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Epigrafe

“Our goals can only be reached through a vehicle
of a plan, in which we must fervently believe,

and upon which we must vigorously act.

There is no other route to success.”

Pablo Picasso
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Resumo

Introducgao: as proteses removiveis consistem no método de reabilitagdo oral mais
utilizado até aos dias de hoje. No entanto, podem apresentar um impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes geriatricos, podendo afetar funcionalmente,

esteticamente e socialmente os individuos desta faixa etaria.

Objetivos: avaliar o estado de saude oral e respetivo impacto na qualidade de vida do

paciente geriatrico portador de prétese removivel.

Materiais e Métodos: estudo observacional descritivo transversal com uma amostra
constituida por 50 pacientes que frequentaram a Clinica Dentaria Universitaria da
Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade Catdlica Portuguesa, em Viseu e 95
pacientes residentes nos lares do Distrito de Viseu. Para a recolha de dados foi utilizado
um questionario que abrangia os aspetos sociodemograficos, a caracterizacdo da saude
oral, bem como o indice GOHAI e o indice de Leake, seguido de um exame de
observacgao intraoral para avaliagdo da estabilidade e retencdo das préteses removiveis.

Posteriormente foi realizada uma andlise comparativa entre os dois grupos amostrais.

Resultados: a idade média da amostra da Clinica Dentaria Universitaria foi de 73,06
anos enquanto que nos lares do Distrito de Viseu foi de 83 anos. Relativamente ao
indice GOHAI, 52%, ou seja, a maioria dos participantes da Clinica Universitaria,
possuia uma autopercecao “Moderada” da qualidade de vida relacionada com a saude
oral. Por outro lado, 47% dos participantes dos lares do Distrito de Viseu, possuiam uma
autopercecgao “Baixa” da qualidade de vida relacionada com a sua saude oral. Quanto
ao estado de saude oral a maioria dos pacientes apresentavam préteses removiveis

com retengao e estabilidade elevada.

Conclusao: observou-se que apesar de a grande maioria dos pacientes geriatricos
possuirem préteses removiveis estaveis e retentivas, estes apresentavam uma
autopercec¢ao da qualidade de vida relacionada com a saude oral moderada ou baixa, o

que influencia negativamente diversos aspetos do dia-a-dia desta populagao.

Palavras-chave: Pacientes geriatricos; Prétese Removivel; Qualidade de vida;
GOHAI; Saude Oral.
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Abstract

Introduction: removable dental prosthesis are considered the most used oral
rehabilitation method to date. However, they can show a negative impact on the quality
of life of geriatric patients, and may affect individuals in this age group functionally,

aesthetically and socially.

Objective: assess the oral health status and its impact on the quality of life of geriatric

patients with removable dental prosthesis.

Materials and Methods: a descriptive cross-sectional observational study with a
sample of 50 patients attending the University Dental Clinic and 95 residents form
nursing homes in the District of Viseu. For data collection we used a questionnaire that
covered sociodemographic aspects and the characterization of oral health, as well as
the GOHAI and Leake Index’s, followed by an intraoral observational exam to assess
the stability and retention of removable dental prosthesis. Subsequently, a comparative
analysis was performed between the two sample groups

Results: the average age of the University Dental Clinic sample was 73.06 years, while
in the nursing homes it was 83 years. Regarding the GOHAI Index, 52%, which is, the
maijority of the University Clinic participants, had a “Moderate” self-perception of quality
of life related to oral health. On the other hand, 47% of the participants from nursing
homes had a “Low” self-perception of quality of life related to their oral health. As for the
oral health status, most patients had removable dental prosthesis with high retention and
stability

Conclusion: it was observed that geriatric patients with removable dental prosthesis,
although the vast majority have stable and retentive removable dentures, show a
moderate or low self-perception of quality of life related to oral health, which influences

negatively various aspects of daily life in this population.

Keywords: Geriatric patients; Removable dental prosthesis; Quality of life;
GOHAI; Oral Health.
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Capitulo 1: Introducao







1 Introducgao

Nos dias de hoje, pela primeira vez na histéria, uma grande percentagem da
populacgéo vive até aos 60 anos de idade. ()

O envelhecimento da populagdo é um grande triunfo da humanidade. E também
um dos nossos maiores desafios.

Atualmente, o envelhecimento global tem vindo a colocar demandas sociais em
todos os paises. Ao mesmo tempo, 0s idosos s&0 um recurso precioso, muitas
vezes ignorado, que faz uma importante contribuicdo para o desenvolvimento
das nossas sociedades. ?

O aumento da populagdo idosa nas ultimas décadas caracteriza-se como
exponencial, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento. 34)

As alteragdes na dimensdo e na composicdo da populagdo por idade, em
particular devido ao aumento da longevidade nas ultimas décadas, indiciam a
continuagao do envelhecimento demografico, tendo-se verificado, em 2019, que
0 numero de idosos representava 22,1% no total da populacdo residente em
Portugal. (58

Durante o envelhecimento, ocorrem diversas mudancgas fisiopatologicas que
afetam o corpo na sua totalidade, e as mudancas na cavidade oral ndo sao
excegao. Este acontecimento natural pode desencadear um grande numero de
alteragdes patologicas ou fisioldégicas que podem influenciar os tratamentos
dentarios.

Negligenciar a higiene oral pode conduzir ao surgimento de problemas fonéticos
e mastigatérios, ou até mesmo incitar o isolamento social dos pacientes
geriatricos. Deste modo, habitos diarios de higiene oral sdo imprescindiveis para
assegurar o bem-estar e a saude dos idosos. (-8

As doencas orais mais prevalentes nos pacientes desta faixa etaria sdo a carie
dentaria, periodontite, xerostomia e o cancro oral. )

Estas significativas alteragdes na saude oral dos idosos podem resultar na perda
de dentes e, posteriormente, no surgimento de edentulismo, sendo que as
proteses removiveis tém sido o tratamento mais utilizado para a reabilitacdo

destes pacientes. (1011



Os efeitos dos fatores de risco e das doengas orais ao longo da vida sdo
cumulativos, podendo afetar a saude geral, bem como a qualidade de vida e o
bem-estar dos pacientes idosos. (1%

A medida que se avanga em direcdo a uma visdo holistica da saude oral, o
énfase deixa de estar apenas na doencga, mas passa também a encontrar-se no
efeito que esta tem sobre a qualidade de vida.

Neste sentido, torna-se imperativo avaliar de que forma o uso de uma proétese
removivel afeta a qualidade de vida dos pacientes idosos.

Apesar da existéncia de literatura significativa sobre préteses removiveis bem
como outros métodos de reabilitagdo oral em pacientes geriatricos, este estudo
visa relacionar o uso de prétese removivel com a qualidade de vida destes

pacientes.

1.1 Fundamentacao tedrica

1.1.1 Envelhecimento demografico

Ao longo das ultimas décadas, o desenvolvimento da medicina e dos cuidados
primarios de saude levou a uma diminuigdo da taxa de mortalidade e ao aumento
da longevidade, sugerindo a tendéncia de envelhecimento demografico. ®)
Atualmente, a proporcédo de pessoas com 65 ou mais anos tem vindo a crescer
mais rapidamente do que qualquer outro grupo etario.

Entre 1970 e 2025, é esperado um crescimento do numero de idosos de cerca
de 694 milhdes, ou seja, 223 por cento. Em 2025, havera um total de cerca de
1,2 bilhdes de pessoas com mais de 65 anos de idade. ®

O envelhecimento é um fendmeno biolégico complexo que resulta de uma
interacdo entre genética e fatores ambientais. Este processo pode aumentar,
direta ou indiretamente o risco de desenvolvimento de certas doencgas.

A maior parte das alteragdes orais encontradas nos pacientes geriatricos
consistem na perda dentaria, doenga periodontal, carie dentaria, xerostomia e
edentulismo. ®

Estas alteragdes, muitas vezes presentes nos pacientes idosos, podem
desencadear problemas a nivel funcional, como dificuldade na mastigagao, a
nivel fonético, estético e mental, podendo ainda levar a uma diminuicido da

qualidade de vida e bem-estar do paciente. (')



Assim sendo, com o envelhecimento demografico que se verifica, podemos
afirmar que a manutencao dos cuidados de saude primarios desta populagéo

envelhecida passa a ser um grande desafio para as instituicdes de saude.

1.1.2 Saude geral na terceira idade

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude ndo apenas como a
auséncia de doenca, mas como uma situacdo de bem-estar fisico, mental e
social. (13)

De uma forma geral, o envelhecimento € um processo natural que se refere as
mudangas que ocorrem no organismo ao longo da vida. Este é, portanto,
caracterizado pela deterioragdo progressiva das funcgdes corporais e esta
associado a uma perda de complexidade numa ampla gama de processos
fisioldgicos e estruturas anatomicas. (14

As mudancgas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo complexas.
Os danos moleculares e celulares que ocorrem levam a uma diminuicao
gradativa das reservas fisioldgicas, um risco aumentado de surgimento de
doengas e um declinio geral na capacidade do individuo. (15.16)

Assim sendo, € deveras importante compreender a associagao direta existente
entre certas doengas sistémicas e a cavidade oral. Diversos estudos sugerem
que individuos com inflamagdes cronicas diagnosticadas, como periodontite, e
carie dentaria ativa, podem ter um risco aumentado para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. (16.17)

Desta forma, é extremamente importante conseguir manter uma boa higiene
oral, visto que essa manutengdo pode ajudar a evitar o desenvolvimento de

diversas doengas sistémicas cronicas ao longo do tempo. (18)

1.1.3 Saude oral em pacientes geriatricos

A saude oral abrange o ato de falar, sorrir, mastigar, engolir e transmitir emocoes
através de expressdes faciais sem desconforto, dor ou doenga do complexo
craniofacial. (19

Nos pacientes geriatricos, 0 aumento da incidéncia de doengas orais pode ser
causado pelas condigdes sistémicas frequentes em individuos nesta faixa etaria,

como o declinio cognitivo, a perda de memdria e a deterioragao das habilidades



motoras, que resultam na redug¢ao da capacidade de manutencédo de uma rotina
de higiene oral diaria. (17:20)

Portanto, a gerontologia, tem como foco a promog¢ao da saude dos pacientes
geriatricos, abrangendo o bem-estar social, psicolégico, o estudo do
envolvimento do meio ambiente e dos sistemas sociais. (2".22)

A saude oral pouco satisfatéria presente entre os idosos reflete-se em altos
niveis de carie dentaria e numa alta prevaléncia de doenga periodontal,
xerostomia e edentulismo. Evitar o edentulismo ¢é crucial para um
envelhecimento saudavel, visto que este ainda é deveras prevalente entre
idosos, sendo a carie dentaria e doencga periodontal avangada as suas principais
causas. (1923)

A perda de dentes tem multiplos impactos na saude e no bem-estar. A maior
parte dos pacientes idosos que sofrem de edentulismo evitam muitas vezes a
ingestao de frutas frescas e vegetais. Estes alimentos sdo elementos basicos de
uma dieta saudavel, logo, a sua nao ingestao resulta num declinio da nutrigio,
da saude geral e da qualidade de vida do paciente, levando a que estes
pacientes tenham um risco aumentado de desnutrigio em comparagdo com as
outras faixas etarias.

Além de dor e dificuldade em falar, o edentulismo gera ainda constrangimento e
perda de autoestima podendo ainda contribuir para fendbmenos de solidao e

isolamento social. (24-26)

1.1.4 Patologias orais prevalentes na terceira idade

i. Carie dentaria

A carie dentaria € uma das patologias orais mais frequentes nos pacientes
geriatricos.

Esta patologia consiste na destruicdo dos tecidos duros dentarios por produtos
acidos provenientes da metabolizacdo bacteriana dos hidratos de carbono
originarios da dieta e é determinada por fatores bioldgicos, comportamentais,
psicossociais e ambientais. (¢7-29)

Dados do National Institute of Health dos Estados Unidos da América indicam
que 93% dos idosos de 65 anos de idade ou mais tém um histérico de carie
dentaria e 18% tém caries nao tratadas. %



A carie dentaria continua a ser um grande problema na saude oral dos idosos
por varios motivos, sendo, as mudangas salivares relacionadas a idade, a
exposicao da raiz por recessdes gengivais, a xerostomia e uma higiene oral

menos eficaz devido a diminuida fungdo motora, as principais causas. (23:31-33)

ii. Doengas periodontais

A doenca periodontal, da qual fazem parte a gengivite e a periodontite, consiste
no comprometimento do tecido periodontal adjacente a estrutura dentaria. Esta
foi relatada como uma das trés principais doengas dentarias sugeridas pela
OMS. Algumas das manifestagdes clinicas incluem calculos dentarios devidos a
placa bacteriana, a inflamagao gengival, bolsas periodontais profundas e perda
de insergdo. 34

A relacao entre a idade e a doenca periodontal € complexa. A idade pode afetar
as doengas periodontais tanto diretamente, via sistema imunoldgico, como
indiretamente por debilitagao fisica e cognitiva. Independentemente de a relagao
ser direta ou indireta, as evidéncias epidemioldgicas sugerem que os individuos
idosos sdo mais vulneraveis a doenga periodontal. (3%

A um nivel biolégico, o envelhecimento esta associado a mudangas que levam
a uma deterioragdo progressiva e irreversivel das capacidades funcionais de
varios tecidos e orgaos. As alteragbes na estrutura e fungcdo durante o
envelhecimento podem afetar a reposta do hospedeiro aos microrganismos
presentes na placa bacteriana e podem influenciar a taxa de destruicdo
periodontal em pessoas idosas. (%)

Na periodontite, 0 aumento da perda 6ssea pode ser influenciado por alteragées
nas ceélulas dos tecidos periodontais induzidas pelo envelhecimento.

Os efeitos do envelhecimento podem associar-se a varios mecanismos, como a
resposta periodontal a estimulos mecanicos e bacterianos, a producdo de
citocinas inflamatdrias envolvidas na reabsor¢céo 6ssea, bem como a reducao
significativa da formagéo éssea. (%3

Por outro lado, a perda de destreza, que pode ocorrer com o envelhecimento,
também contribui para o acumular de placa bacteriana, que tem como

consequéncia mais comum a inflamagao do periodonto. ©¢7)



iii. Xerostomia

A saliva é um dos fluidos mais essenciais do corpo humano apresentando uma
série de fungdes essenciais para a manutencgao da saude oral. (38)

A xerostomia € a sensacgao subjetiva de secura da cavidade oral, sendo uma das
principais queixas de salude oral nos idosos. (3930

Esta pode ser indicativa de outros problemas de saude e pode afetar
negativamente a saude oral e a qualidade de vida, aumentando a probabilidade
de desenvolvimento de patologias como a carie dentaria e as infegdes fungicas,
e dificultando o tratamento dentario. 9

Esta condicao pode ser o resultado de terapéuticas farmacoldgicas, bem como,
de doencgas sistémicas, como diabetes e sindrome de Sjégren. Por outro lado,
também os farmacos mais frequentemente prescritos em idosos tém efeitos
xerostomizantes. Entre estes, os mais comuns sido os antidepressivos,
antipsicéticos, sedativos e anti-hipertensivos. 23

A xerostomia amplia a aderéncia de placa bacteriana aumentando
consequentemente a frequéncia e gravidade da carie dentaria e da doenga
periodontal. Esta pode causar alteragdes no paladar, dificuldade na retengao de
préteses, dor, dificuldade em engolir, falar ou dormir. Tudo isto torna a cavidade
oral mais vulneravel a infegdes. (18)

Uma higiene oral meticulosa complementada por colutérios orais com
clorexidina, e o uso diario de substitutos salivares artificiais, dos quais € exemplo
o Xerostom, sao meios eficientes na redugao das complicacdes que surgem nos

pacientes que sofrem de xerostomia. (36)

iv. Edentulismo

Edentulismo é o estado de estar edéntulo, sem dentes naturais.

Os dentes s&o essenciais para a manutencao da estética, mastigacao, fonética,
do equilibrio estrutural e conforto geral de um individuo. 0

A perda dentaria é o resultado final de condigdes como a carie dentaria e a
periodontite, que se desenvolve por meio de vias complexas ao longo do curso
de vida de um individuo. “"

A perda dentaria € um importante marcador da saude oral por representar a falta

de cuidado com a higiene oral, decorrente do aumento do grau de severidade



das doengas orais, logo, esta condigdo tende a acumular-se numa faixa etaria
mais avancada. *2)

Como consequéncia da perda dentaria deparamo-nos com um impacto na
mastigacéo, na fala, na interagcado social que pode resultar numa estética pobre

que, por sua vez, afeta a qualidade de vida. 4344

v. Les6es na mucosa oral

Nos pacientes geriatricos é bastante comum o surgimento de alteragbes na
mucosa oral em consequéncia de traumas, patologias, habitos orais ou ainda
xerostomia. Por outro lado, o desenvolvimento de alteragdes orais também pode
ter como origem certas medicagées ou a higiene oral. 23

Uma nutricdo adequada, um sistema imunoldgico intacto, bem como a presenca
de mecanismos de defesa sdo fatores de extrema importdncia para a
manutencgao da integridade da mucosa. Como consequéncia da auséncia destes
fatores surgem, com frequéncia, a glossite e a queilite angular. 45

Nao é incomum a queilite angular, bem como outras patologias orais, serem
infetadas por Candida Albicans. Um importante fator predisponente para este
acontecimento € a reduzida dimensao vertical oclusal em pacientes idosos
edéntulos, que predispde a dobras exuberantes e a maceracgéo dos tecidos. (46)
A condigdo protética também esta presente nos fatores potencialmente
causadores de patologias orais. O uso de protese dentaria, bem como a sua
qualidade, € repetidamente associado a presenca de lesbes na mucosa oral.
(23,46)

Proteses dentarias mal-adaptadas ou mal confecionadas podem levar ao
surgimento de epulide fissurada, queilite angular e Ulceras traumaticas. Por outro
lado, uma pobre higiene oral ou a auséncia de descanso noturno das préteses
dentarias predispdem o aparecimento de candidiase e outras lesdes

inflamatorias, como a estomatite protética. (233"



1.1.5 Uso de prétese removivel no idoso

O edentulismo caracteriza-se pela perda dos dentes permanentes, resultando
em alteragdes estéticas, estruturais e funcionais, podendo impactar
negativamente a qualidade de vida. (4748)

Atualmente a prevaléncia do edentulismo nos idosos varia consideravelmente
entre os diversos paises, sendo de 26% nos Estados Unidos da América, 19%
na Italia e 46% no Reino Unido, para citar apenas alguns. “9)

De acordo com as estimativas atuais, o edentulismo continuara a ser uma das
doencas mais comuns em idosos e a necessidade de reabilitagcdo, recorrendo a
proteses dentarias, provavelmente ndo ira desaparecer nas proximas 4 a 5
décadas. (50-52)

A substituicdo dos dentes naturais perdidos é extremamente importante visto
que melhora a fungao, a estética e a qualidade de vida deste grupo de pacientes.
Atualmente estdo disponiveis uma variedade de opg¢des para substituir dentes
perdidos em idosos, incluindo préteses fixas, removiveis e proteses sob
implantes. (5354

A reabilitacdo protética com recurso a préoteses removiveis representa um dos
tratamentos disponiveis para tratar a perda dentaria, e é também o mais
frequentemente utilizado.

Estas permitem restaurar fun¢gdes como a fonagédo e mastigagédo, bem como a

estética, para uma completa recuperacéo por parte do paciente. 9.5

1.1.6 Saude oral e qualidade de vida

A qualidade de vida é a percecdo, de um individuo, da sua posi¢cao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores onde vive, em relagcdo com os seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes. E um conceito amplo, que
incorpora de forma complexa a saude fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia social, os relacionamentos, as crengas pessoais € O
relacionamento com o ambiente. (% 56)

Dentro da Bioética, entende-se que a qualidade de vida é algo intrinseco, so
possivel de ser avaliado pelo proprio sujeito. (13

Por outro lado, a qualidade de vida relacionada a saude oral (QVRSO) é um

conceito multidisciplinar que se refere a percegéo de um individuo acerca da sua
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saude oral e é significativamente relacionada ao seu bem-estar, o que por sua
vez influencia a qualidade de vida geral. (57.58)

Esta representa a experiéncia subjetiva dos sintomas relacionados as condi¢des
orais que afetam o bem-estar psicossocial. A QVRSO pode ser usada para
avaliar os determinantes da saude oral e para avaliar a eficacia da promocéao da
saude oral e dos tratamentos dentarios. (12)

Em pacientes idosos, a QVRSO ¢é conhecida por estar associada a fatores
socioecondmicos, a regularidade das visitas ao médico dentista, a capacidade
mastigatoria e ao numero de dentes naturais remanescentes. Por outro lado, os
fatores relacionados ao uso de proteses dentarias que afetam especificamente
a QVRSO dos idosos incluem o estado da protese dentaria, a satisfagdo com a
protese dentaria, a presenca de dor oral e a xerostomia. (59:60)

As condigdes orais que frequentemente afetam os idosos, como o edentulismo,
a xerostomia, e as limitagbes mastigatorias, correlacionam-se com uma pior
qualidade de vida. 31

A saude oral é deveras importante para a obtengédo do bem-estar geral, assim
sendo, a qualidade de vida relacionada a saude oral deve ser enfatizada ao

fornecer atendimento dentario aos pacientes mais idosos. (5961

1.2 Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar o estado de saude oral e
respetivo impacto na qualidade de vida do paciente geriatrico portador de préotese
removivel.

Como obijetivos especificos temos a salientar os seguintes:

e Avaliar o estado de saude oral de uma amostra de conveniéncia de
pacientes geriatricos;

e Avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude oral em idosos
portadores de proteses removiveis através da aplicacao do indice GOHAI
(validado para a populagao portuguesa);

e Comparar os dados recolhidos com os dados da base de dados da
Unidade Curricular de Gerodontologia da FMDUCP.
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2 Materiais e Métodos

2.1 Desenho do estudo

Tendo presente o objetivo de avaliar o estado de saude oral e respetivo impacto
na qualidade de vida do paciente geriatrico portador de protese removivel, foi
realizado um estudo observacional descritivo transversal no ambito das Unidade

Curriculares de Gerodontologia e Prostodontia Removivel.

2.2 Caracterizagao da amostra

O estudo foi realizado tendo como base uma amostra de conveniéncia
constituida por 50 pacientes geriatricos da Clinica Dentaria Universitaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, em
Viseu, bem como uma amostra de 95 pacientes residentes em lares do Distrito

de Viseu.

Como forma metodoldgica para uniformizar requisitos necessarios a participacao

no presente estudo foram definidos previamente critérios de inclusao e exclusao.

Assim, como critérios de inclusdo, o estudo deveria abranger apenas individuos
com idades superiores a 65 anos, portadores de protese removivel. Foram

critérios de exclusao para o estudo:

¢ Individuos com quadro clinico de incapacidade cognitiva;

e Utentes/representantes legais que nao autorizem a participagdo no
estudo através de consentimento informado;

e Utentes ndo cooperantes, cujo comportamento ou severidade da
condigdo médica inviabilize a realizagdo do exame clinico;

e Pacientes com mais de 65 anos que nao tenham auséncia de pecas
dentarias ou que nao utilizem préteses dentarias removiveis para

substituir dentes perdidos.
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2.3 Instrumentos de recolha de dados

Primeiramente foi realizada a recolha de dados de saude oral, bem como dados

sociodemograficos dos participantes no estudo. (Anexo 1)

Para este fim foi utilizado um questionario que, numa primeira fase visa explicar
sucintamente aos participantes o objetivo do estudo em questdo e, numa
segunda fase, contem um conjunto de perguntas relativas a dados pessoais e

informacdes acerca da saude oral.

O género e a idade foram as variaveis sociodemograficas escolhidas para este

questionario.

As restantes variaveis dos aspetos de caraterizacdo da saude oral foram

retiradas do questionario sobre saude oral em adultos da OMS. (62)

Relativamente as questbes acerca da Saude Oral, estas foram:

1. Possui alguma Protese Removivel?

e Protese parcial superior? “Sim” ou “Nao”.
e Protese parcial inferior? “Sim” ou “N&o”.
e Protese total superior? “Sim” ou “Nao”.

e Proétese total inferior? “Sim” ou “Nao”.

2. Com que frequéncia escova os dentes?
e “Nunca’;

e “Algumas vezes por més’;

e “Algumas vezes por semana’;

e “Uma vez por dia”;

e “Duas ou mais vezes por dia”;

e “Outras”.

3. Como realiza a higienizagao da sua protese?

e “Lavo com a minha escova de dentes”;

16



e “Lavo com escova propria para a protese”;

e “Lavo com pasta de dentes”;

e “Lavo com pasta propria para a protese”;

e “Lavo s6 com agua”;

e “Coloco num copo com uma pastilha durante a noite”;

e “Outras”.

4. Consegue colocar e retirar a protese facilmente? “Sim” ou “N&o”.

5. Realiza descanso da protese? “Sim” ou “Nao”.

6. Retira a protese para dormir? “Sim” ou “Nao”.

7. Retira a prétese em casa? “Sim” ou “Nao”.

8. Costuma sentir dor na cavidade oral? “Sim” ou “Nao”.

9. Essa dor é provocada pela protese? “Sim” ou “Nao”.

10.Sente que a sua protese esta bem-adaptada e segura?” Sim” ou “Nao”.

11.Como descreve a condigdo dos seus dentes e gengivas?
e “Excelente”;

e “Muito Boa”;

° “Boa”;
. “Média”;
° “Mé”;
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e “Muito M&”.

i. “Geriatric Oral Health Assessment Index” — GOHAI
Foi aplicada a escala “Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)",

validada para a populagdo portuguesa por Carvalho e Salvado. (Anexo 2) ©3)

Este forneceu-nos informagdes sobre a mastigagédo, fonagdo, desconforto e

estética nos ultimos 3 meses. (6465

Esta escala permitiu-nos avaliar o impacto da saude oral na qualidade de vida
dos pacientes geriatricos, através de uma escala com 12 questdes, as quais o
paciente podia responder “Sempre”; “As vezes” e “Nunca”’ que correspondem
aos valores 1, 2 e 3 respetivamente. De forma a obter a pontuagao final, soma-
se todos os valores numa escala que pode variar de 12 a 36 pontos. Quando a
pontuacdo se encontra entre os 34-36 pontos obtemos uma autopercecao
“Elevada” da qualidade de vida relacionada com a saude oral, entre 30-33 pontos
corresponde a uma autopercecdo “Moderada” e abaixo de 30 pontos a uma

autopercecgéo “Baixa”. (66)

ii. indice de Leake
Foi também utilizado o indice de Leake que visa a avaliagao da capacidade

mastigatoria. (Anexo 3) €7)

Neste questionario o paciente foi inquirido acerca da sua capacidade de mastigar
varios tipos de alimentos com texturas e graus de dureza diferentes, para os
quais o paciente podia responder “Nao consigo”; “Consigo com alguma

dificuldade” ou “Consigo sem nenhuma dificuldade’.

iii. Exame clinico
O exame clinico intraoral foi realizado na Clinica Dentaria Universitaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, em

Viseu.
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Neste exame percebemos o estado da prétese removivel, como a adaptagao dos
ganchos, verificamos se existiam les6es na mucosa oral provenientes de bordos
irregulares que a protese dentaria pudesse conter e, posteriormente,

averiguamos a retencao e estabilidade protética.

A estabilidade da prétese foi testada clinicamente aplicando pressao unilateral
ou bilateral com os dedos indicadores sobre a regido dos pré-molares ou
caninos, da protese dentaria, na direcdo dos tecidos. Se houvesse movimento,
instabilidade ou bascula concluimos que a protese removivel se encontrava mal-

adaptada.

Esta metodologia, usada no estudo de Hummel et. al, foi também usada na
recolha de dados para a Unidade Curricular de Gerodontologia da Faculdade de

Medicina Dentaria de Viseu. 68-72)

A retencdo da protese, por sua vez, foi testada clinicamente verificando a
resisténcia da prétese dentaria ao deslocamento vertical, quando se tentava
remover a protese dentaria simultaneamente do lado direito e esquerdo. Se a
protese removivel se deslocasse facilmente verticalmente entdo esta néo se
encontrava retentiva. Esta metodologia usada no estudo de Krausch-Hofmann
et. al ") foi igualmente usada para a recolha de dados para a Unidade Curricular
de Gerodontologia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica

Portuguesa, em Viseu. (6872)

Posteriormente avaliamos também:

o A extensdo da protese, que deve ser elaborada de forma a acomodar a
musculatura em contato com a superficie, o que, por sua vez, auxilia na
estabilidade;

¢ Os freios, labial e lingual, pois embora nao sejam uma estrutura muscular,
estes devem ter espaco adequado na protese, visto que podem
igualmente levar ao deslocamento do elemento protético;

* A relacao oclusal, pois mesmo as préteses mais retentivas e estaveis
podem tornar-se instaveis e causar irritacao devido a interferéncias nos

contatos oclusais. (73
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Os dados recolhidos foram alvo de comparagdo com a informagao ja existente
na base de dados da Unidade Curricular de Gerodontologia, relativos a pacientes

geriatricos institucionalizados do Distrito de Viseu.

Desta forma, pudemos averiguar se existiam diferencas significativas entre os
cuidados de higiene oral dos pacientes institucionalizados quando comparados
com os pacientes que frequentam a Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade

de Medicina Dentaria de Viseu.

2.4 Analise estatistica

A informacéo recolhida foi, por fim, introduzida no software de analise estatistica

SPSS, versao 25, com o propésito de analisar e comparar os dados recolhidos.

Para comparar as variaveis em estudo, foi utilizado o teste de estatistica Qui-

quadrado de Pearson.

2.5 Principios éticos

Esta investigacdo, aprovada pela Comissdo de Etica da Universidade Catdlica
Portuguesa (Anexo 4), apresenta um consentimento informado escrito (Anexo
5), esclarecendo os objetivos, modus operandi e critérios de confidencialidade

para os participantes.

Além disso, foi dada uma explicagao verbal e sucinta a todos os participantes do

estudo.

Estes foram ainda informados de que a sua participagao nao tem riscos e que
podera ser interrompida a qualquer momento sem que haja algum tipo de

prejuizo.

Saliente-se ainda que todos os dados recolhidos sao andnimos e confidenciais,

sendo de uso exclusivo do investigador.

Se, eventualmente, o participante ndo conseguisse assinar o consentimento

informado, por razdes de iliteracia, questdes de saude/autonomia, o
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consentimento informado reservava espago para o representante legal do

inquirido assinar o documento.
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3 Resultados

3.1 Andlise descritiva dos indicadores sociodemograficos da

amostra da Clinica Dentaria Universitaria

A amostra em estudo foi constituida por 50 pacientes. Destes, 26 individuos
eram do género feminino (52%) e 24 individuos eram do género masculino

(48%), como pode ser observado na Figura 1.

Registou-se uma idade média de 73 anos, com idades compreendidas entre os
65 e os 86 anos. Também se constatou que a maioria, 65,3%, dos inquiridos se

encontravam na faixa etaria compreendida entre os 65 e os 75 anos. (Figura 2).

Género

48%

Feminino M Masculino

Figura 1 - Distribuicdo da amostra da Clinica Dentaria Universitaria consoante o

género

Idade

65 66 68 69 70 71 74 75 76 77 78 79 80 81 82 84 85 86

O B N W » U1 O N

Figura 2 - Distribuicdo da amostra da Clinica Dentaria Universitaria consoante a idade
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3.2 Caraterizagao da Saude oral

Numa primeira parte, o questionario apresentava algumas perguntas relativas a

caraterizacao oral do individuo.

Primeira Questao: Que tipo de prétese removivel possui?
Constatou-se que a maioria dos participantes possuia proteses parciais
removiveis superiores e inferiores (42%) e somente 2% dos participantes

possuiam apenas proétese removivel total inferior (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia da amostra de acordo com o tipo de protese

removivel usada

N %
Protese parcial superior 6 12%
Prétese parcial inferior 4 8%
Prétese parcial superior e inferior 21 42%
Prétese total superior 4 8%

Prétese total inferior 1 2%
Prétese total superior e inferior 9 18%
Prétese parcial inferior e total superior 2 4%
Prétese parcial superior e total inferior 3 6%

Segunda Questao: Com que frequéncia escova os seus dentes?
Observou-se que a maioria dos participantes escova os dentes duas ou mais
vezes por dia (74%) e os restantes participantes (26%) apenas escovam o0s

dentes uma vez por dia (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a frequéncia de escovagem

N %
Duas ou mais vezes por dia 37 74%
Uma vez por dia 13 26%
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Terceira Questao: Como higieniza a préotese?

Verificou -se que a maioria dos participantes utiliza uma escova com pasta de
dentes e uma pastilha para realizar a higienizagcado da sua prétese (46%) e 2%
dos participantes consideram adequado utilizar lixivia e agua para o mesmo fim
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra de acordo com a higienizacao da protese

N %
Escova, pasta de dentes e pastilha 23 46%
Escova, pasta para a prétese e pastilha 2 4%
Escova e pasta de dentes 12 24%
Escova e pasta da protese 1 2%

Copo com pastilha 2 4%

Escova propria para prétese 2 4%
Escova e sabao azul 7 14%

Lixivia e agua 1 2%

Quarta, Quinta e Sexta Questao: Consegue colocar e retirar a prétese?
Retira a prétese para dormir? Retira a prétese ao chegar a casa?
Constatou-se que todos os participantes consegue colocar e retirar a protese
facilmente (Tabela 4).

Observou-se que 72% dos pacientes retiram a protese para dormir e 28% néao
retiram a prétese para dormir (Tabela 4).

Verificou-se que 10% dos pacientes retiram a protese ao chegar a casa e a

maioria, ou seja, 90%, nao retiram a prétese ao chegar a casa (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra de acordo com a capacidade de colocar e retirar a

prétese, retirar para dormir e retirar ao chegar a casa

Facilidade de colocagdo e remogao N % ‘
Sim 50 100%
Sim 36 72%
Nao 14 28%
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| Dssemsodumo N %
Sim 5

10%
Nao 45 90%

Sétima e Oitava Questao: Costuma sentir dor na cavidade oral? Essa dor é
provocada pela prétese?

Constatou-se que 38% dos pacientes costumam sentir dor na cavidade oral, no
entanto, a maioria, ou seja, 62%, ndo costuma sentir dor na cavidade oral
(Tabela 5).

Observou-se que 28% dos pacientes costumam sentir dor na cavidade oral
provocada pela protese, no entanto, a maioria, ou seja, 72%, acham que a dor

nao é provocada pela prétese (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra de acordo com o facto de sentir dor na cavidade

oral e se a dor é provocada pela protese

Sente dor na cavidade oral N %
Sim 19 38%
Nao 31 62%
| Dorprovocadapelapriisse N %
Sim 14 28%
Nao 36 72%

Nona Questao: Sente a sua prétese bem-adaptada e segura?

Verificou-se que 52% dos pacientes, ou seja, a maioria dos participantes
consideram que a sua protese se encontra bem-adaptada e segura, no entanto
48% dos participantes ja consideram que a protese ndo se encontra bem-

adaptada e segura (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra de acordo com o facto de a prétese estar bem-

adaptada e segura

N A ‘
Sim 26 52%
Nio 24 48%




Décima Questao: Como descreve a condicao dos seus dentes e das suas
gengivas?

Constatou-se que 54% dos pacientes, ou seja, a maioria dos participantes
consideram a condicdo dos seus dentes média, no entanto 12% dos
participantes ja consideram que a condigdo dos seus dentes é muito ma (Tabela
7).

Relativamente a condigdo das gengivas, metade dos participantes consideram
que a condi¢cdo das suas gengivas € boa, e 2% dos pacientes consideram a
condigdo das suas gengivas muito ma (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra de acordo com a condi¢c&o dos dentes e das

gengivas
Dentes N %

Boa 13 26%
Média 27 54%
Ma 4 8%
Muito ma 6 12%
Boa 25 50%
Média 22 44%
Ma 2 4%
Muito ma 1 2%

3.3 Analise descritiva do indice GOHAI

O indice GOHAI é constituido por 12 questbes com trés opgdes de resposta,
sendo estas, “Sempre”; “As vezes” e “Nunca’.
Observou-se uma média igual a 29,02 e obteve-se resultados num intervalo de
20 a 34.
Os valores obtidos foram convertidos as seguintes categorias:

e Pontuagéao entre 34 e 36 pontos: Autopercecgao “Elevada”;

e Pontuacéao entre 30 e 33 pontos: Autopercec¢ao “Moderada’;

e Pontuacgéo inferior a 30 pontos: Autopercecao “Baixa”.
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Considerando estas categorias, 38% dos participantes possuiam uma
autopercecao “Baixa” da qualidade de vida relacionada com a sua saude oral,
52%, ou seja, a maioria, possuia uma autopercecéo “Moderada” e 10% possuia

uma autopercecao “Elevada”, como esta descrito na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra de acordo com o indice GOHAI total

N %
Baixa 19 38%
Moderada 26 52%
Elevada 5 10%

Posteriormente, na Tabela 9, apresentaremos as respostas a cada uma das

questdes que compdem o indice GOHAI.
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Tabela 9 - Distribuicdo da amostra de acordo com o indice GOHAI individual

Sempre As vezes Nunca
% N % N % N
GOHAI 1 (mudou a 14% 7 10% 5 76% 38
alimentacgao)
GOHAI 2 (dificuldade em  26% 13 34% 17 40% 20
mastigar)
GOHAI 3 (dor para 0% 0 12% 6 88% 44
engolir)
GOHAI 4 (mudou o 22% 11 16% 8 62% 31
modo de falar)
GOHAI 5 (desconfortoa = 34% 17 38% 19 28% 14
comer)
GOHAI 6 (deixou de se 4% 2 4% 2 92% 46
encontrar com outros)
GOHAI 7 (satisfeito com @ 72% 36 14% 7 14% 7
a aparéncia)
GOHAI 8 (necessitou de 10% 5 8% 4 82% 41
tomar medicacgao)
GOHAI 9 (sentiu-se 10% 5 12% 6 78% 39
preocupado)
GOHAI 10 (sentiu-se 8% 4 14% 7 78% 39
nervoso)
GOHAI 11 (evitou comer 2% 1 12% 6 86% 43
com pessoas)
GOHAI 12 (sentiu 16% 8 30% 15 54% 27

sensibilidade)

3.4 Analise descritiva do indice de Leake

Neste questionario o paciente foi inquirido acerca da sua capacidade de mastigar
varios tipos de alimentos com texturas e graus de dureza diferentes, para os
quais o paciente podia responder “Nao consigo”; “Consigo com alguma

dificuldade” ou “Consigo sem nenhuma dificuldade’.
Os resultados obtidos encontram-se apresentados na Tabela 10.
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Tabela 10 - Distribuicido da amostra de acordo com o indice de Leake

(ETe Consigo com Consigo sem
consigo dificuldade dificuldade
% N % N % N
Legumes cozidos 2% 1 2% 1 96% 48
Carne 8% 4 64% 32 28% 14
Cenoura crua 36% 18 36% 18 28% 14
Salada crua 2% 1 12% 6 86% 43
Magca inteira 54% 27 24% 12 22% 11

3.5 Analise descritiva da retengao e estabilidade das proéteses
removiveis

Relativamente a retencdo constatou-se que as proteses superiores eram mais
retentivas que as inferiores visto que 49% dos pacientes apresentavam uma
protese superior com elevada retencéo e 35% dos pacientes apresentavam uma
prétese inferior com retengéo elevada. (Tabela 11).

Quanto a estabilidade verificou-se que as proteses superiores eram mais
estaveis que as inferiores visto que 42% dos pacientes apresentavam uma
prétese superior com elevada estabilidade e 37,5% dos pacientes apresentavam

uma protese inferior com estabilidade elevada (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra de acordo com a retencéao e estabilidade das

proteses
Retencao N %

Minima 7 15%

DT Moderada 16 36%

Elevada 22 49%
Minima 13 32,5%

Inferior

Moderada 13 32,5%

Elevada 14 35%
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Minima 9 20%
Superior
Moderada 17 38%
Elevada 19 42%
Minima 13 32,5%
Inferior
Moderada 12 30%
Elevada 15 37,5%

3.6 Estatistica inferencial

Nesta seccao irdo apenas ser apresentados os resultados obtidos que possuem

significancia estatistica, ou seja, cujo valor de p seja menor ou igual a 0,05.

A discusséo e explicagdo de cada uma das relagdes encontradas nesta secgao

ira ser realizada no proximo capitulo, referente a Discussao.

i indice GOHAI

Neste segmento serdo apresentados os resultados dos testes de qui-quadrado
realizados com o propdsito de analisar uma potencial associagao entre cada uma

das questdes do indice GOHAI e as restantes variaveis.

Relativamente ao GOHAI total, este ndo apresentou significancia estatistica com

nenhuma variavel do presente estudo.

= GOHAI 1 (Nos ultimos 3 meses diminuiu a quantidade de alimentos

ou mudou o tipo de alimentagao por causa dos seus dentes?)

Nesta questdo, de forma a analisar uma potencial associagdo com outras
variaveis foram realizados testes de qui-quadrado, no entanto, nenhuma
correlagao realizada apresentava significancia estatistica, ou seja, todos os

valores de p obtidos eram superiores a 0,05.
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= GOHAI 2 (Nos ultimos 3 meses teve problemas para mastigar

alimentos?)

GOHAI 2 Vs Retencao da protese superior e inferior e Estabilidade da

proétese superior

Com o intuito de analisar uma potencial associagdo entre as categorias “Nos
ultimos 3 meses teve problemas para mastigar alimentos” e “Retencdo da

ti) “*

prétese superior’, “Retengdo da protese inferior” e “Estabilidade da prétese
superior” optou-se por efetuar o teste qui-quadrado, no qual se obteve um valor
de p=0,013; p=0,027 e p= 0,018; respetivamente, ou seja, existe associagcédo

significativa do ponto de vista estatistico entre estas variaveis (Tabela 12).

A associagao significativa entre estas variaveis demonstra que quanto maior a
retencao superior e inferior e a estabilidade superior das proteses removiveis,
mais elevada é a autopercecao da qualidade de vida relacionada com a saude
oral, no que diz respeito a capacidade dos pacientes geriatricos de mastigar

certos tipos de alimentos.

Tabela 12 - Teste do Qui-quadrado. Relacao entre GOHAI 2 e retencao da protese

superior e inferior e estabilidade da protese superior

Retencao Superior Minima Moderada
N
‘ Sempre ‘ 5 455% 4 36,4% 2 18,2%
‘ As vezes ‘ 1 6,3% 4 25% 11 68,8%
‘ Nunca ‘ 1 5,6% 8 44,4% 9 50%
p=0,013
X2=12,690°

o .
Sempre 70% 0 0% 3 30%
As vezes 3 21,4% 5 35,7% 6 42,9%
Nunca 3 18,8% 8 50% 5 31,3%

p=0,027
X?=10,9712
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Estabilidade Moderada Elevada

superior % N % N %
~ Sempre 5  455% 6  545% 0 = 0%
As vezes 2 12,5% 5 31,3% 9 56,3%
Nunca 2 11,1% 6 33,3% 10 55,6%

p=0,018
X?=11,9662

= GOHAI 3 (Nos ultimos 3 meses teve dor ou desconforto para engolir

alimentos?)
GOHAI 3 Vs Retencao e estabilidade da prétese superior

Com o objetivo de analisar uma potencial associagao entre as categorias “Nos
ultimos 3 meses teve dor ou desconforto para engolir alimentos” e “Retencao da
protese superior” e “Estabilidade da protese superior” optou-se por efetuar o
teste qui-quadrado, no qual se obteve um valor de p=0,034 e p=0,009;
respetivamente, ou seja, existe associacado significativa do ponto de vista

estatistico entre estas variaveis (Tabela 13).

Esta associagcédo significativa mostra-nos que quanto maior a retengdo e
estabilidade superior, mais elevada é a autoperce¢ao da qualidade de vida
relacionada com a saude oral, no que diz respeito a facilidade no momento da

deglutigao.

Tabela 13 - Teste do Qui-quadrado. Relacao entre GOHAI 3 e retencéo e estabilidade

da proétese superior

Retencao Minima Moderada Elevada
N N N
As vezes 3 50% 2 33,3% 1 16,7%
‘ Nunca ‘ 4 10,3% 14 35,9% 21 53,8%
p=0,034
X?=6,760?
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— m...

As vezes 66,7% 16,7% 1 16,7%
Nunca 5 12,8% 16 41% 18 46,2%
Qui-quadrado de p=0,009
Pearson X?=9,426°

= GOHAI 4 (Nos ultimos 3 meses mudou o seu modo de falar por causa

dos problemas da sua boca?)

GOHAI 4 Vs Estabilidade da prétese superior e inferior e retencao da

protese inferior

De forma a analisar uma potencial associagao entre as categorias “Nos ultimos
3 meses mudou o seu modo de falar por causa dos problemas da sua boca” e

“Estabilidade da prétese superior”, “Estabilidade da protese inferior” e “Retencgao
da prétese inferior” optou-se por efetuar o teste qui-quadrado, no qual se obteve
um valor de p=0,022; p=0,040 e p=0,049; respetivamente, ou seja, existe
associagao significativa do ponto de vista estatistico entre estas variaveis

(Tabela 14).

A associagao significativa entre estas variaveis demonstra que quanto menor a
retencao inferior e a estabilidade superior e inferior das préteses removiveis,
menor € a autoperce¢ao da qualidade de vida relacionada com a saude oral, no

que diz respeito a alteracdo da dic¢ao nestes pacientes.
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Tabela 14 - Teste do Qui-quadrado. Relagéo entre GOHAI 4 e estabilidade da protese

superior e inferior e retencao da proétese inferior

Estabilidade Minima Moderada Elevada
Superior N N
Sempre 4 40% 5 50% 1 10%
As vezes 0 0% 5 71,4% 2 28,6%
Nunca 5 17,9% 7 25% 16 57,1%
p=0,022
X?=11,4122

Establlldade Moderada Elevada
Inferior
0

Sempre 83,3% % 1  16,7%
As vezes 2 25% 4 50% 4 25%
Nunca 23,1% 8 30,8% 18 46,2%
p=0,040
X?=10,0382
WII
~ Sempre 5 83% 0 0% 1  167%
As vezes 2 25% 4 50% 2 25%
Nunca 6 23,1% 9 34,6% 11 42,3%
 Qui-quadrado de p=0,049

= GOHAI 5 (Nos ultimos 3 meses sentiu algum desconforto a comer
algum alimento?)

a) GOHAI 5 Vs “Sente a sua prétese bem-adaptada e segura?”

Com o intuito de analisar uma potencial associagdo entre as categorias “Nos
ultimos 3 meses sentiu algum desconforto a comer algum alimento” e “Sente a
sua protese bem-adaptada e segura” optou-se por efetuar o teste qui-quadrado,
no qual se obteve um valor de p=0,024 ou seja, existe associagao significativa

do ponto de vista estatistico entre estas duas variaveis (Tabela 15).
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Esta associagao significativa mostra-nos que quanto mais adaptada e segura se
encontrar a protese removivel, mais elevada € a autopercec¢ao da qualidade de
vida relacionada com a saude oral, no que diz respeito ao desconforto durante a

atividade mastigatoria.

Tabela 15 - Teste do Qui-quadrado. Relacéo entre GOHAI 5 e o facto de sentir a

prétese bem-adaptada e segura

Sempre 5 29,4% 12 70,6%
As vezes 10 52,6% 9 47,4%
Nunca 11 78,6% 3 21,4%
Qui-quadrado de Pearson p=0,024
X?=7,438°?

b) GOHAI 5 Vs “Que tipo de prétese removivel possui?”

Com o objetivo de analisar uma potencial associagao entre as categorias “Nos
ultimos 3 meses sentiu algum desconforto a comer algum alimento” e “Que tipo
de prétese removivel possui” optou-se por efetuar o teste qui-quadrado, no qual
se obteve um valor de p=0,044 ou seja, existe associacao significativa do ponto

de vista estatistico entre estas duas variaveis (Tabela 16).

A associagao significativa entre estas variaveis demonstra que o desconforto
durante a atividade mastigatoria € mais significativo nos pacientes portadores de

proteses totais.
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Tabela 16 - Teste do Qui-quadrado. Relagéo entre GOHAI 5 e que tipo de protese

removivel possui

Préteses totais Préteses
parciais
N
Sempre 7 41,2% 2 11,8%
Nunca 0 0% 11 78,6%
Qui-quadrado de p=0,044
Pearson X?=24,1412

= GOHAI 6 (Nos ultimos 3 meses deixou de se encontrar com outras

pessoas por causa da sua boca?)

Nesta questdo, de forma a analisar uma potencial associagdo com outras
variaveis foram realizados testes de qui-quadrado, no entanto, nenhuma
correlacdo realizada apresentava significancia estatistica, ou seja, todos os

valores de p obtidos eram superiores a 0,05.

= GOHAI 7 (Nos ultimos 3 meses sentiu-se satisfeito ou feliz com a

aparéncia da sua boca?)
GOHAI 7 Vs Retencao da prétese inferior

Com o intuito de analisar uma potencial associacdo entre as categorias “Nos
ultimos 3 meses sentiu-se satisfeito ou feliz com a sua aparéncia” e “Retencao
da prétese inferior” optou-se por efetuar o teste qui-quadrado, no qual se obteve
um valor de p=0,042 ou seja, existe associacao significativa do ponto de vista
estatistico entre estas duas variaveis (Tabela 17).

Esta associagao significativa mostra-nos que quanto mais retentiva a prétese
removivel inferior, mais elevada é a autopercecdo da qualidade de vida

relacionada com a saude oral, no que diz respeito a aparéncia dos participantes.
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Tabela 17 - Teste do Qui-quadrado. Relagéo entre GOHAI 7 e o facto de se sentir feliz

com a aparéncia da sua boca

Moderad Elevada
N
N N

Sempre 8 27,6% 8 27,6% 13 44,8%
As vezes 1 16,7% 4 66,7% 1 16,7%

Nunca 4 80% 1 20% 0 0%

Qui-quadrado de p=0,042
Pearson X?=9,887°

= GOHAI 8 (Nos ultimos 3 meses teve de tomar medicamentos para

passar a dor ou o desconforto da sua boca?)

Nesta questdo, de forma a analisar uma potencial associacdo com outras
variaveis foram realizados testes de qui-quadrado, no entanto, nenhuma
correlagao realizada apresentava significancia estatistica, ou seja, todos os

valores de p obtidos eram superiores a 0,05.

= GOHAI 9 (Nos ultimos 3 meses teve algum problema na sua boca que

o deixou preocupado?)

Nesta questdo, de forma a analisar uma potencial associagdo com outras
variaveis foram realizados testes de qui-quadrado, no entanto, nenhuma
correlagdo realizada apresentava significancia estatistica, ou seja, todos os

valores de p obtidos eram superiores a 0,05.

= GOHAI 10 (Nos ultimos 3 chegou a sentir-se nervoso por causa dos
problemas na sua boca?)

GOHAI 10 Vs Género

Com o objetivo de analisar uma potencial associagao entre as categorias “Nos

ultimos 3 meses chegou a sentir-se nervoso por causa dos problemas na sua
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boca” e “Género” optou-se por efetuar o teste qui-quadrado, no qual se obteve
um valor de p=0,013 ou seja, existe associacao significativa do ponto de vista

estatistico entre estas duas variaveis (Tabela 18).

A associacao significativa entre estas variaveis demonstra que em pacientes do
género feminino o nervosismo associado aos problemas na cavidade oral

encontra-se mais prevalente do que em pacientes do sexo masculino.

Tabela 18 - Teste do Qui-quadrado. Relagédo entre GOHAI 10 e género

Feminino 4 15,4% 6 23,1% 16 61,5%
Masculino 0 0% 1 4,2% 23 95,8%
Qui-quadrado de p=0,013
Pearson X?=8,7622

= GOHAI 11 (Nos ultimos 3 evitou comer junto de outras pessoas por

causa de problemas na sua boca?)
GOHAI 11 Vs Retengao e estabilidade da proétese inferior

De forma a analisar uma potencial associagao entre as categorias “Nos ultimos
3 meses evitou comer junto de outras pessoas por causa de problemas na sua
boca” e “Retencao da protese inferior” e “Estabilidade da protese inferior” optou-
se por efetuar o teste qui-quadrado, no qual se obteve um valor de p=0,010 e de
p=0,010; respetivamente, ou seja, existe associacéo significativa do ponto de

vista estatistico entre estas duas variaveis (Tabela 19).

Esta associagao significativa mostra-nos que quanto mais retentiva e estavel se
encontrar a protese removivel inferior, mais elevada é a autopercecao da
qualidade de vida relacionada com a saude oral, no que diz respeito a vertente

social do quotidiano destes pacientes.
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Tabela 19 - Teste do Qui-quadrado. Relagéo entre GOHAI 11 e retencao e

estabilidade da proétese inferior

Retengao Minima Moderada Elevada

N N N

As vezes 4 100% 0 0% 0 0%

Nunca 9 25% 13 36,1% 14 38,9%

p=0,010
X?=9,2312

Estabilidad Moderada Elevada
e N % N
As vezes 0
Nunca 9 25% 12 33,3% 15 41,7%
p=0,010
X?=9 2312

= GOHAI 12 (Nos ultimos 3 sentiu os seus dentes ou gengivas ficarem

sensiveis a alimentos ou liquidos?)
GOHAI 12 Vs Estabilidade da prétese superior e inferior

Com o intuito de analisar uma potencial associagdo entre as categorias “Nos
ultimos 3 meses sentiu 0s seus dentes ou gengivas ficarem sensiveis a alimentos
ou liquidos” e “Estabilidade da protese superior” e “Estabilidade da protese
inferior” optou-se por efetuar o teste qui-quadrado, no qual se obteve um valor
de p=0,008 e de p=0,043; respetivamente, ou seja, existe associagao

significativa do ponto de vista estatistico entre estas duas variaveis (Tabela 20).

A associagao significativa entre estas variaveis demonstra que quanto mais
estavel se encontrar a prétese removivel superior, mais elevada é a
autopercecao da qualidade de vida relacionada com a saude oral, no que diz

respeito ao desconforto e sensibilidade dos dentes e gengivas.
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Tabela 20 - Teste do Qui-quadrado. Relacéo entre GOHAI 12 e estabilidade da

prétese superior e inferior

Superior Minima Moderada Elevada

Sempre 4 50% 3 37,5% 1 12,5%

As vezes 4 28,6% 7 50% 3 21,4%

Nunca 1 4,3% 7 30,4% 15 65,2%
p=0,008

X?=13,8022

Inferior Minima Moderada Elevada
N
Sempre 3 - 60% 1 2% 1  20%
As vezes 2 22,2% 6 66,7% 1 11,1%
Nunca 8 30,8% 5 19,2% 13 50%
p=0,043
X?=9,8482

ii. indice de Leake

Com o objetivo de analisar uma potencial associagado entre as categorias do
indice de Leake e a estabilidade e retencdo das préteses removiveis optou-se
por efetuar o teste qui-quadrado, cujos valores estdo apresentados na Tabela
21.

Em forma de resumo, estes resultados mostram-nos que os alimentos com maior
rigidez, dos quais sdo exemplos a carne, a cenoura crua e a maga inteira
influenciam negativamente a autoperceg¢do da qualidade de vida relacionada
com a saude oral, no que diz respeito a atividade mastigatoria, visto que a
maioria dos pacientes que apresentavam préteses removiveis com retengao
e/ou estabilidade minima responderam n&o conseguirem comer certos alimentos

com maior dureza.
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Tabela 21 - Teste do Qui-quadrado. Relagdo entre indice de Leake e retengéo e

estabilidade das préteses

Retencao Retengdo Estabilidade Estabilidade

superior inferior superior inferior
Legumes Sem significancia
cozidos
Carne Sem p=0,000 Sem p=0,001
significancia X2=20,0822 significancia X2=18,442°
Cenoura Sem p=0,003 p=0,040 p=0,006
crua significancia X?=15,908? X?=10,045° X?=14,415°
Salada crua Sem significancia
Maca inteira Sem p=0,054 Sem significancia

significancia X?=9,3237

3.7 Analise estatistica dos dados dos Lares do Distrito de Viseu

Nesta seccéo irdo ser apresentados os resultados obtidos nos lares do Distrito

de Viseu.

Analise descritiva dos indicadores sociodemograficos
A amostra em estudo foi constituida por 95 pacientes. Destes, 55 individuos
eram do género feminino (58%) e 40 individuos eram do género masculino

(42%), como pode ser observado na Figura 3.

Registou-se uma idade média de 83 anos, com idades compreendidas entre os
65 e os 95 anos. Também se constatou que somente 14,7% dos inquiridos se
encontravam na faixa etaria compreendida entre os 65 e os 75 anos, e a maior
parte dos pacientes (85,3%) apresentavam idades superiores a 76 anos (Figura
4).
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Género

® Feminino ® Masculino

Figura 3 - Distribuicdo da amostra dos lares do Distrito de Viseu consoante o género

Idade

14

12
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[ee)
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IN

N

65 66 71 73 76 77 79 80 81 82 83 8 8 8 8 8 90 93 95
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Figura 4 - Distribuicdo da amostra dos lares do Distrito de Viseu consoante a idade
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Caracterizacao da Saude Oral

Que tipo de proétese removivel possui?

Constatou-se que a maioria dos participantes possuia préteses totais superiores
e inferiores (79,2%) e somente 20,8% dos participantes possuiam proteses

parciais superiores e inferiores (Tabela 22).

Tabela 22 - Distribuicao da frequéncia da amostra de acordo com o tipo de protese

removivel usada

Superior N % ‘
Protese parcial superior 11 20,8%
Prétese total superior 42 79,2%
| Infer | N | %
Prétese parcial inferior 11 20,8%
Proétese total inferior 42 79,2%

Com que frequéncia escova os seus dentes?
Observou-se que a maioria dos participantes escova os dentes duas ou mais
vezes por dia (67%), 28,7% dos participantes escovam os dentes uma vez por

dia e 4,3% nao escovam nenhuma vez por dia (Tabela 23).

Tabela 23 - Distribuicdo da amostra de acordo com a frequéncia de escovagem

N % ‘
Duas ou mais vezes por dia 63 67%
Uma vez por dia 27 28,7%
Nenhuma vez por dia 4 4,3%

Quando retira a protese?

Verificou-se que a maior parte dos participantes (33,3%) costuma retirar sempre
a protese, no entanto, 28,3% dos participantes nunca retiram a protese (Tabela
24).
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Tabela 24 - Distribuicdo da amostra de acordo com a frequéncia de retirar a prétese

N %
Sempre 20 33,3%
As vezes 18 30%
Raramente 5 8,3%
Nunca 17 28,3%

Costuma sentir dor na cavidade oral?

Constatou-se que 17,9% dos pacientes costumam sentir dor na cavidade oral,
no entanto, a maioria, ou seja, 82,1%, ndo costuma sentir dor na cavidade oral
(Tabela 25).

Tabela 25 - Distribuicdo da amostra de acordo com o facto de sentir dor na cavidade

oral

Sim 17 17,9%
‘ Nio ‘ 78 ‘ 82,1% ‘

Analise descritiva do indice GOHAI

Considerando as categorias de classificacdo do Indice GOHAI, 47% dos
participantes possuiam uma autoperce¢cdo “Baixa” da qualidade de vida
relacionada com a sua saude oral, 21,2% possuia uma autopercecao
“Moderada” e 31,8% possuia uma autopercegao “Elevada”, como esta descrito
na Tabela 26.

Tabela 26 - Distribuicdo da amostra de acordo com o indice GOHAI total

N % ‘
Baixa 31 47%
Moderada 14 21,2%
Elevada 21 31,8%
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Na Tabela 27, apresentaremos as respostas a cada uma das questdes que

compdem o indice GOHAI.

Tabela 27 - Distribuicado da amostra de acordo com o indice GOHAI individual

Sempre As vezes Nunca

% N % N % N
GOHAI 1 (mudou a 14,9% 11 14,9% 11 70,3% 52
alimentacgao)

GOHAI 2 (dificuldade em 18,9% 14 32,4% 24 48,6% 36
mastigar)

GOHAI 3 (dor para 6,8% 5 37,8% 28 55,4% 41

engolir)
GOHAI 4 (mudou o 12,2% 9 33,8% 25 54,1% 40

modo de falar)

GOHAI 5 (desconfortoa = 7,6% 5 42,4% 28 50% 33
comer)
GOHAI 6 (deixou de se 6,8% 5 9,5% 7 83,8% 62

encontrar com outros)
GOHAI 7 (satisfeito com 12,2% 9 36,5% 27 51,4% 38
a aparéncia)
GOHAI 8 (necessitoude 12,2% 9 13,5% 10 74,3% 55

tomar medicacao)

GOHAI 9 (sentiu-se 6,8% 5 43,2% 32 50% 37
preocupado)
GOHAI 10 (sentiu-se 24,3% 18 32,4% 24 43,2% 32
nervoso)
GOHAI 11 (evitou comer 6,8% 5 23% 17 70,3% 52
com pessoas)
GOHAI 12 (sentiu 27% 20 25,7% 19 47,3% 85

sensibilidade)
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Analise descritiva do indice de Leake
Posteriormente, na Tabela 28, apresentaremos as respostas a cada uma das

questdes que compdem o indice de Leake.

Tabela 28 - Distribuicido da amostra de acordo com o indice de Leake

Nao Consigo com Consigo sem

consigo dificuldade dificuldade

% N % N % N

Legumes cozidos 0% 0 19,3% 17 80,7% 71
Carne 5,7% 5 26,1% 23 68,2% 60
Cenoura crua 12,5% 11 17% 15 70,5% 62
Salada crua 3,4% 3 11,4% 10 85,2% 75
Maga inteira 9,1% 8 20,5% 18 70,5% 62

Analise descritiva da retencao e estabilidade das préteses removiveis
Posteriormente, na Tabela 29, apresentaremos as respostas relativas a

retengao e estabilidade das proteses removiveis.

Tabela 29 - Distribuicdo da amostra de acordo com a retencéao e estabilidade das

proteses removiveis

N % ‘
Minima 7 14%
Moderada 11 22%
Elevada 32 64%
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Capitulo 4: Discussao
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4 Discussao

Em setembro de 2016 a FDI (Fédération Dentaire Internationale) adotou uma
nova definicdo para a saude oral baseada no facto de que esta ndo existe de
uma forma isolada, mas sim embutida na no¢do de saude geral, sendo uma

construcao dindmica e multidimensional. (/4

Como pudemos observar, ao longo destes capitulos, a populagdo encontra-se
cada vez mais envelhecida e desta forma a saude publica tem vindo a adequar-
se as necessidades que esta faixa etaria apresenta, sendo relativas tanto a

saude geral como a saude oral, visto que estas sao interdependentes.

Os pacientes geriatricos, por sua vez, sd0 mais propicios ao surgimento de
certas patologias orais que, por vezes, se nao forem submetidas a tratamento,
podem levar ao surgimento de edentulismo. O tratamento destes casos passa
pela reabilitagdo oral, sendo que o método mais usado, até aos dias de hoje, é

a prétese removivel.

Nesta dissertacao estudamos se a qualidade de vida dos pacientes geriatricos

pode ser ou ndo dependente do uso de préteses removiveis.

Neste capitulo iremos discutir os resultados apresentados no capitulo
precedente, e assim sendo, comegaremos por abordar os dados

correspondentes a amostra da Clinica Dentaria Universitaria.

Dados da Clinica Dentaria Universitaria

Dados sociodemograficos
A amostra em estudo foi constituida por 50 pacientes, 26 individuos do género
feminino (52%) e 24 individuos do género masculino (48%), ou seja, ndo existe

uma discrepancia significativa entre géneros (Figura 1).

Quanto a idade, registou-se uma idade média de 73,06 anos, com idades
compreendidas entre os 65 e os 86 anos (Figura 2), onde é notavel um
envelhecimento demarcado da populacado estudada, o que vai de encontro com

a informagéo presente no Anuario Estatistico de Portugal de 2019. ©®
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Caraterizagao da Saude oral

Relativamente ao tipo de prétese usada (Tabela 1) constatou-se que a maioria
dos participantes (42%) possuiam proteses parciais removiveis superiores e
inferiores e 18% dos participantes possuiam proteses totais superiores e
inferiores.

Estes valores sao espectaveis visto que a prevaléncia de edentulismo, nos
paises desenvolvidos, nos ultimos 30 anos tem vindo a diminuir. (/%)

Quanto a higiene oral (Tabela 2) notou-se que a maioria dos participantes escova
os dentes duas ou mais vezes por dia (74%) e os restantes participantes (26%)
apenas escovam os dentes uma vez por dia.

Estes dados demonstram que, mesmo nesta faixa etaria, os pacientes ainda
apresentam as capacidades necessarias para realizar os seus habitos de higiene
oral regularmente.

Relativamente ao método de higienizagdo das proteses removiveis (Tabela 3)
verificou-se que a maioria dos participantes (46%) utiliza uma escova com pasta
de dentes e uma pastilha para realizar a higienizagdo da sua proétese e 2% dos
participantes usam lixivia e agua para o mesmo fim.

O uso de produtos domeésticos como a lixivia foi igualmente encontrado no
estudo de Degirmenci et. al, no entanto, embora o hipoclorito de sodio seja capaz
de eliminar microrganismos presentes na protese removivel, este agente de
limpeza deve ser usado em concentragdes adequadas. O seu uso na Medicina
Dentaria é limitado, ndo apenas porque em altas concentragdes pode alterar as
propriedades fisicas dos materiais protéticos, mas igualmente porque se nao for
removido na sua totalidade pode causar toxicidade para os fibroblastos. (7®)

O método de higienizagao das proteses removiveis, esta dependente do tipo de
informacgdes e como estas sao fornecidas e ensinadas, pelos médicos dentistas,
aos pacientes geriatricos. Por sua vez, os médicos dentistas devem aconselhar
e motivar os pacientes a manter os procedimentos de higiene, tanto da cavidade
oral como das proteses removiveis. 77)

Quanto a facilidade de colocagao e remogao das préteses removiveis (Tabela 4)
constatou-se que todos os participantes conseguem colocar e retirar a protese
facilmente. Isto mostra-nos que, mesmo os pacientes de uma faixa etaria mais

avangada, ainda exibem capacidades motoras e cognitivas que os permitem
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colocar e retirar as préteses facilmente, algo que € extremamente importante no
momento da higienizagao e do descanso noturno das préteses removiveis.
Relativamente ao descanso noturno (Tabela 4) verificou-se que 72% dos
pacientes retiram a protese para dormir e apenas 28% nao retiram a prétese
para dormir. O descanso noturno é deveras importante para os pacientes
portadores de préteses removiveis visto que, se este habito ndo estiver presente
na rotina dos pacientes, existe um elevado risco de desenvolver uma multitude
de problemas orais. (78

Quanto a presenga de dor na cavidade oral (Tabela 5) observou-se que 38% dos
pacientes costumam sentir dor na cavidade oral, no entanto, a maioria, ou seja,
62%, nao costuma. A presenca de dor na cavidade oral, apesar de indesejada,
pode ser comum, devido ao facto de que estes pacientes apresentam mais
patologias orais, levando a que a dor orofacial aumente igualmente com a idade.
(79)

Constatou-se também que 28% dos pacientes costumam sentir dor na cavidade
oral provocada pela prétese (Tabela 5), no entanto, a maioria (72%), consideram
que a dor ndo é provocada pela protese. A presenca de condigdes orais nao
dependentes do uso de prétese removivel, como a carie e a doenga periodontal,
levam ao surgimento de dor na cavidade oral, o que por sua vez faz com que a
dor orofacial seja bastante prevalente nos pacientes geriatricos. (€0
Relativamente a condicdo dos dentes e das gengivas (Tabela 7) observou-se
que 74% dos pacientes, ou seja, a maioria dos participantes, consideram a
condicao dos seus dentes “Média”, “Ma” ou “Muito Ma” e apenas 26% dos
participantes € que consideravam a condicido dos seus dentes “Boa”.

Quanto a condigdo das gengivas, metade dos participantes consideram a
condi¢cao das gengivas “Boa”, e a outra metade consideram a condigao das suas
gengivas “Média”, “Ma” ou “Muito Ma”.

Estas percentagens s&o bastante superiores as do estudo de Ribeiro et. al "),
que afirma que 32.6% dos participantes referiram apresentarem problemas

relacionados com os dentes e apenas 16.3% relataram problemas nas gengivas.

Analise descritiva do indice GOHAI
Para realizar a avaliacdo da autopercecao da qualidade de vida relacionada com
a saude oral foi utilizado o indice GOHAL.
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No presente estudo observou-se uma meédia igual a 29,02, no qual 38% dos
participantes possuiam uma autopercecdo “Baixa” da qualidade de vida
relacionada com a sua saude oral, 52% possuia uma autopercec¢ao “Moderada”
e 10% possuia uma autopercecgao “Elevada” (Tabela 8).

Estes valores diferem dos resultados obtidos no estudo de Carvalho et al. 63
onde 59,9% dos individuos, ou seja, a maioria dos participantes, apresentaram
uma “Elevada” autopercec¢ao da sua saude oral.

Este achado pode dever-se as diferengcas nas amostras de ambos os estudos,
visto que no presente estudo eram critérios de inclusdo o participante apresentar
idade superior a 65 anos e ser portador de protese removivel, enquanto que no
estudo de Carvalho et. al era somente critério de inclusdo o participante
apresentar idade superior a 65 anos.

Assim sendo podemos perceber que, os pacientes portadores de proteses
removiveis apresentam uma pior autopercec¢ao da qualidade de vida relacionada
com a saude oral. Esta situacdo pode ser explicada pelo facto de existirem
diversos fatores relacionados ao uso de proteses dentarias que afetam
especificamente a QVRSO dos idosos, dos quais sao exemplos, o estado da
protese dentaria, a satisfacdo com a protese dentaria e a presenca de dor

orofacial provocada pela mesma. (59:60)

Analise descritiva do indice de Leake

Quanto ao indice de Leake, a grande maioria dos participantes respondeu “N&o
consigo” ou “Consigo com alguma dificuldade” quando se referia a alimentos com
mais dureza, como por exemplo, a carne, a cenoura crua € a maga inteira
(Tabela 10).

Apesar de as préteses removiveis convencionais serem amplamente utilizadas
para reabilitar pacientes edéntulos, a maior parte dos individuos portadores
destas proéteses afirmam que a falta de retencédo e de estabilidade que estas
apresentam influencia diretamente e negativamente a sua fungao mastigatéria.
(82)

O desconforto na cavidade oral, que surge em grande parte dos pacientes
portadores de proteses removiveis, pode causar reflexos incorretos que acabam

por se tornar permanentes e prejudiciais. A experiéncia pratica tem vindo a

56



reparar que a instabilidade que as préteses removiveis costumam apresentar

contribui significativamente para disfungdo mastigatdria. (83

Analise descritiva da retencao e da estabilidade das préteses removiveis
Relativamente a retengcdo constatou-se que as proteses superiores eram mais
retentivas que as inferiores visto que 49% dos pacientes apresentavam uma
protese superior com elevada retencdo e apenas 35% dos pacientes
apresentavam uma protese inferior com retencao elevada.

Quanto a estabilidade observou-se que as préteses superiores eram mais
estaveis que as inferiores visto que 42% dos pacientes apresentavam uma
protese superior com elevada estabilidade e apenas 37,5% dos pacientes
apresentavam uma protese inferior com estabilidade elevada (Tabela 11).

Os resultados obtidos nesta monografia sdo semelhantes aos resultados do
estudo de Takamiya et. al 8% que afirma que a maior parte das queixas que os
participantes apresentavam eram relativas a retencdo e a estabilidade das
préteses removiveis inferiores.

A falta de retencéo e estabilidade € mais pronunciada na prétese inferior visto
que a area de superficie de suporte € aproximadamente metade da area

presente na arcada superior. (73

Estatistica inferencial
indice GOHAI

Relativamente a associacdo entre as variaveis “Nos ultimos 3 meses teve
problemas para mastigar alimentos?” e “Retencdo da prétese superior”,
“‘Retencao da protese inferior” e “Estabilidade da protese superior” verificou-se
que 45,5% dos participantes que apresentavam “Sempre” problemas a mastigar
os alimentos possuiam uma prétese superior com retengao minima.

O mesmo se verificou na retencao inferior, em que 70% dos pacientes que
tiveram “Sempre” problemas para mastigar os alimentos também possuiam uma
prétese inferior minimamente retentiva.

Quanto a estabilidade inferior observou-se que 54,5% dos pacientes que
apresentavam “Sempre” problemas para mastigar os alimentos apresentava

proteses superiores com retencdo moderada (Tabela 12).
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Os resultados do estudo de Miranda et. al 2 foram semelhantes aos obtidos
nesta dissertagao, uma vez que a limitagcao funcional foi um fator que influenciou
os resultados da fungdo mastigatéria dos participantes portadores de proteses
removiveis.

Este achado pode ser explicado visto que é frequente ocorrerem problemas
anatomicos relacionados com a reabsorgao progressiva da crista residual, que
podem resultar na falta de retencao e instabilidade das proteses removiveis que,
por sua vez, prejudicam a mastigagéo. (8%

Quanto a associagao entre as categorias “Nos ultimos 3 meses mudou o seu
modo de falar por causa dos problemas da sua boca?” e “Estabilidade da prétese
superior”’, “Estabilidade da protese inferior” e “Retencao da proétese inferior”
verificou-se que 50% dos pacientes que afirmaram que mudaram “Sempre” o
seu modo de falar possuiam préteses superiores com estabilidade minima.
Relativamente a estabilidade e retengcao das proéteses inferiores, 83,3% dos
pacientes que responderam que mudaram “Sempre” o seu modo de falar
possuiam proteses inferiores com retengao e estabilidade minima (Tabela 14).
Esta alteracdo da fala pode ser explicada pela macroglossia muitas vezes
presente em pacientes edéntulos. Este termo refere-se ao aparente aumento do
volume da lingua, que surge antes do paciente ser portador de uma protese
removivel, pelo facto de, devido ao edentulismo, esta passar a posicionar-se nas
cristas edéntulas o que dificulta o controlo dos movimentos da lingua, levando
ao surgimento de alteragdes na fala. Os pacientes, no entanto, devem ser
ensinados, pelos médicos dentistas a realizar padrdes de atividade muscular,
através de movimentos e exercicios, que podem ajudar na retengdo e
estabilidade das proteses removiveis. )

Quanto a associagao entre as categorias “Nos ultimos 3 meses sentiu algum
desconforto a comer algum alimento?” e “Que tipo de prétese removivel possui?”
averiguamos que 41,2% dos pacientes que responderam sentirem “Sempre”
desconforto a comer alguns tipos de alimentos apresentavam préteses totais
superiores e inferiores. Por outro lado, 78,6% dos pacientes que “Nunca” sentiam
desconforto ao comer possuiam proteses parciais superiores e inferiores (Tabela
16).

Estes resultados s&o previsiveis visto que a forga de mastigagado nos pacientes

edéntulos, quando comparada com os pacientes que ainda possuem dentes, é
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significativamente inferior, logo os pacientes portadores de proteses totais
apresentam uma menor forga mastigatoria. 67

Assim sendo, podemos concluir que, o numero de dentes remanescentes e o
tipo de reabilitacdo protética influenciam os parametros mastigatérios e podem
significativos na eficiéncia mastigatoria. ©3)

A relagao entre as categorias “Nos ultimos 3 meses chegou a sentir-se nervoso
por causa dos problemas na sua boca?” e “Género” demonstrou que apesar da
maior parte dos participantes ter respondido que “Nunca” se sentia nervoso por
causa dos problemas na sua boca, 15,4% das pacientes do género feminino
afirmaram sentirem-se “Sempre” nervosas enquanto que nenhum dos pacientes
do género masculino responderam sentirem-se “Sempre” nervosos (Tabela 18).
Estes dados estdo de acordo com o estudo de Bangasser e Valentino que afirma
que as mulheres tendem a demonstrar niveis mais elevados de ansiedade e uma
maior probabilidade de expressar as suas emog¢des verbalmente o que pode
contribuir para um aumento da vulnerabilidade ao sofrimento emocional. 8
Quanto a associacao entre as categorias “Nos ultimos 3 meses evitou comer
junto de outras pessoas por causa de problemas na sua boca?” e “Retencéo da
protese inferior” e “Estabilidade da protese inferior” constatou-se que 100% dos
pacientes que responderam evitarem “As vezes” comer junto de outras pessoas
apresentavam proéteses inferiores com retencao e estabilidade minima (Tabela
19).

Estes dados sdo compreensiveis pois, por vezes, 0s pacientes geriatricos evitam
sair, conviver e rir em publico devido as suas proteses removiveis, visto que

estas podem afetar negativamente a mastigacgéo e a fala. 9

indice de Leake

De acordo com os dados do presente estudo foi obtida significancia estatistica
nos alimentos com uma maior rigidez, ou seja, a maior parte dos pacientes que
possuiam proteses minimamente retentivas ou instaveis “Nao conseguiam” ou
“Conseguiam com dificuldade” comer certos alimentos mais duros como a carne,

a cenoura crua e a maga inteira, como se pode verificar na Tabela 21.
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O mesmo se averigua no estudo de Petry et.al %), no qual se verifica que 25%
da populacao prefere alimentos pastosos, algo que pode ser explicado pela
facilidade de mastigacao que estes alimentos apresentam.

Estes resultados sdo expectaveis visto que grande parte dos portadores de
préteses removiveis referem que a falta de estabilidade, bem como de retencéo
que estas apresentam influencia diretamente a fungao mastigatoéria. (82

As proéteses removiveis, apesar de reestabelecerem a ingestao de alimentos ao
permitirem a mastigagdo, podem acarretar certas complicagbes no ato de
mastigar os alimentos. Essas complica¢gdes dependem de diversos fatores, dos
quais € exemplo a inadequagao das proteses na cavidade oral.

Quando as préteses se encontram mal-adaptadas, as repercussées na
mastigagdo sdo evidentes, pois ao n&o haver contato dentario estavel e
simultadneo entre os dentes, torna-se dificil a distribuicdo das forgas oclusais que

por sua vez altera a trituragéo dos alimentos. (0

Comparacao dos dados dos Lares do Distrito de Viseu com os
dados da Clinica Dentaria Universitaria

Dados sociodemograficos

A amostra em estudo foi constituida por 95 pacientes. Destes, 55 individuos
eram do género feminino (58%) e 40 individuos eram do género masculino
(42%), como pode ser observado na Figura 3. Neste caso, igualmente a amostra

da Clinica Universitaria, ndo existe uma grande discrepancia entre géneros.

Quanto a idade registou-se uma idade média de 83 anos, com idades
compreendidas entre os 65 e os 95 anos, sendo que 85,3% dos participantes
apresentavam idades superiores a 75 anos (Figura 4). Na amostra dos lares do
Distrito de Viseu o envelhecimento populacional é mais acentuado, ou seja, os
lares apresentam uma populacdo com idade mais avancada do que a Clinica

Dentaria Universitaria.

Caraterizagcao da Saude oral
Relativamente ao tipo de protese, constatou-se que a maioria dos participantes

possuiam proteses totais superiores e inferiores (79,2%) e somente 20,8% dos
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participantes possuiam préteses parciais superiores e inferiores (Tabela 22).
Estes valores sdo opostos aos dados da Clinica Universitaria. Isto deve-se ao
facto de que, em grande parte das instituicdes e lares, os residentes possuem
necessidade de tratamentos dentarios e a grande maioria apresenta um numero
reduzido de dentes. "

Quanto a higiene oral verificou-se que a maioria dos participantes escova os
dentes duas ou mais vezes por dia (67%), 28,7% dos participantes escovam os
dentes uma vez por dia e 4,3% n&o escovam nenhuma vez por dia (Tabela 23),
dados que diferem dos resultados da Clinica Dentaria Universitaria.

Uma rotina de higiene oral sistematica deve fazer parte do programa de higiene
oral dos idosos residentes em lares visto que traz efeitos positivos tanto para a
salide como para a qualidade de vida dos mesmos. 2 No entanto, essa rotina
por vezes nao € mantida devido a elevada carga de trabalho dos cuidadores e
aos conhecimentos limitados na area da higiene oral que estes possuem, o que
demonstra a necessidade de serem desenvolvidas diretrizes claras e explicitas
acerca da saude oral dos pacientes institucionalizados. (%3

Relativamente ao descanso da prétese removivel, observou-se que a maior
parte dos participantes (33,3%) costuma retirar sempre a prétese, no entanto,
28,3% dos participantes nunca retiram a prétese (Tabela 24), isto leva a que a
percentagem de pacientes da Clinica Universitaria que costumam retirar as
préteses removiveis seja superior a percentagem dos lares.

Contrariamente, o estudo de Brantes et. al, reporta que 62% das mulheres que
participaram no estudo ndo realizavam descanso noturno, utilizando as suas
préteses dentarias por um longo periodo de tempo, algo que os autores explicam
pelo facto de estas mostrarem uma maior preocupacao pela vertente estética.
(94)

O descanso é extremamente importante e, se nao estiver presente na rotina dos
pacientes portadores de prétese removivel, pode levar ao desenvolvimento de
uma multitude de problemas orais, tais como lesées na mucosa oral, que por sua
vez podem despoletar dor na cavidade oral. (78 94)

Quanto a presenca de dor na cavidade oral verificou-se que 38% dos pacientes
costumam sentir dor na cavidade oral, no entanto, a maioria, ou seja, 62%, nao
costuma sentir dor na cavidade oral (Tabela 25), dados que coincidem com os

valores obtidos na Clinica Universitaria.
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Analise descritiva do indice GOHAI

Considerando as categorias previamente mencionadas, 47% dos participantes
possuiam uma autopercecao “Baixa” da qualidade de vida relacionada com a
sua saude oral, 21,2% possuia uma autopercecao “Moderada” e 31,8% possuia
uma autopercecao “Elevada”, como esta descrito na Tabela 26.

Estes valores diferem dos resultados obtidos no estudo de Carvalho et. al %) e
dos valores obtidos na Clinica Dentaria Universitaria, onde se obteve uma
autopercecao “Elevada” e “Moderada”, respetivamente.

Estes resultados, no entanto, vdo de encontro ao estudo de Medeiros et. al %)
que afirma que a institucionalizagao influencia negativamente a qualidade de

vida dos individuos.
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Limitagoes do presente estudo

O tamanho da amostra foi a principal limitacdo deste estudo, visto que, com uma
amostra de 50 participantes pode tornar-se dificil a extrapolagao dos resultados
obtidos para a populagao geral.

Esta situacdo deve-se ao facto de nos encontrarmos perante uma situagao
pandémica provocada pela COVID-19, que levou ao surgimento de medidas
preventivas que, por sua vez, reduziram o numero de pacientes nas diversas
Unidades Curriculares da Clinica Dentaria Universitaria da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade Catélica Portuguesa, em Viseu.
Complementarmente, e ao invés do que seria esperado, grande parte dos
pacientes da Clinica Dentaria Universitaria que possuiam préteses removiveis,
foram excluidos do estudo devido ao facto de apresentarem idades inferiores a
65 anos.

Outra das limitagdes do estudo foca-se na metodologia usada para averiguar a
retencdo e a estabilidade das proteses removiveis dos participantes.

Apesar de poder ser considerado um método menos fidedigno, ao ser
dependente do investigador, esta foi a metodologia utilizada nos lares do Distrito
de Viseu, logo, de forma a reduzir o viés e a conseguir comparar os dados da
Clinica Dentaria Universitaria com os resultados obtidos nos lares, utilizamos a
mesma metodologia na presente investigacao.

Por outro lado, esta metodologia é também utilizada em diversos artigos,

mencionados nos capitulos anteriores.

Potenciais beneficios para os participantes do estudo
Como beneficios especificos temos a salientar os seguintes:

e Contribuir para um maior conhecimento acerca da saude oral da
comunidade geriatrica portadora de prétese removivel e o impacto na sua
qualidade de vida;

e Consciencializar para os problemas da saude oral e para o impacto que
esta possui na qualidade de vida dos idosos;

e Educar os idosos para uma correta higiene oral bem como das suas

proteses removiveis;
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e Alertar os pacientes presentes no estudo com préteses antigas e/ou mal-

adaptadas para a sua substituicao.
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Prospecoes

Os resultados do presente estudo, embora dependentes das limitagdes
previamente referidas, sugerem que € extremamente importante alertar para a
necessidade urgente do desenvolvimento de guidelines e programas com o

objetivo de:

e Ajudar a melhorar a saude oral da populacdo geriatrica de forma a
preservar a denticdo natural desta faixa etaria;
e Educar os pacientes da terceira idade, bem como os seus cuidadores,

relativamente a higienizagcao das suas proteses removiveis.

Assim sendo, espera-se que os resultados deste trabalho alertem acerca da
atencao que é necessario fornecer aos pacientes desta faixa etaria de forma a
que figuem reunidas as condi¢gdes de saude oral necessarias para que estes

pacientes vivam esta etapa das suas vidas com qualidade.
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Capitulo 5: Conclusao
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5 Conclusao

O presente estudo permitiu chegar a conclusdo de que o uso de proteses

removiveis influencia a qualidade de vida dos pacientes geriatricos.
Foi igualmente possivel retirar as seguintes conclusoes:

e Verificou-se que os pacientes institucionalizados apresentavam um
numero inferior de dentes naturais, quando comparados aos pacientes da
Clinica Dentaria Universitaria;

e Observou-se que os pacientes da Clinica Dentaria Universitaria
apresentaram uma autopercecdo “Moderada” da qualidade de vida
relacionada com a sua saude oral;

e Verificou-se que os pacientes institucionalizados nos lares do Distrito de
Viseu apresentaram uma autopercecao “Baixa” da qualidade de vida
relacionada com a sua saude oral;

e Observou-se que a presenga de préteses removiveis influencia a
capacidade mastigatoria dos pacientes;

¢ Verificou-se que a presencga de préteses removiveis influencia a dindmica

social dos individuos desta faixa etaria.

Assim sendo, podemos concluir que o uso de préteses removiveis influencia a
qualidade de vida visto que pode afetar a mastigacao, a degluticao, a fonacao, e

a estética, bem como a dindmica social desta faixa etaria.

Percebemos também que a promocgao e educacédo da saude oral, ndo s6 dos
pacientes geriatricos, mas também dos seus cuidadores, € deveras importante
visto que a perda de habitos de higiene oral influencia negativamente a qualidade

de vida.

Podemos entdo concluir que, o desenvolvimento e a aplicagdo de medidas que
visam prevenir e intercetar as diversas alteracdes orais presentes nesta faixa
etaria € de extrema importancia, visto que apenas deste modo poderemos

garantir qualidade de vida a crescente populacio idosa.
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7 Anexos

Anexo 1- Questionario

5 CATOLICA

Y FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

VISEL

Questionario

Estimado(a) Senhor(a),

O seguinte questionario destina-se a recolha de dados para o seguinte projeto
“Qualidade de vida em pacientes geriatricos portadores de protese removivel”.

Este visa avaliar a qualidade de vida de pacientes geriatricos portadores de prétese
removivel através da aplicagdo do questionario GOHAI, do indice de Leake para
avaliagdo da capacidade mastigatdria, da recolha de dados da salde geral, oral e

sociodemograficos e de um exame clinico intraoral para avaliacdo da condigéo protética.

O exame clinico intra-oral ir4 ser realizado na Clinica Universitaria da Faculdade de
Medicina Dentaria de Viseu, da Universidade Catdlica Portuguesa. Neste exame, iremos
realizar perguntas relacionadas a prétese removivel do participante, a sua higienizagao

e adaptacéo e relativas a salde oral.

| Dados pessoais
Sexo: Feminino |:| Masculino |:|

Idade

Il Caracterizagdo da Saude Oral

Que tipo de Protese Removivel possui?
Prétese parcial? Sim |:| Nao |:|
Protese total superior? Sim l:l Néo |:|

Prétese total inferior?  Sim D Nao |:|

85



Com que frequéncia escova os seus dentes?
Duas ou mais vezes por dia |:|
1 vez por dia I:]
Algumas vezes por semana D
Algumas vezes por més E[

Nunca D

Qutras:

Como realiza a higienizagao da sua prétese?
Lavo com a minha escova de dentes

Lavo com escova propria para a protese
Lavo com pasta de dentes

Lavo com pasta prépria para a prétese

Lavo s6 com agua

Oooodad

Coloco num copo com uma pastilha durante a noite

Qutras:

Consegue colocar e retirar a prétese facilmente?

sim [ ] wNao []

Realiza descanso da prétese?

sm [ ] Nao []

Exemplos:

Retira a protese para dormir? Sim I:l Nao D

Retira a protese quando esta em casa? Sim D Nao |:|
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Costuma sentir dor na cavidade oral?

sm [] Nao []

Essa dor é provocada pela protese?

sm [] Nao []

Sente que a sua protese esta bem-adaptada e segura?

sm [ ] Nao []

Como descreve a condigdo dos seus dentes e gengivas?

Excelente | Muito Boa Boa Média Ma Muito ma

Dentes

Gengivas
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Anexo 2- indice GOHAI

Sempre

Mos dltimos 3 meses diminuiu a quantidade de
alimentos ou mudou o tipo de alimentacio por
causa dos seus dentes?

Mos dltimos 3 meses teve problemas para
mastigar alimentos?

Moz dltimos 3 meses teve dor ou desconforto

para engolir alimentos?

Moz dltimos 3 meses mudou o seu modo de

falar por causa dos problemas da sua boca?

Mos dltimes 3 meses sentiu algum desconforto
a comer algum alimento?

Mos ditimos 3 meses deixou de se encontrar
com algumas pessoas por causa da sua boca?

Moz ditimos 3 meses sentiu-se satisfeito ou
feliz com a aparéncia da sua boca?

Mes dltimos 3 meses teve de tomar
medicamentos para passar a dor ou o
desconforto da sua boca?

Mos dltimos 3 meses teve algum problema na

sua boca que o deixou preccupado?

10

Mos ditimos 3 meses chegou a sentir-se

nervoso por causa dos problemas na sua boca?

11

Mos dltimos 3 meses evitou comer junto de
oufras pessoas por causa de problemas na sua
boca?

12

Mos dltimos 3 meses sentiu o8 seus dentes ou
gengivas ficarem sensiveis a alimentos ou
liguidos?
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Anexo 3- indice de Leake

indice de Leake — capacidade mastigatéria

Tipo de alimento Nao consigo Consigo com Consigo sem
certa dificuldade nenhuma
dificuldade
Legumes cozidos
(brocolos,
cenouras, feijao
verde)
Bife, costeleta

Cenoura crua
(inteira)

Salada crua
(alface, pepino,
tomate)

Maga inteira com
casca (sem
cortar)
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Anexo 4- Parecer da Comissio de Etica

Titulo: Qualidade de vida em pacientes geriatricos portadores de protese removivel

Investigador Principal: Sarah Dias Fatmi
Orientador: Patricia Sofia Soares Couto; Ana Margarida Santos e Silva; André Ricardo Maia Correia.

Estudo com vista a obtencdo de grau de Mestre. Mestrado integrado.

Estiveram presentes na reunido n? 24 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Doutor Jerdnimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Margues
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites

Conclusdo

Quvido o Relator, e o plendrio da reunido de 21 de dezembro de 2020, realizada por videoconferéncia, esta
CES delibera, por unanimidade, e apds apreciacdo dos esclarecimentos submetidos pela investigadora em
27 de novembro de 2020, a emissdo de Parecer Favoravel,

Esta CES solicita & Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada uma

sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusées, via eletrénica, para o correio eletrénico da CES-
LCP.

A Presidente,

Hova dt Sousa freite

Mara de Sousa Freitas
21/12/2020
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Anexo 5- Consentimento Informado

Consentimento informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacBes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de conseguéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito que os dados recolhidos sejam divulgados sob

a forma de publicacdo cientifica, desde que a minha identidade seja mantida confidencial.

SE NAD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE

NOME:

BIICG N* DATA OU WALIDADE: ___ [ /

GRAL DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD:

ASSINATURA

Nome do participante no estudo.

Assinatura: . Data: / /

Nome do investigador responsavel.

Assinatura: . Data: 7 f

Nome do orientador responsavel.

Assinatura: . Data: / !
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

De ororde com o Dedaragio de Helsinguio & o Corvengdo de Owiado.
Par favor, Ieia corm aténgdo o seguinte informegdo. Se ochor que aigo eitd incorréto ou gue nEo &td clare, ndo
hegite em salicitar mais informagfes. Se concorda com o proposto que the & feita, queira eisinar este documenta,

Titulo do estudo: “Oualidade de vida em pacientes geridtricos portadores de protese remowivel”.

Enguadramento: A drea de Gerodontologia é cada vez mals atual, visto estarmos perante uma socledade
envelhecida, com uma esperanga média de vida aumentada, concomitante com a presenga de patologias
de cardcter crénkoo gue se prolongam por warios anos. De forma a substitulr os dentes perdidos, muitos
idosos possuem proteses removivels. Este tipe de reabilitagio pressupde uma melhoria da eficdcla
mastigatdria, da estética e até da fonagdo dos idosos. Neste ambito surge a iImportancia de avallar a

qualidade de vida do idoso relacionada com a sua sadde oral.

CondipBes: O estudo serd composto por dols momentos distintos. Numa primeira fase serd realizado um
questiondno simples para avaliag3o da qualidade de vida relacionada com a saldde oral, pela aplicagio do
inquérito GOHAL Apds o preenchimento deste questiondrio & numa segunda fase, serd realizado a todos
o5 inquiridos, um exame clinlco para avallag3o da condigdo oral, & o preenchimento do (ndice de Leake
que terd a3 duragdo aproximadamente de 15 minutos. Posteriormente serd realizada uma andlise
estatistica dos dados recolhidos.

Este estudo ndo envolve procedimentos que ndo se enguadrem na pratica clinkca normal nem pretende
testar nowos produtos ou medicamentos.

A participacdo neste estudo & totalmente woluntdria, ndo acarretando quaksquer custos, podendo retirar
0 seu consentimento em gualquer etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicagBes aos seus
responsdwels, e com a total auséncla de prejulzos, assistencials ou outros, caso ndo quedra participar.

Ao decidir participar pode colocar todas as questdes gque considerar necessdrias para o seu

esclarecimento.
Confidenclalidade & anonimate: Os dados recolhides s3o de uso exclusive dos responsdvels envalvidos

no estudo e serdo tratados de modo a garantir a sua confidencialidade. A andlise dos dados serd efetuada

em amblente gue garanta a privacidade dos mesmaos.
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