, visto que a modificação morfofuncional pode 

dificultar a acomodação e a estabilidade, principalmente da prótese total (PT)31-34. Além 

do mais, o sucesso da reabilitação não se deve apenas a habilidade técnica do 

profissional, mas ao processo de adaptação individual que interfere no uso da prótese 

pelo paciente35, 36.   

Há relação positiva entre a qualidade de vida e o uso de prótese total com relação 

aos que não usam a prótese37. De acordo com Miotto, Barcellos e Velten (2012)38, após 

resultados do OHIP (Oral Health Impact Profile), o impacto de problemas bucais na 

qualidade de vida foi de 35% nos mais velhos, sendo maior nos que utilizavam o serviço 

de saúde por motivo de urgência e nos que precisavam de prótese parcial removível. O 

serviço odontológico de rotina causa melhora na saúde da população. 

Estudos mostraram que quanto mais velho o idoso mais satisfeito com sua saúde 

bucal. A chance de satisfação de desdentados é por volta de 60% em comparação com 

dentados. Quem não usa prótese tem a chance 2,54 vezes maior de estar insatisfeito 

com a saúde bucal do que quem usa e mesmo necessita de substituição. Maior nível de 

escolaridade e renda foram associadas a maiores frequências de auto avaliação positiva, 

devido a maior busca de informações. Quando há dificuldade de mastigar alimentos há 

por volta de 2 vezes mais chances de insatisfação39. 

 

 

Fatores que podem dificultar o uso da prótese pelos idosos 

 



As doenças  que são frequentes nos idosos como hipertensão, diabetes, 

transtornos neurológicos e depressão podem causar destruição progressiva de 

parênquima glandular e xerostomia dificultando a adaptação da prótese20. 

Além do mais os idosos desdentados, geralmente, apresentam rebordo alveolar reduzido, 

mucosa menos resiliente, tecido muscular em degeneração, fatores que interferem na 

adaptação da prótese40. 

 A diminuição da secreção salivar, que ocorre com o aumento da idade do paciente e uso 

de medicamentos pode causar dor, sensação de queimação na boca, o que dificulta a deglutição, 

fala e mastigação, redução do paladar, aderência da língua na base da prótese, falta de retenção, 

e ainda colaborar com formação de lesões na cavidade oral. 

 

Alterações na cavidade oral devido uso de prótese mal adaptada 

  

 Várias lesões acometem a cavidade bucal devido a presença de próteses mal 

adaptadas e ineficiência na orientação do paciente pelo profissional40, 41. As próteses 

dentárias removíveis têm grande importância na reabilitação oral, mas devem ser 

confeccionadas de modo correto, terem boa higienização para não comprometer a 

mucosa bucal. Essas lesões prejudicam a mastigação diminuindo a capacidade 

nutricional do paciente. São mais encontradas úlcera traumática, queratose friccional, 

candidose, hiperplasia fibrosa inflamatória e o granuloma piogênico. As prevalências das 

lesões são maiores com higiene bucal insuficiente42, 43, embora não haja evidências que 

próteses mal adaptadas sejam responsáveis por câncer bucal44. Cerca de 44% dos que 

usam próteses apresentam estomatite45. 

O uso da prótese total com seu estado de conservação e higienização precária é 

fator de risco à colonização bacteriana, tendo relação com a ocorrência de leveduras do 

gênero Cândida, ajudada pela xerostomia, sendo que nenhuma condição sistêmica 

mostrou correlação com estes aspectos microbiológicos46. Há relação positiva entre 

pobre higiene oral e presença de estomatites relacionadas a prótese45. 

 



O papel do dentista nas ILPI  

 

A Política Nacional do Idoso47 considera que é do Estado, sociedade e família a 

responsabilidade para assegurar ao idoso sua cidadania, assim como o Estatuto do Idoso48 que 

garante prioridade dessa população à vida, saúde, alimentação e outros. 

Levando-se em consideração a criação do Sistema Único de Saúde (SUS)49, pelas Leis 

808050 e 814251 (1990), o Estado tem a obrigação de oferecer o tratamento necessário de saúde 

à população, principalmente se essa população é de risco, como a idosa e institucionalizada. O 

Programa Saúde da Família tem como objetivo unir o idoso ao serviço, com possibilidade de 

apoio domiciliar, valorizando o cuidado comunitário na família e a atenção básica. O apoio social 

melhora a saúde das pessoas, protegendo-as, ajudando na sua autonomia e compartilhando 

saberes de lidar com o processo saúde doença. Nisso a promoção a saúde deve ajudar reduzindo 

a desigualdades em saúde, favorecendo ambientes saudáveis49. 

Portanto, fica claro o papel do cirurgião-dentista que trabalha no SUS. Mas 

mesmo nas instituições particulares ainda há a carência desse profissional que deveria 

estar inserido dentre os outros profissionais de saúde que usualmente fazem parte do 

corpo clínico de uma ILPI. 

A presença de dentistas em ILPI de Belo Horizonte é pequena, geralmente não há 

medidas preventivas. Há negligência em relação à saúde bucal dos idosos, nas 

instituições, devido excesso de serviço e falta de tempo. Há excesso de placa e higiene 

inadequada das próteses51. A situação precária da saúde bucal foi evidenciada em 

exames de institucionalizados em 2006, período anterior a implantação da prótese pelo 

SUS de Belo Horizonte52. O uso de próteses em idosos é pequeno em relação a 

necessidade apresentada53. O cuidado odontológico pelo dentista deve ser estimulado 

em ILPI e cuidadores treinados quanto a higiene bucal25.  

Considera-se que nem sempre a percepção do paciente coincide com a 

necessidade técnica, mas essa deve ser atendida, dentro de critérios que não o 

prejudiquem, porque sua vontade deve guiar seu tratamento 39, 54. 



Com relação aos cuidadores, estudos mostraram que apenas 19% fizeram algum 

treinamento e 14,3% receberam orientação sobre saúde bucal. Há necessidade de uma 

orientação em saúde bucal pelos cuidadores26. 

 

O que é qualidade de vida e qualidade de vida relacionada à saúde bucal? 

 

A qualidade de vida (QV) é conceituada como sinônimo de saúde54, felicidade e 

satisfação pessoal55 condições de vida56, estilo de vida57, dentre outros58. Embora os 

conceitos na literatura sejam variados, nota-se que existe uma tendência de não focar a 

definição QV apenas no bem-estar físico, emocional e mental da saúde. A conceituação 

de QV tende a ter uma visão mais global do indivíduo, incluindo todas as dimensões da 

sua vida como família, trabalho, amigos, situações do cotidiano e sua percepção 

pessoal59. A qualidade de vida, então é considerada como “a percepção do indivíduo de 

sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”60. 

A relação entre qualidade de vida e saúde bucal tem sido estudada61, 62. Embora 

seja difícil medir as condições de saúde bucal em estudos populacionais, já que a 

odontologia tende a usar critérios clínicos, os quais não permitem avaliar o real impacto 

dos problemas bucais na vida dos indivíduos63, avaliar esse impacto na qualidade de vida 

é importante, uma vez que problemas relacionados à saúde bucal podem interferir no 

desempenho das funções diárias dos idosos64, 65, além do mais pode ser um auxiliar nos 

planejamentos em políticas públicas de saúde66. 

 

Como avaliar qualidade de vida relacionada à saúde bucal em idosos? 

 

O WHOQOL - The World Health Organization Quality of Life - é um Grupo de 

Estudos em Qualidade de Vida, criado em 1995 pela OMS. Até o momento o grupo já 

desenvolveu dois instrumentos gerais de medida de qualidade de vida: o WHOQOL-100 

e o WHOQOL-Bref. Os instrumentos desenvolvidos ratificam os pressupostos de que 



qualidade de vida é uma construção subjetiva (percepção do indivíduo em questão), 

multidimensional e composta por elementos positivos (por exemplo, mobilidade) e 

negativos (dor)67.  

 Os instrumentos (questionários) são baseados na classificação multidimensional 

de doença a partir do modelo de “impairments, disabilities and handicaps” (prejuízos, 

incapacidades e desvantagens)68. Alguns questionários desenvolvidos, abordam a 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB); sendo que o GOHAI64 e o The Oral 

Health Impact Profile (OHIP-Edent)69 são os instrumentos amplamente utilizados entre 

adultos e idosos70. 

O índice GOHAI consiste de um formulário de 12 questões e avalia, nos últimos 

três meses, se o indivíduo idoso apresentou algum problema funcional, doloroso ou 

psicológico devido a problemas bucais64. Já o OHIP-Edent é formado por 19 questões 

que tem como objetivo avaliar o impacto das condições de saúde bucal na qualidade de 

vida dos indivíduos desdentados, nos últimos 6 meses69, 71. Nota-se que quando a 

população de estudo é desdentada o OHIP-Edent é considerado melhor instrumento 

que o GOHAI70. 

A versão brasileira do OHIP-Edent foi validada por Souza et al. (2007)71 a partir 

do instrumento original desenvolvido no Reino Unido por Allen e Locker (2002)69 A 

validação é uma etapa importante, já que traduz o instrumento para língua da localidade 

respeitando os aspectos transculturais. As perguntas incluem 7 domínios que seguem 

uma sequência hierárquica: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, 

deficiência física, deficiência psicológica, incapacidade e disfunção social. As três opções 

de resposta são apresentadas utilizando uma escala tipo Likert: nunca, às vezes e quase 

sempre. Maiores pontuações do OHIP-Edent indicam impacto na QVRSB (SOUZA et al., 

2007)71. 

O questionário OHIP -Edent (Figura 1) é um instrumento de mensuração da 

QVRSB do idoso reabilitado com prótese dentária que pode ser incorporado na Atenção 

Primária pelo clínico. As questões abordam o uso da prótese nos últimos 6 meses e para 

cada pergunta do questionário tem três opções de resposta (nunca, às vezes ou quase 

sempre). Após respondido, as questões são pontuadas: 0 (nunca), 1 (às vezes) ou 2 

(sempre). A somatória das pontuações das perguntas gera um índice OHIP que pode 



variar de 0 a 38. Quanto maior o índice OHIP, maior a percepção de impacto negativo 

na QVRSB do idoso. 

 

 

FIGURA 1: Questionário OHIP-Edent para avaliar o impacto na QVRSB 

Impacto pelo OHIP-Edent (últimos 6 meses) 

Limitação funcional 

01) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu dificuldade para mastigar algum alimento devido a 
problemas com as dentaduras? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

02) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) percebeu que as dentaduras retinham alimento? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

03) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu que a sua dentadura não estava corretamente 
assentada? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

Dor física 

04) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu sua boca dolorida? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

05) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu desconforto ao comer devido a problemas com as 
dentaduras? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

06) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) teve pontos doloridos na boca? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

07) Nos últimos 6 meses, suas dentaduras estavam desconfortáveis? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

Desconforto psicológico 

08) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu preocupado (a) devido a problemas dentários?  

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

09) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu constrangido por causa das dentaduras? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

Deficiência física 

10) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) teve que evitar comer alguma coisa devido a problemas com 
as dentaduras? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 



11) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) se sentiu impossibilitado (a) de comer com as suas dentaduras 
devido a problemas com elas?  

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

12) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) teve que interromper suas refeições devido a problemas com 
as dentaduras?  

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

Deficiência psicológica 

13) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) se sentiu perturbado (a) com as dentaduras? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

14) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) esteve em alguma situação embaraçosa devido a problemas 
com as dentaduras? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

Disfunção social 

15) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) evitou sair de casa devido a problemas com as dentaduras? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

16) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) foi menos tolerante com seu cônjuge ou familiar devido a 
problemas com as dentaduras?  

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre  

17) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) esteve um pouco irritado (a) com outras pessoas devido a 
problemas com as dentaduras? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

Incapacidade  

18) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) foi incapaz de aproveitar totalmente a companhia de outras 
pessoas devido a problemas com as dentaduras? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

19) Nos últimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu que a vida em geral foi menos satisfatória devido a 
problemas com as dentaduras? 

( 0 ) Nunca     ( 1 ) Às vezes     ( 2 ) Quase sempre 

 

É importante considerar que o impacto do uso das próteses na QVRSB pode ser 

influenciado por outras variáveis, sendo que essa intervenção pode ser direta ou não. 

Aspectos referentes às condições socioeconômicas, demográficas e ambientais, são 

abordados em alguns estudos como fatores confundidores ou contribuintes para a 

QVRSB dos indivíduos reabilitados72, 73. Além disso, aspectos referentes às condições 

clínicas ou às próprias condições da prótese e seu uso, podem influenciar na percepção 

de QVRSB do indivíduo74.  



Mensurar o impacto na QVRSB requer a avaliação de diversas variáveis. Essa 

abordagem ampla permite reduzir as limitações existentes nas medidas de QVRSB que, 

apesar de essencial na avaliação das consequências e benefícios de intervenções 

terapêuticas, trata-se de uma avaliação complexa, multidimensional e subjetiva75. Isso 

não diminui a importância do uso do OHIP -Edent como instrumento para a mensuração 

da QVRSB, mas mostra que não podemos avaliar desassociado do contexto do indivíduo.  

Além disso, vale a pena ponderar que a condição bucal pode não ser percebida 

como importante para o indivíduo73. 

 

O uso de prótese interfere na qualidade de vida?  

 

O uso de prótese interfere na QVRSB tanto positivo quanto negativamente. 

Importante destacar que o sucesso da reabilitação não se deve apenas a habilidade 

técnica, mas ao processo de adaptação individual que interfere se o paciente vai usar ou 

não a prótese8, 76. 

 

Impactos positivos: 

• Devolve parte da capacidade mastigatória perdida.  

• Melhora a fonação6 

• Devolve a estética 

• Promove a reinserção social7,8 

 

Impactos negativos: 

• Dificuldades com a mastigação podem persistir. 

• A modificação morfofuncional pode dificultar a acomodação e a 

estabilidade9, 10, 11  

• Dor e lesões na cavidade bucal durante a fase de ajustes e adaptação. 

• Medo que a prótese solte na frente das pessoas. 

 



Em que o dentista pode contribuir para qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

de seus pacientes? 

 

Durante a confecção da prótese é importante que o dentista explique para o 

paciente que há limitações na reabilitação. Essas informações devem ser bem 

esclarecidas para o paciente para que não crie expectativas inalcançáveis. O paciente 

precisa estar ciente de suas condições clínicas, como, altura de rebordo, presença de 

rebordo flácido, até mesmo alterações sistêmicas que possam interferir na retenção da 

prótese, como fluxo salivar reduzido. 

É importante que o profissional ofereça uma prótese com qualidade, no que 

refere aos seus aspectos técnicos. Já que alterações na qualidade, como uma estética 

dentária aprimorada mostrou que não trouxe melhoras na QVRSB, o estudo descreve 

que a preferência do paciente foi motivada pelo desejo em disfarçar seu edentulismo. 

Essa comprovação clínica é fundamental para o dentista, já que chama sua atenção da 

necessidade de identificar o que é mais importante para os pacientes e que irá atender 

a sua expectativa76. 

Um fator que também pode contribuir na melhora da QVRSB do indivíduo, é o 

profissional avaliar outras possibilidades, antes de propor a troca da prótese. Estudo de 

Scott, Forgie e Davis, (2006)77, relata que a troca da prótese, mesmo que essa apresente 

desgastes, não levou a uma melhora significativa na QVRSB do paciente. Estudos 

chegam a relatar que um reembasamento78 ou até mesmo o uso da fita adesiva79 

contribuíram para essa melhora na QVRSB. 

Lembrando que a prefeitura de Belo Horizonte dispõe de uma Equipo portátil 

odontológico. Esse equipamento propicia o atendimento domiciliar para os idosos que 

apresentam comorbidades que dificultam seu acesso até a unidade de saúde. 

Ressaltando que a oferta da prótese em ambiente domiciliar, pode propiciar para o 

indivíduo uma melhoria na sua QVRSB, sem gerar prejuízos à qualidade técnica das PTs5.  
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