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O presente capitulo tem por objetivo fazer um breve relato das condi¢bes de
salde bucal dos idosos institucionalizados no Brasil. Similar a situacdo do idoso nao
institucionalizado, o institucionalizado também apresenta o edentulismo como uma de

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



reabilitador mais utilizado?!, possibilitando um tratamento rapido, de baixo custo,
esteticamente aceitavel e de facil higienizagdo?*.

E importante relatar que o tratamento reabilitador pode ser realizado fora do
ambiente odontoldgico sem perdas na qualidade técnica da protese®. A reabilitacdo
propicia para o idoso uma possibilidade de restabelecer as fun¢des comprometidas:
capacidade mastigatdria, fonacdo® e a estética, promovendo a reinserc¢do social’® em
um curto periodo de tempo?. Entretanto, a adaptacdo deve ser cautelosa, ja que a
modificacdo morfofuncional pode dificultar a acomodagdo e a estabilidade®'!. Logo a
reabilitacdo oral é acompanhada de impactos na qualidade de vida relacionada com a
saude bucal %>, Esses impactos podem ser mensurados e tém importancia clinica,
tanto para o dentista quanto para o paciente, ja que interfere no resultado do

tratamento.

Afinal o que é uma ILPI?

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ILPI sdo
“instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas
a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem

suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania”?®.

Os direitos e garantias dos idosos devem ser preservados, como liberdade
ao credo e o direito de ir e vir, quando ndo existir restricdo do Plano de Atencdo a Saude,
gue deve ser elaborado a cada dois anos e ser compativel com universalizacdo, equidade
e integralidade. Nesse plano, deve constar a atencdo integral a saude do idoso, inclusive
prevencao e promocao de saude, conter as patologias existentes, vacinagoes, rotinas e

procedimentos escritos e previsdo de sistema de transporte para o idoso?®.

Como esta a saude bucal dos idosos em ILPI?



A maioria dos idosos ndao obtém o escore minimo do Mini-Exame do Estado Mental
(Mini-mental), o teste mais utilizado para rastreio do estado de cognicdo, sendo muito frequente
o baixo escore em idosos institucionalizados. A alteracdo cognitiva é um motivo para
institucionalizacdo, pois afeta o convivio social e juntamente com o declinio fisico afeta a

independéncia, ambos influenciados negativamente pela depressdo, muito comum nessa

populacdo’

A presenca de cuidadores treinados e interessados é muito importante, visto que
os idosos que possuem deficiéncia cognitiva tém maior necessidade de tratamento
odontoldgico, mas o percentual de necessidade de préteses é similar aos dos idosos sem
deficiéncia, provavelmente devido a interferéncia de outros fatores na decisdo da
exodontia, como culturais e custo, apesar do uso de prdoteses ser menor nessa

populacio?®,

A necessidade de prdétese entre idosos que vivem com a familia é semelhante a
dos idosos institucionalizados?. Mas a satde bucal em idosos vivendo com a familia é

melhor quando comparada a saude bucal daqueles que vivem em soliddo?..

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

problemas de mastigacdo devido a dentes artificiais??2*

Idosos institucionalizados apresentam, muitas vezes, um quadro cognitivo
precério, como baixo peso!®, mostrando assim, uma maior necessidade de intervencdo
com politicas publicas mais efetivas. O cuidado e o tratamento odontoldgico
configuram-se em um dos maiores obstaculos, que pode leva-los a um maior risco de
deteriorac3o da saude bucal?> 26, Por exemplo, o risco 2,9 vezes maior de periodontite

entre pacientes com deméncia, muito comum entre institucionalizados?’.

Reabilitagao com proétese total



Quase 90% dos idosos usam ou necessitam de algum tipo de prétese dentaria?®,
As proteses dentdrias representam para esses individuos uma possibilidade de
reabilitacdo do sistema estomatognatico?®. Apds instalacdo da PT o periodo de
adaptacdo requer atencao do profissional, visto que a modificagdo morfofuncional pode
dificultar a acomodac3o e a estabilidade, principalmente da prétese total (PT)31-34, Além
do mais, o sucesso da reabilitacio ndo se deve apenas a habilidade técnica do
profissional, mas ao processo de adaptacao individual que interfere no uso da prétese

pelo paciente3> 36,

Ha relacdo positiva entre a qualidade de vida e o uso de prétese total com relagao
aos que ndo usam a protese?’. De acordo com Miotto, Barcellos e Velten (2012)38, apés
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 servigo
de saude por motivo de urgéncia e nos que precisavam de prétese parcial removivel. O

servigo odontoldgico de rotina causa melhora na saude da populagdo.

Estudos mostraram que quanto mais velho o idoso mais satisfeito com sua saude
bucal. A chance de satisfagdo de desdentados é por volta de 60% em comparagao com
dentados. Quem ndo usa protese tem a chance 2,54 vezes maior de estar insatisfeito
com a saude bucal do que quem usa e mesmo necessita de substituicdo. Maior nivel de
escolaridade e renda foram associadas a maiores frequéncias de auto avaliagao positiva,
devido a maior busca de informagdes. Quando ha dificuldade de mastigar alimentos ha

por volta de 2 vezes mais chances de insatisfacdo°.

Fatores que podem dificultar o uso da prétese pelos idosos



As doengas que sdo frequentes nos idosos como hipertensdo, diabetes,
transtornos neurolégicos e depressao podem causar destruicdo progressiva de

parénquima glandular e xerostomia dificultando a adaptacdo da prétese®.

Além do mais os idosos desdentados, geralmente, apresentam rebordo alveolar reduzido,
mucosa menos resiliente, tecido muscular em degeneracdo, fatores que interferem na
adaptac3o da prétese®.

A diminuicdo da secrec¢do salivar, que ocorre com o aumento da idade do paciente e uso
de medicamentos pode causar dor, sensacdo de queimacdo na boca, o que dificulta a degluticao,
fala e mastigacao, reducdo do paladar, aderéncia da lingua na base da proétese, falta de retencao,

e ainda colaborar com formacdo de lesdes na cavidade oral.

Alteragdes na cavidade oral devido uso de prétese mal adaptada

Varias lesOes acometem a cavidade bucal devido a presenca de proteses mal
adaptadas e ineficiéncia na orientacdo do paciente pelo profissional®® 41, As préteses
dentdrias removiveis tém grande importancia na reabilitacdo oral, mas devem ser
confeccionadas de modo correto, terem boa higienizacdo para ndo comprometer a
mucosa bucal. Essas lesdes prejudicam a mastigacdo diminuindo a capacidade
nutricional do paciente. S3o mais encontradas Ulcera traumatica, queratose friccional,
candidose, hiperplasia fibrosa inflamatdria e o granuloma piogénico. As prevaléncias das
lesdes s3o maiores com higiene bucal insuficiente?? %3, embora n3o haja evidéncias que
proteses mal adaptadas sejam responsdveis por cancer bucal**. Cerca de 44% dos que

usam proteses apresentam estomatite®.

O uso da protese total com seu estado de conservacao e higienizacdo precdria é
fator de risco a colonizacdo bacteriana, tendo relagdo com a ocorréncia de leveduras do
género Candida, ajudada pela xerostomia, sendo que nenhuma condicdo sistémica
mostrou correlacdo com estes aspectos microbioldgicos*®. Ha relacdo positiva entre

pobre higiene oral e presenca de estomatites relacionadas a protese®.



O papel do dentista nas ILPI

A Politica Nacional do Idoso* considera que é do Estado, sociedade e familia a
responsabilidade para assegurar ao idoso sua cidadania, assim como o Estatuto do Idoso*® que

garante prioridade dessa populagdo a vida, saude, alimentacao e outros.

)49

Levando-se em consideracdo a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)*, pelas Leis

8080° e 8142°1 (1990), o Estado tem a obrigac3o de oferecer o tratamento necessdrio de satide
a populacgdo, principalmente se essa populacdo é de risco, como a idosa e institucionalizada. O
Programa Saude da Familia tem como objetivo unir o idoso ao servico, com possibilidade de
apoio domiciliar, valorizando o cuidado comunitdrio na familia e a atencao bdasica. O apoio social
melhora a saude das pessoas, protegendo-as, ajudando na sua autonomia e compartilhando
saberes de lidar com o processo saude doenca. Nisso a promoc¢ao a saude deve ajudar reduzindo

a desigualdades em saude, favorecendo ambientes sauddveis®.

Portanto, fica claro o papel do cirurgido-dentista que trabalha no SUS. Mas
mesmo nas instituicdes particulares ainda ha a caréncia desse profissional que deveria
estar inserido dentre os outros profissionais de saude que usualmente fazem parte do

corpo clinico de uma ILPI.

A presenca de dentistas em ILPI de Belo Horizonte é pequena, geralmente nao ha
medidas preventivas. Ha negligéncia em relacdo a saude bucal dos idosos, nas
instituicoes, devido excesso de servico e falta de tempo. Ha excesso de placa e higiene
inadequada das proteses®l. A situacdo precaria da saude bucal foi evidenciada em
exames de institucionalizados em 2006, periodo anterior a implantacao da prétese pelo
SUS de Belo Horizonte®?. O uso de proteses em idosos é pequeno em relacdo a
necessidade apresentada®3. O cuidado odontoldgico pelo dentista deve ser estimulado

em ILPI e cuidadores treinados quanto a higiene bucal®>.

Considera-se que nem sempre a percepc¢ao do paciente coincide com a
necessidade técnica, mas essa deve ser atendida, dentro de critérios que ndo o

prejudiquem, porque sua vontade deve guiar seu tratamento 3% >4,



Com relagdo aos cuidadores, estudos mostraram que apenas 19% fizeram algum
treinamento e 14,3% receberam orientagdo sobre saude bucal. Hd necessidade de uma

orientacdo em saude bucal pelos cuidadores?®.

O que é qualidade de vida e qualidade de vida relacionada a satide bucal?

A qualidade de vida (QV) é conceituada como sindnimo de saude®?, felicidade e
satisfacdo pessoal® condi¢cdes de vida®®, estilo de vida®’, dentre outros®®. Embora os
conceitos na literatura sejam variados, nota-se que existe uma tendéncia de ndo focar a
definicdo QV apenas no bem-estar fisico, emocional e mental da saude. A conceituacgao
de QV tende a ter uma visdo mais global do individuo, incluindo todas as dimensdes da
sua vida como familia, trabalho, amigos, situacdes do cotidiano e sua percepcdo
pessoal®. A qualidade de vida, entdo é considerada como “a percep¢do do individuo de
sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” .

A relacdo entre qualidade de vida e salide bucal tem sido estudada®’ %2, Embora
seja dificil medir as condi¢cdes de saude bucal em estudos populacionais, ja que a
odontologia tende a usar critérios clinicos, os quais ndo permitem avaliar o real impacto
dos problemas bucais na vida dos individuos®3, avaliar esse impacto na qualidade de vida
é importante, uma vez que problemas relacionados a saude bucal podem interferir no
desempenho das fungdes didrias dos idosos®* >, além do mais pode ser um auxiliar nos

planejamentos em politicas publicas de saude®®.

Como avaliar qualidade de vida relacionada a satude bucal em idosos?

O WHOQOL - The World Health Organization Quality of Life - € um Grupo de
Estudos em Qualidade de Vida, criado em 1995 pela OMS. Até o momento o grupo ja
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 construcdo subjetiva (percepgao do individuo em questao),
multidimensional e composta por elementos positivos (por exemplo, mobilidade) e
negativos (dor)®”.

Os instrumentos (questiondrios) sdo baseados na classificagdo multidimensional
de doenca a partir do modelo de “impairments, disabilities and handicaps” (prejuizos,
incapacidades e desvantagens)®®. Alguns questiondrios desenvolvidos, abordam a
qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB); sendo que o GOHAI®* e o The Oral
Health Impact Profile (OHIP-Edent)®® sdo os instrumentos amplamente utilizados entre
adultos e idosos’°.

O indice GOHAI consiste de um formuldrio de 12 questdes e avalia, nos uUltimos
trés meses, se o individuo idoso apresentou algum problema funcional, doloroso ou
psicoldgico devido a problemas bucais®®. J& o OHIP-Edent é formado por 19 questdes
que tem como objetivo avaliar o impacto das condi¢des de saude bucal na qualidade de
vida dos individuos desdentados, nos ultimos 6 meses® 71, Nota-se que quando a
populacdo de estudo é desdentada o OHIP-Edent é considerado melhor instrumento
que o GOHAI®,

A vers3o brasileira do OHIP-Edent foi validada por Souza et al. (2007)! a partir
do instrumento original desenvolvido no Reino Unido por Allen e Locker (2002)%° A
validacdo é uma etapa importante, ja que traduz o instrumento para lingua da localidade
respeitando os aspectos transculturais. As perguntas incluem 7 dominios que seguem
uma sequéncia hierarquica: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
deficiéncia fisica, deficiéncia psicolégica, incapacidade e disfun¢do social. As trés op¢des
de resposta sdo apresentadas utilizando uma escala tipo Likert: nunca, as vezes e quase
sempre. Maiores pontuag¢des do OHIP-Edent indicam impacto na QVRSB (SOUZA et al.,
2007)"%.

O questiondrio OHIP -Edent (Figura 1) é um instrumento de mensurac¢do da
QVRSB do idoso reabilitado com protese dentaria que pode ser incorporado na Atencao
Primaria pelo clinico. As questdes abordam o uso da prétese nos ultimos 6 meses e para
cada pergunta do questionario tem trés opcbes de resposta (nunca, as vezes ou quase
sempre). Apds respondido, as questdes sdo pontuadas: 0 (nunca), 1 (as vezes) ou 2

(sempre). A somatdria das pontuagdes das perguntas gera um indice OHIP que pode



variar de 0 a 38. Quanto maior o indice OHIP, maior a percepc¢do de impacto negativo

na QVRSB do idoso.

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

Impacto pelo OHIP-Edent (ultimos 6 meses)

Limitagao funcional

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Dor fisica

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

07) Nos ultimos 6 meses, suas dentaduras estavam desconfortaveis?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Desconforto psicologico

08) Nos ultimos 6 meses, o(a) senhor(a) sentiu preocupado (a) devido a problemas dentarios?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Deficiéncia fisica

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre




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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Deficiéncia psicoldgica

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

14) Nos tltimos 6 meses, o(a) senhor(a) esteve em alguma situa¢cdo embaracosa devido a problemas
com as dentaduras?

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Disfungao social

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

Incapacidade

18) Nos Ultimos 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)Asvezes (2)Quasesempre

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

(0)Nunca (1)Asvezes (2)Quasesempre

E importante considerar que o impacto do uso das préteses na QVRSB pode ser
influenciado por outras variaveis, sendo que essa intervencao pode ser direta ou nao.
Aspectos referentes as condi¢cbes socioeconOmicas, demograficas e ambientais, sao
abordados em alguns estudos como fatores confundidores ou contribuintes para a
QVRSB dos individuos reabilitados’® 73. Além disso, aspectos referentes as condicdes
clinicas ou as préprias condicdes da protese e seu uso, podem influenciar na percepcao

de QVRSB do individuo’4.



Mensurar o impacto na QVRSB requer a avaliagdo de diversas varidveis. Essa
abordagem ampla permite reduzir as limitagdes existentes nas medidas de QVRSB que,
apesar de essencial na avaliacdo das consequéncias e beneficios de intervencdes
terapéuticas, trata-se de uma avaliagdo complexa, multidimensional e subjetiva’>. Isso
ndo diminui a importancia do uso do OHIP -Edent como instrumento para a mensuracao
da QVRSB, mas mostra que ndo podemos avaliar desassociado do contexto do individuo.

Além disso, vale a pena ponderar que a condicdo bucal pode nao ser percebida

como importante para o individuo’3.

O uso de proétese interfere na qualidade de vida?

O uso de proétese interfere na QVRSB tanto positivo quanto negativamente.
Importante destacar que o sucesso da reabilitacdo ndo se deve apenas a habilidade
técnica, mas ao processo de adaptacdo individual que interfere se o paciente vai usar ou

ndo a protese® 7,

Impactos positivos:

e Devolve parte da capacidade mastigatéria perdida.
e Melhora a fonac3o®
e Devolve a estética

e Promove a reinserc¢3o social”®

Impactos negativos:

e Dificuldades com a mastigacdo podem persistir.

e A modificagdo morfofuncional pode dificultar a acomodacdo e a
estabilidade® 1011

e Dor e lesdes na cavidade bucal durante a fase de ajustes e adaptacao.

e Medo que a prdétese solte na frente das pessoas.



Em que o dentista pode contribuir para qualidade de vida relacionada a saude bucal

de seus pacientes?

Durante a confecgdao da prétese é importante que o dentista explique para o
paciente que ha limitacdes na reabilitacdo. Essas informacdes devem ser bem
esclarecidas para o paciente para que nao crie expectativas inalcangaveis. O paciente
precisa estar ciente de suas condic¢des clinicas, como, altura de rebordo, presenca de
rebordo flacido, até mesmo alteragdes sistémicas que possam interferir na retencao da
prétese, como fluxo salivar reduzido.

E importante que o profissional ofereca uma prétese com qualidade, no que
refere aos seus aspectos técnicos. Ja que alteracGes na qualidade, como uma estética
dentaria aprimorada mostrou que nao trouxe melhoras na QVRSB, o estudo descreve
que a preferéncia do paciente foi motivada pelo desejo em disfarcar seu edentulismo.
Essa comprovacao clinica é fundamental para o dentista, ja que chama sua atencdo da
necessidade de identificar o que é mais importante para os pacientes e que ird atender
a sua expectativa’®.

Um fator que também pode contribuir na melhora da QVRSB do individuo, é o
profissional avaliar outras possibilidades, antes de propor a troca da prdtese. Estudo de
Scott, Forgie e Davis, (2006)”’, relata que a troca da protese, mesmo que essa apresente
desgastes, ndo levou a uma melhora significativa na QVRSB do paciente. Estudos
79

chegam a relatar que um reembasamento’® ou até mesmo o uso da fita adesiva

contribuiram para essa melhora na QVRSB.

Lembrando que a prefeitura de Belo Horizonte dispde de uma Equipo portatil
odontoldgico. Esse equipamento propicia o atendimento domiciliar para os idosos que
apresentam comorbidades que dificultam seu acesso até a unidade de saude.
Ressaltando que a oferta da prétese em ambiente domiciliar, pode propiciar para o

individuo uma melhoria na sua QVRSB, sem gerar prejuizos a qualidade técnica das PTs>.
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