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“A entrada na terceira idade deve considerar-
se um privilégio: ndo apenas porque nem
todos tém a sorte de atingir essa meta, mas
também e, sobretudo, porgue esse € o tempo
das possibilidades concretas de pensar

melhor no passado...”

PAPA JOAO PAULO Il (1998)
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REsumo

RESUMO

As alteracdes funcionais e o estado psicolégico podem influenciar na saude
bucal e no uso de proteses removiveis em pacientes idosos. A auto-percepcao
da saude bucal tende a influenciar a procura por atendimento e a qualidade de
vida. O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem-
estar pessoal. Cerca de 70% dos idosos apresentam perdas dentarias. A perda
dentaria causa alteracdes mastigatorias, fonéticas, psicologicas, na aparéncia,
na socializacdo e na qualidade de vida do individuo. O sucesso do uso de
préteses removiveis na substituicAo das perdas dentarias depende da
estabilidade, da retencdo, da estética e da oclusdo das préteses, além da
cooperacao do paciente. O uso de implantes dentarios na fixacdo e retencéo
dessas proteses apresenta grande eficacia, permitindo uma maior satisfacao
no uso e melhora na mastigacéo e na qualidade de vida do paciente. O objetivo
desse trabalho foi apresentar, por meio de revisao da literatura, a relacao entre
0 uso de proteses, de implantes e a qualidade de vida em idosos. Podemos
concluir que: a) a qualidade de vida e a auto-percepcao da saude bucal dos
idosos podem ser melhorada pela qualidade das proteses removiveis
utilizadas; b) o uso de implantes melhora a qualidade da retencdo e
estabilidade das préteses removiveis; ¢) o uso conjunto de préteses e

implantes pode melhorar a qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS CHAVE: Odontologia geriatrica; idosos; prétese dentaria fixada

por implante; qualidade de vida.



ABSTRACT

ABSTRACT

Functional alterations and psychological status can influence the oral health and
the use of removable prostheses in elderly patients. Oral health self-perception
tends to influence the demand for care and quality of life. The concept of quality
of life is related to self-esteem and well-being. About 70% of elderly showed
tooth loss. The tooth loss causes chewing, phonetic, and psychological
changes, and appearance, socialization, and quality of life individual alterations.
The success of the use of removable prostheses in the replacement of lost
teeth depends on the stability, retention, aesthetics and occlusion of the
prostheses, as well as the cooperation of the patient. The use of dental implants
in the fixation and retention of these prostheses are highly effective, allowing a
greater satisfaction in the use and improvement in chewing and quality of life.
The aim of this paper was showed, by literature review, the relationship
between the use of prostheses, dental implant and quality of life in the elderly.
In conclusion: a) the quality of life and oral health self-perception of elderly can
be improved by the quality of used removable prostheses; b) the use of dental
implants improves the retention and stability of removable prostheses; c) the
combined use of prostheses and dental implants can improve the quality of life

in the elderly.

KEY WORDS: Geriatric dentistry; implant-supported dental prosthesis; elderly;

quality of life.



INTRODUCAO

1. Introducéo

O mundo tem experimentado uma alteragcdo demografica irreversivel,
pois os idosos estdo vivendo mais anos e mais saudaveis do que antigamente.
Os aumentos mais dramaticos nas proporcdes de idosos sdo evidentes nos
grupos de idade mais avancadas (idosos acima de 80 anos), com um aumento
de quase cinco vezes na populacdo mundial, passando de 69 milhfes, em
2000, a 377 milhdes em 2050. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
descreveu essa mudanca demografica como sendo o maior desafio social e
econdbmico, pois 0 aumento da longevidade ocorre igualmente nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Entretanto, os paises desenvolvidos
cresceram ricos antes de envelhecer, enquanto que, nos paises em
desenvolvimento, a populacdo tornou-se velha antes de obter uma estavel
seguridade (Chachamovich et al., 2008).

Atualmente, seguindo o aumento da longevidade, um nimero crescente
de idosos esta permanecendo com seus dentes naturais, embora ainda haja
uma previsado de 30 a 40 anos com observacdes de prevaléncia de populacdes
idosas desdentadas no mundo. Para a maioria destes idosos desdentados, a
perda de todos os dentes naturais conduz a deficiéncia, como perda do dente
ou perda do osso alveolar, a incapacidade, como problemas na mastigacéao e
na fala, e a desvantagem, como a restricdo dos contatos sociais com seus
pares e familiares (Anastassiadou & Heath, 2006). Embora a diminuicdo no
edentulismo entre os idosos possa ser observada, o0 numero de idosos

aumenta a cada dia, com taxas de crescimento maiores do que as de outros



INTRODUCAO

grupos de idade. Esse fato faz com que a demanda para o tratamento de
desdentados se mantenha alta em diversos paises, pois cerca de 70% dos
idosos apresentam perdas dentéarias (Muller et al., 2008).

Outro fator a ser considerado é que mesmo com O aumento da
expectativa de vida, a taxa de expectativa de vida saudavel decresceu
significativamente. Os idosos sobrevivem as doencas crbnicas, mas nao
podem retardar o processo de envelhecimento ou mesmo controlar,
satisfatoriamente, as co-morbidades adquiridas. Esse fato induz a um declinio
na qualidade de vida desses individuos. O conceito de qualidade de vida esta
diretamente relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal (Newton, 2008).

A perda dentéria causa alteracdes mastigatorias, fonéticas, psicologicas,
na aparéncia, na socializacdo e na qualidade de vida do individuo. O sucesso
do uso de préteses removiveis na substituicdo das perdas dentarias depende
da estabilidade, da retencéo, da estética e da oclusdo das proéteses, além da
cooperacao do paciente (Jonkman R et al., 1997; Bodic, 2005; Newton, 2008;
Kimoto, 2008). A perda dos dentes € seguida pela reabsorcéo irreversivel do
0sso alveolar. Além de permitir a ancoragem dos dentes aos rebordos
alveolares, os 0ssos maxilares e mandibulares permitem a reabilitacdo do
paciente com uso de préteses removiveis e/ou a colocacdo de implantes
dentéarios para reter proteses fixas ou removiveis. Mas os resultados funcionais
e cosméticos dependem da quantidade e da qualidade do osso remanescente.
A reabsorcdo 6ssea é maior durante o primeiro ano, com uma taxa de 25%

(Bodic, 2005).
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A mucosa oral também sofre alteraces com a perda dentaria. Apos a
extracdo dos dentes, o tecido queratinizado mais delgado e sujeito ao
desenvolvimento de lesdes traumaticas (Kimoto, 2008). O processo de
envelhecimento reduz o fluxo salivar, dificultando ainda mais a retencdo das
préteses removiveis (Silvestre-Donat , Miralles-Jorda e Martinez-Mihi, 2004).

Tornar-se desdentado € um evento desagradavel que induz a uma forte
influéncia psicologica negativa na vida do individuo. Perder todos os dentes
pode ser experimentado como um sinal da perda da vitalidade e de comecar a
tornar-se idoso. Cerca de 20 a 30% dos usuarios de proteses removiveis
mostram descontentamento com o seu uso. Quando a qualidade da
estabilidade e retencdo da prétese € maior, 0 paciente tera uma melhor
habilidade de mastigacdo e uma atitude psicolégica mais positiva,
consequentemente, sentindo-se mais satisfeito (Jonkman R et al.,, 1997;
Anastassiadou & Heath, 2006).

O uso de implantes dentarios pode retardar o processo da reabsorcdo
fisiologica do osso, aumentar a retencdo das préteses removiveis e aprimorar a
qualidade de vida dos idosos (Burns, 2000).

O objetivo desse trabalho foi apresentar, por meio de revisdo da
literatura, a relacdo entre o uso de proteses, de implantes dentarios e a

qualidade de vida em idosos.
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2) PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi apresentar, por meio de revisao da literatura,
a relacao entre o uso de proteses, de implantes dentarios e a qualidade de vida

em idosos.

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a deliberacdo da
Comissédo Central de Pés-graduacdo (CCPG) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) n°. 001/98. O trabalho apresentado no Capitulo 1 foi

realizado para alcancar o objetivo proposto.
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Uso DE PROTESES, IMPLANTES E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOs

Uso de proteses, implantes e qualidade de vida em idosos

Use of prostheses, dental implants and quality of life in elderly
Resumo: As altera¢cBes funcionais e o estado psicolégico podem influenciar na
saude bucal e no uso de proteses removiveis em pacientes idosos. A auto-
percepcdo da saude bucal tende a influenciar a procura por atendimento e a
qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-
estima e ao bem-estar pessoal. Cerca de 70% dos idosos apresentam perdas
dentarias. A perda dentaria causa alteracdbes mastigatérias, fonéticas,
psicolégicas, na aparéncia, na socializacdo e na qualidade de vida do
individuo. O sucesso do uso de préteses removiveis na substituicdo das perdas
dentarias depende da estabilidade, da retencéo, da estética e da ocluséo das
préteses, além da cooperacdo do paciente. O uso de implantes dentérios na
fixacdo e retencdo dessas proteses apresenta grande eficacia, permitindo uma
maior satisfacdo no uso e melhora na mastigacdo e na qualidade de vida do
paciente. O objetivo desse trabalho foi apresentar, por meio de revisdo da
literatura, a relacdo entre o uso de proteses, de implantes e a qualidade de vida
em idosos. Podemos concluir que: a) a qualidade de vida e a auto-percepcao
da saude bucal dos idosos podem ser melhoradas pela qualidade das préteses
removiveis utilizadas; b) o uso de implantes melhora a retencdo e a
estabilidade das préteses removiveis; ¢) o uso conjunto de préteses e
implantes pode melhorar a qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS CHAVE: Odontologia geriatrica; idosos; prétese dentaria fixada

por implante; qualidade de vida.
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ABSTRACTS: Functional alterations and psychological status can influence the
oral health and the use of removable prostheses in elderly patients. Oral health
self-perception tends to influence the demand for care and quality of life. The
concept of quality of life is related to self-esteem and well-being. About 70% of
elderly showed tooth loss. The tooth loss causes chewing, phonetic, and
psychological changes, and appearance, socialization, and quality of life
individual alterations. The success of the use of removable prostheses in the
replacement of lost teeth depends on the stability, retention, aesthetics and
occlusion of the prostheses, as well as the cooperation of the patient. The use
of dental implants in the fixation and retention of these prostheses are highly
effective, allowing a greater satisfaction in the use and improvement in chewing
and quality of life. The aim of this paper was showed, by literature review, the
relationship between the use of prostheses, dental implant and quality of life in
the elderly. In conclusion: a) the quality of life and oral health self-perception of
elderly can be improved by the quality of used removable prostheses; b) the
use of dental implants improves the retention and stability of removable
prostheses; c) the combined use of prostheses and dental implants can improve

the quality of life in the elderly.

KEY WORDS: Geriatric dentistry; implant-supported dental prosthesis; elderly;

quality of life.
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INTRODUCAO

O mundo tem experimentado uma alteragcdo demografica irreversivel,
pois os idosos estdo vivendo mais anos e mais saudaveis do que antigamente.
Os aumentos mais dramaticos nas proporcdes de idosos sdo evidentes nos
grupos de idade mais avancadas (idosos acima de 80 anos), com um aumento
de quase cinco vezes na populacdo mundial, passando de 69 milhfes, em
2000, a 377 milhdes em 2050. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
descreveu essa mudanca demografica como sendo o maior desafio social e
econdbmico, pois 0 aumento da longevidade ocorre igualmente nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Entretanto, os paises desenvolvidos
cresceram ricos antes de envelhecer, enquanto que, nos paises em
desenvolvimento, a populacdo tornou-se velha antes de obter uma estavel
seguridade (Chachamovich et al., 2008).

Atualmente, seguindo o aumento da longevidade, um nimero crescente
de idosos esta permanecendo com seus dentes naturais, embora ainda haja
uma previsédo de 30 a 40 anos com observacgdes de prevaléncia de populagdes
idosas desdentadas no mundo. Para a maioria destes idosos desdentados, a
perda de todos os dentes naturais conduz a deficiéncia, como perda do dente
ou perda do osso alveolar, a incapacidade, como problemas na mastigacéo e
na fala, e a desvantagem, como a restricdo dos contatos sociais com seus
pares e familiares (Anastassiadou & Heath, 2006). Embora a diminuicdo no
edentulismo entre os idosos possa ser observada, o0 numero de idosos

aumenta a cada dia, com taxas de crescimento maiores do que as de outros
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grupos de idade. Esse fato faz com que a demanda para o tratamento de
desdentados se mantenha alta em diversos paises, pois cerca de 70% dos
idosos apresentam perdas dentérias (Muller et al., 2008).

Outro fator a ser considerado é que mesmo com 0 aumento da
expectativa de vida, a taxa de expectativa de vida saudavel decresceu
significativamente. Os idosos sobrevivem as doencas crbnicas, mas nao
podem retardar o processo de envelhecimento ou mesmo controlar,
satisfatoriamente, as co-morbidades adquiridas. Esse fato induz a um declinio
na qualidade de vida desses individuos. O conceito de qualidade de vida esta
diretamente relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal (Newton, 2008).

A perda dentéria causa alterac6es mastigatorias, fonéticas, psicolégicas,
na aparéncia, na socializacdo e na qualidade de vida do individuo. O sucesso
do uso de préteses removiveis na substituicdo das perdas dentarias depende
da estabilidade, da retencdo, da estética e da oclusdo das proteses, além da
cooperacao do paciente (Jonkman R et al., 1997; Bodic 2005; Newton, 2008;
Kimoto, 2008). A perda dos dentes € seguida pela reabsorcéo irreversivel do
0sso alveolar. Além de permitir a ancoragem dos dentes aos rebordos
alveolares, os 0ssos maxilares e mandibulares permitem a reabilitacdo do
paciente com uso de préteses removiveis e/ou a colocacdo de implantes
dentéarios para reter proteses fixas ou removiveis. Mas os resultados funcionais
e cosméticos dependem da quantidade e da qualidade do osso remanescente.
A reabsorcdo 6ssea é maior durante o primeiro ano, com uma taxa de 25%

(Bodic 2005).
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A mucosa oral também sofre alteraces com a perda dentaria. Apos a
extracdo dos dentes, o tecido queratinizado mais delgado e sujeito ao
desenvolvimento de lesdes traumaticas (Kimoto, 2008). O processo de
envelhecimento reduz o fluxo salivar, dificultando ainda mais a retencdo das
préteses removiveis (Silvestre-Donat , Miralles-Jorda e Martinez-Mihi, 2004).

Tornar-se desdentado € um evento desagradavel que induz a uma forte
influéncia psicologica negativa na vida do individuo. Perder todos os dentes
pode ser experimentado como um sinal da perda da vitalidade e de comecar a
tornar-se idoso. Cerca de 20 a 30% dos usuarios de proteses removiveis
mostram descontentamento com o seu uso. Quando a qualidade da
estabilidade e retencdo da prétese € maior, 0 paciente tera uma melhor
habilidade de mastigacdo e uma atitude psicolégica mais positiva,
consequentemente, sentindo-se mais satisfeito (Jonkman R et al.,, 1997;
Anastassiadou & Heath, 2006).

O uso de implantes dentarios pode retardar o processo da reabsorcdo
fisiologica do osso, aumentar a retencdo das préteses removiveis e aprimorar a
qualidade de vida dos idosos (Burns, 2000).

O objetivo desse trabalho foi apresentar, por meio de revisdo da
literatura, a relacdo entre o uso de proteses, de implantes dentarios e a

qualidade de vida em idosos.

Uso de Proteses Removiveis

Os parametros tais como a personalidade do paciente, o relacionamento

entre o paciente e o dentista, e a aceitacao para o uso de proteses removiveis

13
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novas parece ser significativa para determinar a satisfacdo do paciente ao
tratamento. O sucesso com as proteses removiveis totais depende da
capacidade do paciente em se acostumar com o uso destas e de superar
muitas das limitacGes funcionais das proteses (Hunter & Arbona, 1995; Ellis
2007).

Uma prétese nova pode resultar em melhorias na satisfacdo geral do
paciente, em relacdo a sua percepc¢ado quanto a estética, ao conforto e a fala.
Entretanto, as novas préteses totais convencionais, frequentemente, nao
melhoraram todos os resultados funcionais. A mastigacao de alimentos fibrosos
pode ndo ser aprimorada com o uso de préteses convencionais novas. Quando
comparados com 0s pacientes mais novos, os pacientes mais velhos tendem a
relatar mais problemas funcionais (Turkyilmaz, Company e McGlumphy, 2009).

Cerca de 25% dos pacientes idosos que usam protese removivel total
relatam dor ao mastigar e 41% necessitam de mais tempo para completar a
mastigacao. Isto pode ser relacionado as mudancas fisiol6gicas relativas ao
avanco da idade, tais como a diminuicdo do controle motor da lingua, da forca
mastigatéria e a presenca de xerostomia induzida pelos farmacos.
Consequentemente, 0 paciente que apresenta boa aceitacdo e satisfacdo no
uso de prétese removivel pode, em longo prazo, com o passar da idade e do
tempo, requer o uso de prétese suportada por implantes, devido ao aumento
dos problemas funcionais do uso da prétese convencional. Frequentemente, 0s
pacientes que solicitam o uso de implantes apresentam mais problemas
psicossociais e funcionais e sdo mais dificeis de satisfazer do que os pacientes

gue pedem proteses convencionais. Ha uma ampla variacédo na habilidade dos

14
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pacientes desdentados de tolerarem as proteses totais convencionais. Alguns
pacientes adaptam-se facilmente a uma protese convencional e relatam niveis
relativamente elevados da funcéo. Outros pacientes ndao tém niveis elevados
da funcdo mastigatéria, mas esta limitacdo funcional ndo impacta
negativamente nos relatos da qualidade de vida (Turkyilmaz, Company e
McGlumphy, 2009).

A maioria dos pacientes que usam proteses totais é satisfeita com suas
préteses, sem consideracdo da qualidade das proéteses. Entre 10 a 20% dos
usuarios de préteses removiveis totais estdo descontentes, mesmo que as
proteses tenham sido confeccionadas de acordo com todas as normas
protéticas. HA uma pobre correlacdo entre a qualidade das préteses e a
satisfacdo do paciente. Nao ha nenhuma evidéncia que uma técnica mais
complexa da fabricacdo, incluindo o uso de arco facial, tenha um melhor
resultado clinico na confeccao das préteses totais (Carlsson, 2006).

Os pacientes que usam proteses removiveis totais também relataram se
sentirem deprimidos, ansiosos e incapazes de funcionar normalmente, fazendo
com que as atividades de vida rotineiras precisassem de maiores esfor¢os
devido a seu estado mental. Cerca de 22% desses pacientes relataram que
haviam reduzido o nimero de contatos sociais como consequéncia de sua
condicdo reduzida de saude bucal. Em torno de 78% desses pacientes
relataram que nao gostavam da aparéncia de seus dentes (McNaugher,
Benington e Freeman, 2001).

A experiéncia da perda consideravel dos dentes sem possibilidade de

obter uma protese removivel é um preditor importante da qualidade de vida
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relacionada a saude oral, e é associada com a qualidade de vida mais baixa. A
habilidade mastigatoria esta reduzida, substancialmente, nos desdentados
guando comparada com as pessoas dentadas e €, acentuadamente baixa, nos
individuos dentados que usam proteses parciais. Existem diferencas menores
na habilidade mastigatéria entre individuos com os arcos completos e aqueles
com os arcos curtos. Consequentemente, ha um falso paradigma de que néo
seja necessaria a substituicdo dos dentes faltantes por préteses removiveis
(McGratha & Bedib, 2001).

Por vezes, a necessidade para indicacdo de uso de uma protese € maior
do que a necessidade percebida pelos idosos. Homens idosos, acima de 70
anos de idade, residente nas areas rurais, que ndo participam de grupos de
terceira idade e que nédo tinham procurado servicos dentais ao longo de suas
vidas, tinham uma menor percepc¢ao da necessidade para uma prétese quando
comparados com o diagnéstico de indicacdo para uso de protese do
profissional (Colussi et al., 2008).

A avaliacdo do desempenho mastigatério (avaliacdo objetiva) e da
habilidade mastigatéria (avaliacdo subjetiva) mostrou uma moderada
correlacao entre condicdo de saude bucal e o risco de desnutricdo do paciente
portador de prétese removivel. Esse fato sugere que a escolha do alimento nédo
esta relacionada pela somente pela reducdo na funcdo mastigatéria devido a
perda dentario e ao uso de protese (Daly et al.,, 2003). Contudo, entre as
pessoas dentadas, aqueles com menos de seis pares oclusais de dentes
(natural ou protético) apresentaram um nivel de albumina sérica (no soro)

significativamente mais baixo. A presenca de menos de seis pares oclusais de
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dentes foi um dos dois melhores indicadores da ma nutricdo, considerando que
em desdentados que ndo usam proéteses fora associada fortemente com um
indice da massa corporal baixo. Uma funcédo oral diminuida parece estar
associada com a deficiéncia nutritiva (Mojon, 2008).

A boca é o caminho normal para a alimentacédo. A presenca de dor nos
tecidos bucais ou a dificuldade para a mastigacdo, pelo uso de proteses
desajustadas, podem influenciar profundamente no desejo e na habilidade do
paciente para comer corretamente. Esses fatores podem conduzir a uma dieta
desequilibrada, com aporte nutricional deficiente. Entretanto, uma boa condicéo
mastigatoria ndo € essencial para uma boa nutricdo. A melhoria na funcdo
mastigatoria ndo parece mudar os padrées da dieta. A nutricdo ndo é somente
um problema da funcdo mastigatoria, depende também de outros fatores, como
por exemplo: habitos, gostos e costumes culturais; condicdo financeira e
organizacional (Wostmann et al., 2008; Muller et al. , 2008).

Mesmo relatando um melhor conforto ao mastigar apés o uso de
prétese, alguns pacientes ndo consideraram mudancas na dieta. Paciente que
apresenta multiplas patologias sistémicas e perdas dentarias ndo consegue
identificar sua baixa condicdo de saude bucal, pela presenca de perda dentaria,
enquanto experimentaram outros problemas sistémicos com um impacto maior
em seu bem estar (Wostmann et al., 2008). A constatacdo de uma dieta de
qualidade pobre entre adultos desdentados pode ser devido a redugéo na forca
da mordida e na eficiéncia mastigatoria causadas pelo uso de proteses totais

(Allen, 2005).
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Pacientes que foram reabilitados com proteses convencionais ou
implanto-retidas (overdentures) ndo apresentaram nenhuma diferenca na
condicdo nutritiva apés um ano de avaliacdo. Apesar disso, 0s pacientes que
usam proteses totais convencionais encontraram dificuldades para mastigar
alimentos mais duros. A maior dificuldade mastigatoria informada nao diminuiu
os desejos dos pacientes de comer alimentos mais duros (Muller et al., 2008).

O uso de proteses removiveis pode ocasionar em lesées na mucosa
bucal. O diagndstico de queilite angular, de estomatite e de hiperplasia fibrosa
inflamatoria foi associado estatisticamente com o uso das proteses. Somente
30,8% de usuéarios de proétese total ndo apresentaram nenhum tipo de alteracéo
na mucosa bucal com o uso das proteses. A avaliacao da base das proteses
mostrou que 14,3% apresentavam perfuracfes, rachaduras ou fraturas. A
presenca de dentes artificiais quebrados foi observada em 15,75%. Em 63,7%
das proteses avaliadas apresentavam dentes artificiais ausentes ou
desgastados. Com relagdo ao periodo de uso das préteses, a média foi de
30,86 anos, sendo que 35% dos pacientes utilizaram as mesmas proteses por
mais de 30 anos. Com respeito a higiene das préteses, 82,1% dos individuos
apresentaram higiene insuficiente. A higiene de uma prétese removivel é tdo
importante quanto a higiene dos dentes naturais para a manutencédo da saude
bucal. Um relacionamento estatisticamente significativo foi mostrado entre a
higiene, a presenca de lesdes bucais e a estomatite protética (Freitas et al.,
2008).

Quando a forca da oclusédo é aplicada a uma proétese total, ha uma

distorcdo da mucosa bucal e um deslocamento conseqiente da base da
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préotese. Este deslocamento é relacionado com as mudancas na circulacao de
sangue e dos componentes celulares do tecido conjuntivo. A distorcdo dos
tecidos de suporte e o movimento relacionado da prétese podem resultar na
aceleracdo da reabsorcéo do rebordo alveolar residual com perda da retencéo
e estabilidade da protese (Souza, 2009).

Outras condic¢des relacionadas com o uso de proteses removiveis totais
incluem a percepcao alterada do paladar, a sindrome de ardéncia bucal e a
sensacao de ansia (Carlsson, 1997)

As pessoas idosas institucionalizados apresentam uma taxa elevada de
edentulismo. Os idosos parcialmente dentados possuem um namero reduzido
de dentes restantes. Mesmo assim, a prevaléncia de uso de proteses é baixa.
Esse fato pode ser explicado pela menor exigéncia de convivio social e familiar,
pela falta de estimulo ao uso de proteses, pela presenca de acentuada perda
O0ssea, de dano cognitivo e baixa renda econbmica (Ferreira, Magalhdes e
Moreira, 2008).

Cerca de 64% dos pacientes dormem com suas préteses e 0os demais
pacientes ndo as removem em nenhum momento durante o dia, a excecdo
para limpeza. Esse fato pode também ser outra possivel causa da presenca de
lesbes na mucosa bucal entre portadores de préteses removiveis. O uso
continuado das préteses totais € encontrado mais frequentemente nos
pacientes com estomatite (Barbosa et al., 2008).

Numerosos fatores s&o envolvidos na entrega bem sucedida no
tratamento com PT convencional. Os pacientes percebem o0 sucesso do

tratamento nos termos do aumento da retencdo e estabilidade das proéteses,
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estudos mostraram que acima de 50% das PT mandibulares tem problemas
com estabilidade e retencdo. Em alguns casos, ndo € possivel conseguir
resultados adequados usando o tratamento convencional sozinho, e as
alternativas devem ser consideradas. Os pacientes experimentam dificuldades
maiores com as proteses convencionais mandibulares do que com as proteses
maxilares. A condi¢ao biolégica mais significativa associada com a retencéo da
prétese total € a reabsorcéo fisioldégica do rebordo alveolar, tendo por resultado
diminuicdo do volume do tecido para a sustentacdo da protese. Os problemas
da retencdo e da estabilidade tém a influéncia negativa significativa em
resultados do tratamento para proteses mandibulares convencionais. (Burns,
2000)

AvaliacOes feitas pelos pacientes respeito da habilidade mastigatoria,
preferéncias do alimento, satisfacdo com tratamento, e a qualidade de vida
relacionada com saude oral, sdo reconhecidas cada vez mais como pontos
criticos para o tratamento protético satisfatorio. (Fueki et al., 2007)

Muitos pacientes que pedem a confeccdo das novas PT séo idosos e
foram desdentados por muitos anos e tém rebordos inadequados para o apoio
das préteses. Este grupo paciente é frequentemente intolerante das novas
préteses que sao diferentes de suas proteses antigas. (Ansari, 1997)

A pesquisa mostrou que a satisfacdo com as préteses cai aos niveis
prévios ao tratamento dentro de dois anos apés a entrega. Outros fatores
médicos precisam ser considerados também como varidveis da confuséo,
particularmente em populacbes idosas. Condicbes meédicas tais como a

diabetes, artrite, hipertensdo, doenca de Parkinson influenciam
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significativamente a qualidade de vida relacionada com a saude. (Heydecke et
al., 2004).

Sao consideradas desvantagens das proteses totais 0S numerosos
detalhes requeridos para a fabricacdo apropriada, a falta da estabilidade e
retencdo especialmente na mandibula, a perda continuada do osso alveolar
que conduz a uma maior instabilidade e falta da retencdo. Deficiéncia
mastigatoria, especialmente se o0 ajuste € insuficiente. Preocupacdo na
convivéncia social pelo temor ao deslocamento e a aparéncia nao natural. Os
pacientes que usam tais proteses podem acreditar que controle odontoldgico
ndo € mais necessario (Doundoulakis et al., 2003).

Pacientes idosos com experiéncia no uso de préteses sdo mais
receptivos para aceitar as limitagcdes do uso delas que os mais novos, e sugere
gue os adultos mais velhos com uma histéria longa de uso de préteses aceitam
0 edentulismo como parte do processo do envelhecimento. A atitude para o
edentulismo e a satisfacdo com o uso das PT no futuro sera influenciada pelas
tendéncias atuais na saude dental do adulto. Muitos adultos desenvolveram as
habilidades requeridas para superar as limitacbes das proteses e aprende-las
aceitar com o passo do tempo. Entretanto, alguns pacientes nao lidam bem
com a perda dos dentes naturais, e sao classificados como mal adaptados; Ja
seja que podem se adaptar fisicamente, mas ndo emocionalmente ou nao
podem se adaptar fisicamente ou emocionalmente ou ndo podem e ndo usam
as proteses, que sédo depressivos cronicos, e que se isolam da sociedade.

(Allen & McMillan, 2003).
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Os pacientes neurgticos foram significativamente menos satisfeitos com
as proteses totais. Os tracos da personalidade nao influenciaram o uso das
préteses. (Fenlon, Sherriff e Newton, 2007)

Para o atendimento do idoso desdentado se deve ter presente as
possiveis dificuldades de compreensdo durante a comunicacdo verbal e a
presbiacusia vem sendo apontada como causa mais freqiente da deficiéncia

auditiva em pessoas idosas. (Veras e Mattos, 2007).

Uso de Implantes

Exaustivos estudos cientificos foram realizados na década passada para
determinar se o beneficio de um overdenture mandibular e dois implantes
fosse uma melhor primeira opcdo de tratamento do que a dentadura
convencional. Dois implantes sdo considerados 0 nimero minimo necessario
para o tratamento mandibular do overdenture. (Burns, 2000; Mc Gill
Consensus, 2002; Doundoulakis et al., 2003)

Mas a influéncia negativa que o tratamento mandibular do overdenture e
implantes podem ter (sindrome da combinagcdo) requer a compreensdo
adicional. (Burns, 2000)

Os implantes tém revolucionado a odontologia restauradora e
forneceram beneficios para o cuidado do paciente. As dentaduras implanto-
suportadas, ja seja overdenture total ou hibrido, melhoram significativamente a
qualidade de vida para os pacientes desdentados comparados com as PT

convencionais. (Walton, 2005; Turkyilmaz, Company e McGlumphy, 2009).
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Embora se mostrasse que 0s pacientes estdo mais satisfeitos com as
préteses suportadas por implantes do que com dentaduras convencionais e da
preocupacao que os implantes mandibulares estariam sobrecarregados, a taxa
da sobrevivéncia dos implantes sob overdentures variaram 97 a 100%.(Tang et
al., 1997).

Overdentures retidas pelos implantes ou PT feitos apds uma
vestibuloplastia e aprofundamento do assoalho da boca fornecem uma solucéo
mais satisfatéria que as PT tradicionais. Ap0s um ano, a satisfacdo com as
préteses e a habilidade mastigatéria eram maiores no grupo tratado com as
overdentures mandibulares retidas pelos implantes. (Boerrigter et al., 1995,
Burns, 2000)

Edentulismo € um problema de saude significativo nos Estados Unidos e
continuard a ser do interesse no futuro. Os problemas da retencdo e da
estabilidade tém a influéncia negativa nos resultados do tratamento para
prétese total mandibular convencional. (Burns, 2000)

Mostrou-se que os relacionamentos entre medidas objetivas do
desempenho da mastigacdo e estimativas da percepcdo da habilidade
mastigatéria sdo fracos nos pacientes que usam pritese convencional e
dentaduras implanto-suportadas ou retidas (Fueki et al., 2007)

A literatura e a experiéncia clinica indicam que as préteses implanto-
suportado fornecem resultados possiveis de predizer como a estabilidade e
funcdo melhorada e um grau elevado de satisfacdo em comparacdo as

dentaduras removiveis convencionais. (Doundoulakis et al.,2003)
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A colocacdo de implantes dentais e a insercdo de proteses implanto-
suportado foram mostradas para reduzir substancialmente a perda do 0sso na
maxila desdentada, indicando a importancia do estimulo funcional ao o0sso
(Carlsson, 1997; Burns, 2000; Doundoulakis et al., 2003)

Foram encontradas muitas vantagens do overdenture implanto-
suportado: Somente precisa dois a quatro implantes para a sustentacao,
estabilidade e retencdo boa, funcdo e estética melhorada, reabsorcdo do
rebordo residual reduzida. A prétese implanto-suportado e mais simples e
existe a possibilidades da incorporacédo de dentadura existente na protese nova
(Doundoulakis et al., 2003)

A maioria dos individuos desdentados idosos que ainda nao tem
experimentado tratamento de overdenture mandibular e dois implantes sdo
dispostos pagar o custo, particularmente quando o pagamento pode ser feito
em prestacdes mensais. (Esfandiari et al., 2009)

Quando o custo do tratamento € eliminado como fator, dois tercos dos
pacientes aceitam a oferta do tratamento gratuito com os implantes para reter
suas préteses mandibulares. (Walton, 2005)

Ha uma diferenca vasta entre 0 que as pessoas querem e o0 que eles
requerem. O dentista p6de encontrar-se com mais sucesso se chamasse a
melhor plano “o ideal”, a seguir oferecer uma “sugestdo de compromisso” e
possivelmente um “plano alternativo”. Entdo, apds ter explicado as varias
opc¢Oes do tratamento, o dentista pode ajudar ao paciente tomar uma deciséo
perguntando “que planejamento vocé sente servira melhor suas

necessidades”.(Patil & Patil, 2009)
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Oitenta por cento daqueles pacientes que se queixam da funcao
mastigatoria diminuida, dos problemas na fala, da dor e da insatisfacdo com a
aparéncia de suas dentaduras convencionais poderia ser predito para escolher
implantes, mas existe também um outro grupo que recusa uma oferta do
tratamento do implante mesmo que fora sem custo para eles. (Walton, 2005)

A qualidade de vida das pessoas com Doenca de Parkinson foi
melhorada pelo uso de implantes dentais para estabilizar uma overdenture ou
suportar uma proétese fixa, nas areas da satisfacdo com as proteses, comer, e 0
bem estar oral. (Packer et al., 2009)

As mulheres idosas sdo menos satisfeitas com as dentaduras
convencionais do que homens idosos com consideracdo a estética e a
habilidade mastigatéria, mas sédo igualmente satisfeitas com as overdentures
implanto-suportadas. Apos 6 e 12 da entrega os idosos desdentados, homens
e mulheres com as overdentures implanto-suportadas eram significativamente
mais satisfeitos do que aqueles pacientes que usam dentaduras convencionais.

(Pan, 2008)

Qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao
bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de
saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a

satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se
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vive. O conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor para autor e,
além disso, € um conceito subjetivo dependente do nivel sociocultural, da faixa
etaria e das aspiracdes pessoais do individuo (Vecchia, 2005)

A analise das respostas acerca da compreensao sobre qualidade de
vida em idosos levou para que emergissem onze categorias com seus
significados (Vecchia, 2005). A pergunta feita foi: “O que € qualidade de vida
para o(a) Sr(a)?

Categoria 1 - Preservando o0s relacionamentos interpessoais: significa
poder manter fortalecidos em numero e qualidade os vinculos com a familia,
contribuindo se possivel com a educacdo de filhos e netos, bem como
estendendo a vizinhos e amigos, solidificando sua rede de suporte social na
senectude.

Categoria 2 — Mantendo uma boa saude: qualidade de vida é poder adotar
hébitos de vida considerados saudaveis, relativos a alimentacdo, ao sono, a
pratica de exercicios fisicos regulares e ao ndo uso de drogas.

Categoria 3 — Mantendo o equilibrio emocional: promover qualidade de vida
é dispor de tranquilidade, bom humor e sentir-se satisfeito com a vida, atributos
relativos a salde mental que ajudam os idosos a se manterem fortalecidos no
enfrentamento das atividades diarias e dos desafios impostos pela vivéncia.
Categoria 4 — Acumulando bens materiais: significa que, ao longo da vida, a
pessoa precisa ir conquistando e reunindo bens que possam contribuir para a
sua seguranca e conforto na senectude. Para tanto, acham necessario ter um
bom salario, sabendo poupa-lo, bem como dispor de casa propria. Séo

condicdes que poderdo lhes conferir autonomia quanto: a alimentagéo,
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vestuario, transporte, obtencdo de eletrodomésticos, assisténcia meédica e
medicamentos necessarios.
Categoria 5 — Tendo lazer: significa entretenimento, conjunto de atos que
promovem divertimento, distracdo e relaxamento, contribuindo para a qualidade
de vida dos idosos.
Categoria 6 - Trabalhando com prazer: significa que o trabalho,
principalmente quando desempenhado com prazer, € um meio para se obter
qualidade de vida.
Categoria 7 - Vivenciando a espiritualidade: significa a adesdo a um
conjunto de dogmas e doutrinas que constituem a anuéncia pessoal aos
designios e manifestacfes relativas a religido.
Categoria 8 — Praticando a retiddo e a caridade: significa a sua satisfacéo
em poder praticar a solidariedade e a honestidade.
Categoria 9 — Acessando o conhecimento: qualidade de vida significa ter
acesso a educacdao, apropriando-se de conhecimentos no decorrer da vida, por
meio de estudos e leituras.
Categoria 10 — Vivendo em ambiente favoravel: qualidade de vida significa
poder morar em locais tranquilos, onde ainda se consegue preservar a
seguranca e a despoluicdo ambiental.
Categoria 11 - Nao respondendo: significa aqueles idosos que preferiram
omitir significados a qualidade de vida.

A avaliacdo da qualidade de vida nas pessoas idosas ha se tornado
extremamente importante devido a longevidade que a vida humana ha

alcancado. Ter a vida longa pode resultar em uma vida marcada pela
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dependéncia e inabilidades. As mudancas epidemiologicas que resultam desta
transicdo demografica conduziram a uma prevaléncia maior de condicdes
degenerativas cronicas, com sequela e complica¢cfes, produzindo deficiéncias,
dependéncia, e a necessidade para o cuidado no longo prazo. O processo do
envelhecimento € heterogéneo, freqientemente conduzindo a duas situacdes
extremas, por exemplo, a uma qualidade de vida excelente ou a uma qualidade
de vida muito ma; muitas possibilidades intermediarias podem ser encontradas
entre estes extremos.

Para um portador crénico da doenca, a cura ndo pode ser a finalidade
principal tanto como a manutencdo de uma qualidade de vida boa. Para
profissionais de saude, a medida da qualidade de vida € um componente vital
para avaliar o efeito de seus tratamentos e intervencoées.

A gualidade de vida é percepcdo de uma pessoa do bem estar que se
deriva da avaliacdo de quanto foi realizado de o que idealizado como
importante por uma vida boa e do grau de satisfacdo com o que foi possivel
para realizar até esse momento. (Paschoal, Jacob e Litvoc, 2007).

As alteracdes funcionais e o estado psicolégico podem influenciar a
saude bucal e o uso de proteses removiveis em pacientes idosos. A
autopercepcao da saude bucal tende a influenciar a procura por atendimento e
a qualidade de vida.

No entanto, as diversas correntes de opinido concordam que a qualidade
de vida apresenta algumas caracteristicas fundamentais, tais como a
subjetividade, a multidimensionalidade e a bipolaridade. A subjetividade

vincula-se a avaliacdo que o individuo faz a respeito de si mesmo, associada a
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um dado objetivo, em que ao lado da avaliacdo objetiva, encontra-se a sua
prépria percepcdo a respeito. A multidimensionalidade esta ligada ao fato de
gque existem, pelo menos, trés dimensdes dentro da qualidade de vida a serem
abordadas: a fisica, a psicologica e a social. Em relacdo a bipolaridade,
consideram-se 0s aspectos positivos e negativos que podem ser aplicados as
diversa situacdes, desde condicbes de dor até desempenho de papéis sociais
(Oliveira, 2006; Torres, 2003)

Segundo estimativas, até o ano de 2025 haverd& no mundo
aproximadamente 822 milhdes de pessoas acima de 65 anos de idade.
Quando novas proteses sdo confeccionadas em substituicdo as proteses
deficientes, estas melhoram o convivio social do idoso, pelo aumento da
estabilidade e retencdo, influenciando, de forma positiva, nos valores do
GOHAI e na qualidade de vida dos pacientes. (Oliveira, 2006)

O impacto de uma doenca grave sobre o bem-estar do individuo é
influenciado por seus valores sociais e culturais, assim como por suas
expectativas, preferéncias e por recursos materiais e psicolégicos. Podemos
encontrar um modelo de saude no qual estdo inseridas as duas dimensdes da
experiéncia humana (a doenca e a saude). Em um extremo se encontram as
variaveis biologicas e no outro a qualidade de vida. Entre os dois extremos
estdo os sintomas, o estado funcional do individuo e as percepg¢fes de saude.
(Torres, 2003; Turkyilmaz et al., 2009)

A qualidade de vida na velhice destaca a necessidade de uma avaliagao
multidimensional a respeito das relagdes entre os tempos passado, presente e

futuro de um individuo com o seu ambiente, associada a critérios socio-
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normativos e intra-pessoais. Nesse modelo de qualidade de vida, cada aspecto
da vida pode ser representado em quatro dimensdes que podem ser avaliadas
e medidas. Tais dimensdes sdo: competéncia comportamental, qualidade de
vida percebida, condicbes ambientais e bem-estar subjetivo. A saude bucal é
percebida entre os idosos como menos importante que a saude fisica geral.
Assim, procurar desenvolver uma melhora na percepcdo da saude bucal
podera refletir sobre outros aspectos da saude, de modo que o individuo possa
avaliar seu estado de saude geral de uma maneira mais positiva e desenvolver
melhor senso de auto-eficacia e aumento de auto-estima.

Num modelo de saude bucal que consiste numa adaptacdo da
Classificacdo de Comprometimentos, Incapacidades e Deficiéncias da OMS.
Seleciona os impactos mais significativos e elimina as percepcdes negativas
sobre patologias bucais que sdo pouco relevantes e que nao ocasionam
alteracdes no desempenho diério.

Comprometimento € a perda ou anormalidade anatdbmica, estrutural, funcional
ou como distlrbios nos processos fisicos ou psicologicos presentes ao
nascimento ou causados por doencas ou agressdo externa. Exemplos de
comprometimento sdo o edentulismo; o numero de dentes funcionais
remanescentes e o componente obturado do indice CPOD; as maloclusdes e
as doencas periodontais.

Limitacao fisica é a restricdo de funcdo esperada, no ambito do corpo e no
ambito dos orgaos e sistemas que o compdem. Como exemplo pode-se citar a
avaliacdo da limitagdo da mobilidade da mandibula utilizada para classificar a

gravidade de disfun¢des temporomandibulares.
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Desconforto se entende a avaliacdo de restricdes nas atividades e avaliacdes
subjetivas de bem-estar. E a resposta a doenca, exemplificada por auto-relato
de dor e desconforto ou outros sintomas fisicos e psicoldgicos.

Incapacidade é um conceito comportamental que € definido como qualquer
limitacdo ou falta de capacidade para desempenhar atividades de vida diaria.
Inclui ndo somente a restricdo de mobilidade, movimento corporal e
autocuidado, mas também varias outras dimensdes de bem-estar fisico,
psicolégico e social.

Deficiéncia que vem a ser a desvantagem experimentada por individuos que
apresentam comprometimentos e incapacidades e que nao respondem as
expectativas da sociedade ou de grupos sociais aos quais pertencem. A
deficiéncia resulta das interagbes entre o individuo portador de
comprometimento fisico e seu ambiente fisico e social, que idealmente deveria
proporcionar 0s ajustes necesséarios ao funcionamento dessa pessoa com as
condi¢cdes que possui, mas que, ao nao fazé-lo, limita as possibilidades de
alguns de seus membros de funcionarem adequadamente. A desvantagem &,
assim, multidimensional e pode envolver perda de oportunidade, privacao
material e social e insatisfacao.

Este modelo pode ser ilustrado com o seguinte exemplo: os pacientes
idosos que fazem uso de proteses mal adaptadas ou em mal estado de
conservacgao tem edentulismo (comprometimento) como resultado de doencas
como a carie dentaria e periodontites. Isto resulta em dificuldades na
mastigacao (limitacdo funcional), que por sua vez restringe sua capacidade de

se alimentar (incapacidade), fazendo com que o individuo diminua o prazer de
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comer e se sinta desconfortavel ou evite circunstancias de contato social onde
tenha que mastigar (deficiéncia) (Torres, 2006)

No Brasil, o Uultimo levantamento epidemioldégico mostra que o0s
brasileiros na faixa etaria de 65 a 74 anos ja perderam 93% dos seus dentes
(Ministério da Saude, 2004). Este quadro revela a precariedade da saude bucal
na populacdo idosa brasileira e denuncia a falta de cuidados a que foram
submetidos estes individuos ao longo de sua vida. Na Odontologia, a
preocupacado com os idosos reside no fato, entre outros, de que a capacidade
mastigatoria esta intimamente ligada a condicdo nutricional e esta, a saude
geral dos individuos, o que repercute na sua qualidade de vida. Embora a
estética dentaria seja importante, a cavidade bucal deve ser vista em sua
plenitude, pois por meio dela existe a integracdo social do individuo (Unfer,
2006)

Os idosos percebem que a mastigacdo nédo é realizada com naturalidade
e conforto, e que h& necessidade de selecionar o tipo de alimento ou a forma
de consumi-lo, por meio de estratégias que facilitem a ingestdo. A perda de
dentes e a diminuigdo do fluxo salivar em idosos diminuem a capacidade de
mastigar e deglutir adequadamente o alimento, comprometendo a saude geral
e 0 bem-estar do idoso. A mudanca de uma dieta saudavel para uma dieta com
predominéncia de carboidratos e alimentos menos consistentes pode néo
conter os nutrientes adequados as necessidades biolégicas, causando estados
anémicos e apaticos em pessoas mais suscetiveis. Aléem disso, este tipo de
alimentagdo pode causar atrofia na musculatura mastigatoria, com repercussao

na estética facial e na autoestima do idoso. (Unfer, 2006)
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Na populacéo idosa a presenca de protese € uma situacdo comum. No
caso das removiveis, 0 processo de higiene bucal exige a retirada da protese
para a limpeza adequada. Isto pode gerar constrangimento aos portadores,
principalmente quando ndo ha privacidade no local. Ficar sem as proteses
provoca sensacoes de humilhacdo, vergonha e sentimentos de desprotecao.
(Wolf, 1998)

Os dados demonstram que a perda dos dentes esta associada com a
reducdo na percepcado de qualidades de vida relacionada com a saude oral,
independente do efeito da idade (Steele, 2004)

Estudos feitos nos ultimos 30 anos amostram a propor¢cdo dos
pacientes portadores de proteses totais que sao parcialmente satisfeitos com
as proteses novas e bem-feitas varia entre 10% e 15%. O nivel de satisfacdo
parece diminuir rapidamente durante os primeiros dois anos ap0s a insercao

Entanto a proporcdo dos pacientes portadores de préteses totais que
sdo totalmente insatisfeito é relatado no intervalo de 20% para 35%.

Entretanto muitos pacientes sdo satisfeitos e adaptaram-se a sua
préotese inadequada. As avaliagdes que os pacientes fazem de suas préteses
as vezes nem correlacionam com avaliagBes dos clinicos' nem com os fatores
anatémicos (Celeby, 2003)

A possibilidade de desajuste das préteses removiveis, por conta da
reabsorcdo 6ssea ou do desgaste dos dentes artificiais, pode acarretar varios
problemas. A adaptacéo da protese inferior € sempre mais critica, pois o indice
de reabsorcdo Ossea na arcada inferior € maior que na superior. A falta de

acompanhamento e controle da adaptacdo pode ocasionar o aparecimento de
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lesGes na mucosa bucal e problemas no sistema neuromuscular, aumentando
a incidéncia de nado uso, especialmente as proteses removiveis inferiores
(Unfer, 2006)

Embora que os estudos mostrem uma prevaléncia elevada do
edentulismo e o0 uso de proteses totais, e tenham, na maioria, uma renda baixa
e um nivel educacional baixo percebem-se positivamente com relacdo a seu
status de saude oral. Esta incoeréncia aparente € possivelmente devido as
circunstancias culturais e comportamentais em que a falta dos dentes e o
desconforto oral sdo caracteristicas tipicas no processo de envelhecimento,
internalizado pelas pessoas idosas como uma consequéncia inevitavel da
velhice. Assim nas geracdes futuras, havera uma necessidade mais baixa para
extracbes multiplas dos dentes e proteses totais, assim a responsabilidade
para a saude oral esta transferida aos individuos mesmos e a sociedade a
traves da instruc&o. (Nunes e Abbeg, 2008)

Uma associacao significativa foi encontrada para cinco de treze medidas
da saude oral, da saude, e do nivel da inabilidade: Um OHRQOL (oral health
related quality of life ou qualidade de vida relacionado com a saude oral) pior foi
associado com a necessidade percebida para o tratamento dental, pobre auto-
evaluacdo de saude, uma pior saude mental, tendo menos de 17 dentes
naturais e com o nivel cognitivo relativamente pobre. (Jensen, 2008).

A auto-percepcdo da saude oral € uma medida importante para avaliar a
saude e a qualidade de vida dos idosos. As medidas da saude oral derivaram-
se historicamente dos modelos baseados na doenca. Daqui, os indicadores

objetivos e quantitativos foram usados na maior parte ao avaliar a saude oral
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em estudos epidemiolégicos. Entretanto, hoje em dia, as medicdes da
qualidade da vida estédo sendo usadas nas avaliacfes das condi¢cfes orais, que
reflete o interesse crescente na informacao subjetiva a respeito do significado
de doencas orais para o individuo. Entre os idosos, o valor dado as medidas
subjetivas torna-se ainda mais importante, considerando que os problemas
orais podem ter as repercussfes psicolégicas e nutricionais. Os critérios
clinicos ndo sao suficientes pelo se mesmos para indicar o grau do bem estar
da pessoa idoso com relacdo a seu saude oral. H4 uma associacdo entre
avaliacdes subjetivas da saude oral e da saude geral, que sugere que saude
oral ndo é somente uma parte integral da saude geral, mas também os
problemas orais podem ser indicadores importantes para uma variedade de
comorbilidades. O numero reduzido dos dentes, 0 uso de proteses removiveis,
auséncia total ou parcial de oclusdo posterior e fluxo salivar baixo sdo os
problemas orais principais com 0s quais 0 auto-percepcdo negativo da saude
oral € associado, principalmente devido a suas conseqiéncias para a
mastigacéo e, no general, a qualidade de vida. (Mesas et al., 2008).

ldosos com GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index ou indice
de saude oral do idoso) mais altos foram encontrados ainda que individuos
tinham um pequeno nimero de dentes remanescentes ou usavam proteses
removiveis. ldosos com 0s menos de 21 dentes, espacgos protéticos anteriores
ou menos de nove pares oclusais de dentes naturais relataram um impacto
maior em sua qualidade de vida, assim mostrando que os indicadores clinicos

estiveram associados com os indicadores subjetivos (Mesas et al., 2008).
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A presenca de 25 dentes ou de mais esteve relacionada a uma
percepcdo melhorada da qualidade de vida, mas enfatizarem que o
relacionamento entre a retencdo do dente e a qualidade de vida pareceu
depender dos fatos mais complexos, envolvendo fatores culturais,
caracteristicas funcionais e 0 uso das préteses removiveis. (Steele, 2004)

Em concordancia com as perspectivas epidemiologicas atuais, 0 apoio
formal da familia ao idoso é um tema de crescente interesse, ja que mais e
mais idosos permanecerdao na comunidade durante boa parte de sua velhice. O
tema sobre a qualidade do relacionamento do dia de fornecedor e receptor de
cuidados insere-se no campo tradicional de pesquisa em gerontologia (Trentin,
2006)

Em 1900, apenas 1,0% da populacdo tinha idade superior a 65 anos;
entretanto, hoje este nimero atinge 6,2%. Acredita-se que, no ano de 2050, os
idosos serdo um quinto da populacdo mundial. Este nUmero acentuado traz
grandes consequéncias para a sociedade. Portanto, h4 necessidade de se
buscar conhecer os determinantes para melhores condicbes de vida, bem
como as diferentes faces que envolvem o processo de envelhecimento. Nos
estudos sobre o processo de envelhecer se encontram, com freqiiéncia, mais
referéncias aos aspectos negativos (perdas e doencas) do que comentarios
sobre os ganhos associados a velhice (sabedoria, experiéncia e habilidade nos
relacionamentos sociais). Isso se deve a crenca de que as perdas s6 ocorrem
na velhice e de que os ganhos estdo restritos as fases iniciais do
desenvolvimento. Porém, perdas e ganhos ocorrem todas as etapas da vida,

embora na velhice haja mais perdas do que ganhos. Envelhecimento né&o
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implica necessariamente em doenca e afastamento. O idoso tem potencial para
mudar as situacdes de sua vida e a si mesmo, e tem muitas reservas
inexploradas. Os idosos podem se sentir felizes, realizados e atuantes em seu
meio social. Muitos estudiosos de diversas areas, e as pessoas, de um modo
geral, tém-se interessado por buscar formas de se chegar a um
envelhecimento bem-sucedido e satisfatorio. O termo envelhecimento bem-
sucedido apareceu na Gerontologia nos anos 60, associado a uma importante
mudanca ideologica, que consistiu em considerar que a velhice e o
envelhecimento ndo sdo sinbnimos de doenca, inatividade ou uma retracdo
geral do desenvolvimento humano. Desde entdo, a Gerontologia passou a
investigar também o0s aspectos positivos da velhice, o potencial para
desenvolvimento e, principalmente, a heterogeneidade associada a este

processo (Luz e Amatuzzi, 2008)

CONCLUSOES

Baseado na revista da literatura e nas limitacbes desse trabalho,
podemos concluir que:
1) A qualidade de vida e a auto-percepcédo da saude bucal dos idosos podem
ser melhoradas pela qualidade das préteses removiveis utilizadas;
2) O uso de implantes melhora a retencdo e a estabilidade das proteses
removiveis;
3) O uso conjunto de proteses e implantes pode melhorar a qualidade de vida

dos idosos.
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Conclusdes

Baseado na revista da literatura e nas limitacbes desse trabalho,
podemos concluir que:
1) A qualidade de vida e a auto-percepcao da saude bucal dos idosos podem
ser melhoradas pela qualidade das proteses removiveis utilizadas;
2) O uso de implantes melhora a retencdo e a estabilidade das proteses
removiveis;
3) O uso conjunto de proteses e implantes pode melhorar a qualidade de vida

dos idosos.
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