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Condicdes bucais e de reabilitacdo insatisfatérias
dissociadas da percepcdo de qualidade de vida em
idosos institucionalizados e ndo-institucionalizados

Unsatisfactory oral and rehabilitation conditions dissociated
from quality of life perception in institutionalized and

community-dwelling elderly

Resumo

Obijetivo: Muitos idosos apresentam edentulismo e dependem do uso de préteses dentdrias.
Os objetivos desse estudo foram avaliar a qualidade de vida, através do indice GOHAI, e
sua associagdo com necessidade e utilizacGo de préteses removiveis parciais e totais e
ocorréncia de lesdes bucais em idosos institucionalizados e ndo-institucionalizados.

Metodologia: O estudo teve cardter transversal e descritivo. A amostra foi composta por
idosos atendidos nas clinicas de Odontologia da Unimontes (n = 45) e idosos
institucionalizados (n = 45) em asilos no municipio de Montes Claros, MG. Os dados
foram coletados através de exame clinico e do teste GOHAI.

Resultados: Houve alto percentual de uso de préteses totais em ambos os grupos e de
edentulismo ndo-reabilitado no grupo institucionalizado, condicées insatisfatérias das
préteses e lesdes associadas. Quanto ao indice GOHAI, ambos os grupos demonstraram
deficiéncia de autopercepgéo de satde bucal.

Concluséo: As condicées de salde bucal e de reabilitacGo oral dos idosos
institucionalizados foram piores do que as dos néo-institucionalizados. Todavia, em ambos
os grupos, a condicdo das préteses foi insatisfatéria na maioria dos casos, necessitando
intervencdo. Quanto & avaliagdo da qualidade de vida, a presenca ou a auséncia de
préteses ou sua condicdo técnica ndo foram fatores associados.

Palavras-chave: Prétese dentdria; idosos; institucionalizacéo; epidemiologia; qualidade de
vida

Abstract

Purpose: Most elderly are edentulous and need oral rehabilitation with dental prostheses.
This study aimed to evaluate the quality of life, as measured by the GOHAI index, and its
association with partial prostheses, complete dentures needs and oral lesions in
institutionalized and community-dwelling elderly.

Methods: The study design was cross-sectional and descriptive. The sample comprised
community-dwelling elderly attending the Unimontes dental clinics (n = 45) and
institutionalized elderly (n = 45) living in nursing homes in Montes Claros, MG. Data were
collected by using clinical examination and the GOHAI test.

Results: There was high percentage of complete dentures use in both groups, frequent
absence of dentures in institutionalized edentulous subjects, unsatisfactory denture conditions
and associated oral lesions. The GOHAI index results showed that the oral health perception
was deficient in both groups.

Conclusion: The results suggest that institutionalized elderly have oral health and
rehabilitation conditions worse than community-dwelling subjects. Nevertheless, in both
groups most subjects had dentures with unsatisfactory quality and needed intervention. In
relation to the quality of life index, absence or presence of dentures and their technical
condition were not related factors.
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Qualidade de vida em idosos

Introducao

O edentulismo parcial e total ¢ uma condi¢gdo comumente
observada em individuos idosos com baixo nivel socio-
economico-cultural (1-4). Mesmo quando alguns desses
idosos recebem reabilitagdo protética, ndo sdo orientados
corretamente quanto ao acompanhamento, a higienizagdo e
a substituicdo das proteses. Isso, ndo raro, faz com que as
proteses sejam utilizadas por muitos anos sem substituigao,
tornando-se inadequadas (5,6).

Os idosos geralmente associam sua percepgao de tratamento
a cavitagdes, proteses fraturadas e edentulismo (7). Muitos
individuos edéntulos ou com cavita¢des dentarias podem
apresentar associagdo com disturbios psicomotores e
xerostomia. A auséncia de reabilitagdo protética pode gerar
hipofun¢do mastigatdria, nutricional e estética (3,8). Outra
variavel que se torna importante no envelhecimento € o grau
de independéncia do individuo e seu modo de vida. Por
exemplo, individuos institucionalizados t€ém apresentado
indices de qualidade de vida e condigdes de saude bucal
inferiores aos idosos ndo-institucionalizados (6).

A avaliagdo sistematica das condigdes bucais de idosos
institucionalizados pode revelar a necessidade ou ndo
de atendimento odontolégico permanente ¢ seu grau de
complexidade. A compreensdo do uso de proteses dentarias,
das necessidades de tratamento e lesdes bucais associadas
pode auxiliar no desenvolvimento e na implementagdo de
estratégias de atuag@o profissional e de educacdo especificas
aos diferentes segmentos de profissionais de saude, de
cuidadores e do proprio idoso.

Assim, os objetivos desse estudo foram avaliar a qualidade
de vida, através do indice GOHAI, e sua associagdo com
necessidade ¢ utilizagdo de proteses removiveis parciais e
totais e presenca de lesdes associadas em pacientes idosos
atendidos nas clinicas de Odontologia da Universidade
Estadual de Montes Claros (Unimontes) ¢ de idosos
institucionalizados em asilos no municipio de Montes
Claros, MG.

Metodologia

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos
determinados pela resolug@o 196/96 do Conselho Nacional
de Satde do Ministério da Saude, e pela resolugdo CFO
179/93 do Cédigo de Etica Profissional Odontoldgico. A
proposicdo de trabalho foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unimontes.

Este estudo teve carater transversal e descritivo. A
populacdo estudada envolveu individuos idosos, acima dos
55 anos de idade, selecionados por conveniéncia para a
amostra. Essa idade-limite foi escolhida de acordo com o
perfil meta-analitico utilizado por Colussi et al. (1) para
estudo em idosos. A amostra foi constituida por um grupo
de 45 idosos examinados na Clinica de Geriatria e
Estomatologia da Unimontes (idosos ndo-institucionali-
zados) e outro grupo composto por 45 idosos residentes
em asilos na cidade de Montes Claros, MG (idosos
institucionalizados). Os critérios de inclusdo foram: aceite
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de participagdo voluntaria no estudo e capacidade de

cogni¢do para responder as perguntas formuladas.

Considerando principalmente a necessidade de se ter boa

capacidade cognitiva para responder ao questiondrio, a

populacao de 45 idosos foi obtida de todas as institui¢des

asilares (n = 4), sendo todas filantrépicas, situadas em

Montes Claros, MG.

Os dados foram coletados através de anamnese (dados

pessoais, verificacdo de doencas cronicas e medicacdes em

uso), exame fisico (verificacdo de lesdes associadas a

prétese, condicdo de uso da prétese e necessidade de uso

de protese dentaria) e questiondario sobre qualidade de vida

e saude bucal para idosos (GOHAI) (9). O teste GOHAI ¢

composto por 12 questdes objetivas com respostas definidas

pelas assercdes “sempre, algumas vezes e nunca’; as

questdoes relacionam fungdes, adaptacdes, estética e

percepcdes ligadas a qualidade de vida. As assergdes

recebem valores especificos que perfazem um total de até

60 pontos quando somados. Quanto maior o valor atribuido,

maior ¢ a autoconceituagdo de qualidade de vida.

A concordancia dos pesquisadores relacionada a avaliacao

da condicdo das proteses foi muito boa (Kappa = 0,77).

Referente a condi¢@o de uso e necessidade de préteses ou

de sua substitui¢ao foram observadas as seguintes variaveis,

adaptadas de Silva e Valsecki-Junior (6):

1. prétese presente, adequada ou inadequada (quebrada,
desgastada, falta de um ou mais dentes ou com dentes
desgastados, e com mais de uma década de uso);

2. necessidade de utilizagdo de prdteses removiveis,
proteses presentes e inadequadas, auséncia de proteses
removiveis, mas com indicagao para tal, com no minimo
quatro ou mais dentes indicados para a extragdo ou
extraidos no mesmo maxilar. Os pacientes que apre-
sentaram necessidade de reabilitagdo protética foram
encaminhados a Clinica de Protese da unidade.

Os dados coletados foram analisados estatisticamente no
programa SPSS 10.0 (SPSS, Chicago, EUA). Para analise
da relagdo entre a variavel institucionaliza¢do com as
demais varidveis foi utilizado o teste qui-quadrado. A
comparacdo do indice GOHAI em funcdo das outras
variaveis, incluindo a condi¢do de institucionaliza¢do, foi
feita através do teste t de Student, devido a distribuigcdo
homogénea da varidncia dos escores obtidos. O nivel de
significancia de 0,05 foi utilizado para todos os testes.

Resultados e Discussdo

A Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais da amostra sobre
doencgas cronicas, uso de medicacgdes, lesdes bucais,
condigdes e indicacdo de proteses quanto a situacdo de
institucionalizag¢do. A idade média dos 90 idosos da mostra
foi de 70,3 anos (£10,2 anos), sendo 42 individuos (47%)
do género masculino e 48 (53%) do feminino. Dos 45 ido-
sos institucionalizados, 22 (49%) eram do género mascu-
lino e 23 (51%) do feminino. Entre os 45 individuos ndo-
institucionalizados, 20 (44%) eram homens 25 (56%) eram
mulheres.



Tabela 1. Freqiéncia absoluta e relativa das varidveis categé-
ricas do estudo em idosos institucionalizados e ndo-institu-
cionalizados.

. Institucionalizados Nao-
Variavel (n = 45) Institucionalizados P
(n = 45)
Doencas Crdnicas
Apresenta 37 (82%) 35 (78%) 079
Néo apresenta 8 (18%) 10 (22%) !
Medicagdes
Utiliza 31 (69%) 26 (58%) 038
Néo ufiliza 14 (31%) 19 (42%) s
LesGes Bucais
Presentes 19 (42%) 22 (49%) 067
Ausentes 26 (58%) 23 (51%) !
Utilizagéo de
Préteses
Utiliza 19 (42%) 33 (73%) )
N Utiliza 26 (58%) 12 (27%) <0,001
Condigéo das
Préteses
Adequadas 3 (7%) 6 (13%)
Inadequadas 16 (35%) 27 (60%) 0,01*
Néo ufiliza 26 (58%) 12 (27%)
Indicagdo para uso
Unitdria 3 (7%) 9 (20%)
Dupla 39 (87%) 34 (76%) 017
Néo indicada 3 (7%) 2 (4%)

* Resultado estatisticamente significativo (teste qui-quadrado).

A Tabela 2 demonstra as relagdes entre o indice GOHAI e
as demais variaveis do estudo. No presente estudo, o indice
GOHAI foi em média de 49,8 para a amostra total de idosos.
Ja o indice GOHAI médio foi de 50,1 para idosos
institucionalizados ¢ de 49,6 para ndo-institucionalizados.
Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre
o indice GOHAI ¢ a idade dos individuos (P = 0,397).
Quanto as doengas cronicas, 44% dos individuos insti-
tucionalizados relataram a presenga de mais de uma doenga
cronica enquanto que 31% individuos ndo-institucionali-
zados referiram ter hipertensdo arterial exclusivamente, com
uso de anti-hipertensivos. A associa¢do entre doencas
sistémicas ¢ condi¢do bucal deficiente, em especial o
edentulismo, ¢ freqlientemente relatada em idosos (10).
Nesta amostra ndo houve diferenca significativa de presenga
de doengas cronicas ou de uso de medicagdes entre os
grupos de idosos institucionalizados e ndo-instituciona-
lizados. O uso de medicagdes multiplas é comum na terceira
idade e aumenta com a quantidade de doencas cronicas (11).
Dentre as variaveis contempladas nesse estudo, o uso de
medicamentos foi a Unica varidvel com associagdo esta-
tisticamente significativa com o indice GOHAI (P = 0,05).
Corroborando o fato de que a dependéncia medicamen-
tosa influencia na qualidade de vida, um estudo realizado
em pacientes esquizofrénicos evidenciou que o uso de
multiplas medicagdes foi um determinante importante para
a piora dos indices de qualidade de vida, provavelmente
associado com a gravidade do problema (12).

Quanto as lesdes bucais, os diagndsticos presuntivos mais
comuns foram hiperplasias (7 casos: 15%) e candidose
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Tabela 2. Comparacéo do indice GOHAI em funcéo das
demais varidveis do estudo.

. indice GOHAI
Variével Média (DP) P

Género

Masculino 50 (7)

Feminino 49 (7) 0,573
Condigéo

Institucionalizado 50 (8) 071

Néo-institucionalizado 50 (6) !
Doengas Crénicas

Presentes 49 (7)

Ausentes 52 (7) 0110
Medicagées

Néo Utiliza 52 (7) N

Utiliza 49 (7) 0,05
Lesdes Bucais

Presentes 49 (7)

Ausentes 50 (7) 0,681
Utilizagéo de Préteses

Utiliza 50 (7)

Néo Utiliza 50 (8) 0,868
Condicéo das Préteses

Adequadas 49 (7)

Inadequadas 53 (6) 0,103
Indicagdo para uso Protético

Unitéria 50 (7)

Dupla 49 (7) 0,59

Néo indicada 53 (10)

* Resultado estatisticamente significativo (teste t de Student).

(7 casos: 15%). Estes dados confirmam os achados de
Coeclho et al. (13), que observaram que as lesdes mais
associadas com o uso de proteses foram: candidose atrofica
cronica, candidose cronica hiperplasica, hiperplasia fibrosa
associada a protese, Glceras traumaticas e queilite angular.
Naquele estudo, a maioria dos pacientes com lesdes
utilizava suas proteses por 16 a 20 anos ¢ o método mais
freqiiente de higienizacdo era escovagdo com dentifricio.
Em estudo sobre as lesdes mais prevalentes na populacao
idosa na cidade de Santiago, no Chile, Espinoza et al. (14)
relataram alta freqiiéncia de leses relacionadas a proteses,
tais como estomatites (22%) e hiperplasias fibrosas (9%).

No presente estudo, quanto a utilizagdo de proteses, a
protese total dupla foi mais freqiientemente utilizada por
idosos institucionalizados (8 casos: 42%) e a protese total
superior (11 casos: 33%), por ndo-institucionalizados.
Colussi et al. (1) avaliaram os estudos epidemiologicos em
populagao idosa brasileira e observaram que 68% da amos-
tra, oriunda de sete analises distintas, era edentada e que
somente 4% ndo necessitava de reabilitagdo protética. Por
sua vez, Silva e Valsecki-Junior (6) observaram que 72%
dos idosos institucionalizados e 60% dos ndo-institu-
cionalizados avaliados eram edéntulos. Também Rosa et al.
(15) observaram que 65% dos individuos néo-instituciona-
lizados eram edéntulos, sendo que 76% apresentavam
reabilitacdo oral com proéteses totais superiores ¢ inferiores;
por outro lado, somente 30% dos idosos institucionalizados
usavam proteses totais superiores ¢ inferiores e o restante
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apresentava reabilitacdo deficiente. Estes achados sdo
comparaveis com os resultados do presente estudo, que
demonstrou que o tipo de tratamento indicado mais fre-
qiiente foi “proteses totais duplas” para ambos os grupos
de idosos (76% para os idosos institucionalizados e 87%
para os nao-institucionalizados).

Em relagdo as condi¢des técnicas das proteses, houve
diferenca significativa entre os grupos, sendo que a maioria
dos idosos institucionalizados ndo usava proteses. J& entre
os idosos ndo-institucionalizados, a maioria usava proteses,
mas estas apresentavam qualidade inadequada. Para pro-
teses superiores, os resultados mais freqiientes foram “mais
de um item deficiente” para ambos os grupos instituciona-
lizado e ndo-institucionalizado (6 casos: 31% e 7 casos: 22%,
respectivamente). Quanto ao uso de préteses inferiores, a
observacdo mais freqiiente foi a deficiéncia por “mais de
uma década de uso” para o grupo institucionalizado (4 ca-
sos: 36%) e “mais de um item deficiente” para o grupo ndo-
institucionalizado (7 casos: 33%). Estes resultados corro-
boram os achados de Silva e Valsecki-Junior (6), os quais
demonstraram que, embora 63% dos pacientes instituciona-
lizados e 80% dos ndo-institucionalizados utilizassem pro-
teses dentarias, a maior parte das proteses em uso apresen-
tava-se em estado inadequado de utilizagdo.

Quanto a percepcao da saude bucal na avaliagdo da
qualidade de vida, a presenca ou a auséncia de proteses ou
sua condicao e qualidade ndo foram fatores associados nesta
amostra. Na literatura, relata-se que idosos com menos
dentes, proteses com sobrextensdo, proteses mal-adaptadas
ou com pouca retencdo apresentam mais queixas sobre sua
condi¢do de saude bucal do que individuos com mais dentes
ou proteses de qualidade satisfatéria (16). Além disso, os
fatores associados a condig@o bucal e a qualidade de vida
ndo se resumem apenas em desconforto e dor, mas refletem
também em aspectos psicoldgicos e sociais, tais como apa-
réncia pessoal, comunicagdo e interagdo social (17).

Referéncias

O tratamento protético confere ao paciente melhor estética,
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dentista tenha sido tradicionalmente imperativo na esco-
lha e determinacdo de opgdes de tratamento, os pacientes
atualmente assumiram um papel ativo na tomada de deci-
sdo clinica exprimindo seus desejos, expectativas, pre-
feréncias pessoais e condi¢cdo financeira. Outros fatores
determinantes, como percep¢do de necessidade de protese
e queixa principal, sdo considerados de pouco impacto nas
decisdes que conduzem a uma melhor qualidade de vida
(18). Um exemplo de como a autopercepcao pode ser dis-
torcida ¢ dado por um estudo realizado com 188 pacientes
submetidos a tratamento para cancer no trato aéreo supe-
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Conclusoes

Nesta amostra, as condi¢des de satde bucal e de reabilitacio
oral dos idosos institucionalizados foi inferior as de idosos
ndo-institucionalizados. Todavia, em ambos os grupos a
maioria apresentou condicdo insatisfatoria das proteses e
necessidade premente de nova proétese ou reabilitagdo oral
inicial. Quanto a avaliacdo da qualidade de vida, a presenca
ou a auséncia de proteses ou sua condi¢@o e qualidade ndo
foram fatores associados.
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