OS IDOSOS SE QUEIXAM DE SUAS PROTESES DENTARIAS?

Do the Aged People Complain About Their Oral Prosthesis?

RESUMO INTRODUCAO

O Brasil vive na atualidade um
processo de transigdo demografica, onde o
namero de pessoas com mais de 60 anos
de idade esta crescendo e o niimero de
nascimentos vém diminuindo. Segundo
Veras" (1994), o Brasil é um pais jovem de
cabelos brancos. Tal fato nos leva,
enquanto profissionais da satde, a nos
conscientizar que de agora em diante os
cuidados em relagdo a saude bucal da
populagdo idosa em nivel coletivo vém
ocupando um espago constante e
crescente na odontologia, fazendo com
que estudar a saude bucal do idoso se torne
cada vez mais necessaria.

Ao queixar-se o individuo relata um
desconforto, bem como uma insatisfagdo,
que por sua vez sdo sintomas que auxiliam
em um possivel diagnoéstico. Em uma
populagdo de idosos, muitas queixas estdo
associadas a propria condigdo fisioldgica
do envelhecimento, ou seja, a senescéncia
traz consigo alteragdes no organismo que
sdo passiveis de cuidados e tratamentos,
porém séo referidas como queixas. Muitas
queixas em relagfo a satde bucal estdo
associadas a estas alteragdes fisiologicas e
segundo Baun' (1984), ndo existe doenca
bucal tendo o envelhecimento como fator
etiolégico, e para exemplificar a perda dos
dentes deve ser considerada uma etapa
final de muitas doengas nio tratadas na
cavidade bucal.

A perda dos dentes reflete a
necessidade de reabilitagdes protéticas
que por muitas vezes sdo motivos de
desconforto e queixas. Tem-se também
que a perda dentéria é conseqiiéncia de
atitudes do paciente e/ou responsavel pelo

O presente estudo tem como objetivo
observar associagGes estatisticas entre
queixas sobré proteses dentarias ||
relatadas por idosos na cidade de
Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo.
Em se tratando de um estudo
quantitativo descritivo transversal |
foram feitas entrevistas domiciliares |
em 245 idosos cadastrados em um ||
nucleo de satde da familia. Para analise ||
estatistica utilizou-se programa Stata {|
com aplicagdo dos testes Qui-quadrado
¢ Exato de Fisher, e observou-se que |
34,5% dos idosos eram homens € 65,5% |
mulheres, e foram relatadas quatro
queixas com distribuigdo de freqiiéncia
semelhante para ambos os sexos. Tais
queixas foram: mobilidade da prétese
inferior, dificuldade para falar com a
protese, dificuldade mastigatéria e
traumas provocados pelas mesmas.
Houve associagdo estatisticamente
significante entre faixa etéria,
mobilidade da protese inferior
(p=0,000), dificuldade mastigatoria
(p=0,000) e entre mobilidade da protese
edificuldade mastigatoria (p=0,001).
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mesmo frente aos cuidados com a saude
bucal, e a perda dos dentes interfere
sobremaneira nas fung¢des como
mastigacdo, degluticdo, na fala, o que
reflete muitas vezes queixas em relagdo a
satide bucal.

Queixas relacionadas a problemas
bucais relatadas por pacientes idosos, ndo
sdo objetos de estudos na atualidade, fato
este que reduz e dificulta a pesquisa
literaria para o presente estudo. Neste
contexto, a preparagdo com a adequagdo e
adaptagdo da Odontologia para o
atendimento e tratamento de idosos j4 vem
sendo foco de estudo desde meados da
década de 90. Profissionais da area de
satide bucal devem estar conscientizados
da importincia e dos cuidados. especiais
que um paciente idoso requer. Este fato
ndo deve ser analisado somente como um
reconhecimento do diferencial que este
paciente necessita, mas sim o
reconhecimento da importancia da satde
bucal como indispensavel e prioritaria
como qualquer outro cuidado com a saude
(Coleman’2002).

Aspectos da satde bucal voltada a
agdes de promogdo de saude sdo de
fundamental importdncia para se
conscientizar e motivar o paciente idoso a
cuidar de sua satide bucal. A promocao de
saude, enquanto agdo coletiva para
melhoria da qualidade de vida do
individuo, mostra que a educagdo em
saude bucal conseguird mudar o perfil da
satide bucal dos brasileiros. Porém, cabe
aqui ressaltar que segundo Petry & Pretto’
(2003), ndo € possivel educar sem antes
ouvir e entender o paciente. Tal fato
norteia o presente estudo que tem como
objetivo o levantamento de queixas em
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relagdo as proteses dentdrias e observagdo
de possiveis variaveis associadas, em uma

populagdo de idosos.
MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido em
um Niucleo de Saude da Familia,
vinculado ao Centro de Satude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S@o Paulo -FMRP-
USP. Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo transversal de carater
exploratério, realizado por meio de
entrevistas domiciliares com aplicagdo de
um questiondrio estruturado (Apéndice
1), elaborado especificamente para o
presente estudo. A populagdo estudada
contou com 261 idosos cadastrados no
referido Nucleo, sendo que estes idosos
eram mentalmente capacitados para
responderem ao questionario sobre
queixas relacionadas ao uso de proteses
dentérias removiveis (proteses totais e/ou
parciais). Para sele¢do de individuos
mentalmente aptos a participarem das
entrevistas aplicou-se o Mini Exame de
Estado Mental (Seabra"’ et al 1990).

Dos 261 idosos apenas 16 eram
totalmente dentados (elementos naturais
e/ou reabilitagdes fixas), os quais foram
excluidos da pesquisa. Sendo assim a
populagdo de estudo foi de 245 idosos.
Apos a coleta de dados os questionarios
preenchidos foram arquivados e
devidamente numerados de acordo com as
entrevistas. Os dados foram digitados em
mascara, utilizando-se o programa
Epilnfo. Ap6s limpeza do banco de dados
0s mesmos receberam tratamento
estatistico com analise descritiva de
freqiiéncia simples, e foram observadas
associagGes entre variaveis categorizadas
de acordo com o teste Qui-quadrado € o
Teste exato de Fischer. Para tal anélise
utilizou-se o programa Stata onde a
hipédtese de associagdo foi aceita quando o
valor de p era menor ou igual a 0,05.
Todos os idosos participantes foram
previamente orientados e concordaram
por livre vontade em participar da
pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
segundo resolugdo do Conselho Nacional
de Saude. Casos de idosos ndo
alfabetizados a assinatura, de um outro
termo elaborado para tal situagdo, foi
realizada por algum responsavel.

RESULTADOS

Tabela 1 - Distribui¢io percentual mais fregiiente de queixas segundo faixa etdria, drea de abrangéncia de

um niicleo de saiide da familia. Ribeirdo Preto, 2005.

Queixas referidas 60 a 69 70a79 80 e+ p
Mobilidade prétese (% so inferior) 32,0 52,0 16,0 0,352
Dificul. fonética (% sim) 37,2 47,0 15,8 0,458
Trauma mecanico (% sim) 46,0 43,2 10,8 0,933
Difcul. Mastig. (% sim) 34,2 49,0 16,8 0,000*

* Associag@o estatisticamente significante
Valores em negrito - Teste exato de Fisher

Tabela 2 - Distribui¢iio percentual de dificuldade para mastigar segundo algumas varidveis para
portadores de préteses dentdrias removiveis. Area de abrangéncia de um miicleo de saiide da familia.

Ribeirdo Preto, 2005.

Variavel/ Dificuldade mastigatéria Sim Néo p
Sexo (% Feminino) 46,7 53,3 0,553
Faixa etaria (% 60-69) 30,3 69,7 0,000*
Mobilidade mastigacdo (% Sé inferior) 64,0 36,0 0,001*
Trauma mecanico (% N&o) 44,0 56,0 0,088

* Associagdo estatisticamente significante

Tabela 3 - Distribuicdo percentual de dificuldade mastigatdria segundo algumas varidveis para idosos
portadores de préteses dentdrias removiveis, drea de abrangéncia de um niicleo de saiide da familia.

Ribeirdo Preto, 2005.

Variavel/ Dificuldade mastigatéria Sim Nao p
PPR superior (% tem e usa) 25,0 75,0 0,305
PPR inferior (% tem e usa) 32,5 67,5 0,131
Tempo uso PPR superior (% 0 a 14 anos) 23,8 76,2 0,796
Tempo uso PPR inferior (% 0 a 14 anos) 38,7 61,3 0,948
Proétese total superior (% tem e usa) 52,0 48,0 0,616
Prétese total inferior (% tem e usa) 48,3 51,7 0,001*
Tempo uso prétese superior (% 30 anos e +) 51,5 48,5 0,903
Tempo uso protese inferior (% 30 anos e +) 51,0 49,0 0,447

* Associagdo estatisticamente significante
Valores em negrito - Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

Dos 245 idosos, 34,5% eram do sexo
masculino e 65,5% do sexo feminino.
Verificou-se que 46,7% tinham idade
variando entre 60 e 69 anos, representando
maior niimero de participantes, 43,3%
com idade variando entre 70 e 79 anos ¢
apenas 10,0% com mais de 80 anos.
Inimeros estudos mostram esta
caracteristica onde o sexo feminino existe
em maior nimero na populagdo (Frare’,
1997; Silva', 2000; Caldas Jretal’ 2002).

Quatro queixas foram relatadas pelos
idosos como mostra a Tabela 1. Nao
havendo diferenga significativa entre os
sexos observou-se que a queixa referente a
mobilidade das préteses inferiores,

dificuldade fonética, trauma mecanico e
dificuldade mastigatoria tiveram
freqiiéncias semelhantes de ocorréncia em
todas a faixas etarias. Leite’ (2001),
relatou, em seu estudo com idosos, que
apenas 41,0% das proteses totais
inferiores foram consideradas
clinicamente estdveis e idosos
queixavam-se mais da mobilidade de tais
proteses. Salles’ (2002), observou que
49,0% dos idosos desdentados queixavam
de movimentacdo das dentaduras
dificultando a mastiga¢do, o que vem de
encontro ao presente estudo. Weyant et
al® (2004), mostraram que 47,0% de
idosos portadores de proteses dentérias
totais queixavam-se da limitagdo
funcional mastigatéria devido ao uso das
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mesmas.

Apesar de poucos relatos de queixas de
dificuldade fonética devido & utilizagdo de
proteses foi possivel observar que nas
faixas etérias mais jovens tal queixa é
menos freqiiente, talvez devido & maior
mobilidade (instabilidade) de proteses
relatadas na faixa etaria mais avangada,
como observado na Tabela 1. No estudo de
Salles™=@002)13:0% dosidssos
relataram dificuldade para falar com suas
proteses totais, a baixa prevaléncia de tal
queixa foi semelhante ao presente estudo.

Especial aten¢do foi dada a queixa
referente ao relato de algum trauma
mecdnico provocado pelo uso de alguma
protese. Tal queixa foi pouco verbalizada
nas faixas etrias mais elevadas, e nio
houve associagio estatisticamente
significante entre faixa etéria e queixa de
trauma mecénico (p= 0,933) como mostra
Tabela 1. Salles’ (2002), observou que
21,0% dos idosos queixavam-se que-suas
préteses machucavam freqiientemente €
25,0% queixavam-se algumas vezes,
neste aspecto quando comparado com o
presente estudo tais queixas foram
relatadas em maior freqiiéncia. Especial
atencdo foi dada & queixa de dificuldade
para mastigar e observou-se que tal queixa
aumentou com o passar da idade quando
comparada a outras queixas, e houve
associacdo estatisticamente significante
entre queixa de dificuldade mastigatéria e
faixa etaria (p=0,000) (Tabela 1). Frente a
alta ocorréncia de tal queixa e as
possibilidades protéticas dos idosos em
relagdo ao fato de serem portadores de
proteses totais e/ou parciais, optamos por
analisar estatisticamente tal queixa de
acordo com algumas variaveis como,
sexo, faixa etdria, mobilidade da prétese e
trauma provocado pela mesma.

Houve associagdo estatisticamente
significante entre faixa etéria e queixa de
dificuldade para mastigar (p=0,000)
sendo que entre os idosos com 80 anos, e
mais, quase setenta por cento se
queixaram de tal situagdo. A mobilidade
da prétese inferior, como se esperava
esteve associada & queixa de dificuldade
mastigatoéria (p=0,001) como mostra a
Tabela 2. Tal associagdo também foi
observada por Fontijn-Tekamp® (1996).

Analisando os idosos desdentados
parciais portadores de protese parcial
removivel, foi possivel observar que ndo
houve associacio estatisticamente
significante entre o fato de usar ou nio,
bem como o tempo de uso de tal protese.
Como mostra a Tabela 3, estatisticamente

as queixas de dificuldade mastigatéria ndo
esto associadas ao uso de tal protese.
Para idosos desdentados totais
portadores de protese total, novamente a
protese inferior foi responsdvel por
queixas de dificuldades para mastigar os
alimentos, pois, como mostra a Tabela 3
houve associagdo estatisticamente
significante entre a situagdo para com uso
da protese total inferior e a referida queixa
(p=0,001), visto que entre idosos que
possuiam € ndo usavam protese inferior,
80,0% se queixavam de tal fato, ou seja,
ndo usavam devido a tal incomodo. A
movimentagdo da protese total inferior
associada a queixa de dificuldade
mastigatoria foi relatada por Leite’ (2001),
em seu estudo, onde idosos queixavam-se
da falta de estabilidade de tal prétese. Fato
diferente foi mostrado por Oliveira ef al’
(2002), onde 46,8% dos idosos diziam que
possufam uma boa mastigacio nio se
queixando de deficiéncia mastigatéria.

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel
estabelecer algumas conclusdes
referentes s queixas sobre as proteses
dentérias deidosos:

* O uso de protese total inferior estd
associado a queixa de dificuldade
mastigatdria sendo que os idosos que
possuem tal prétese e ndo fazem uso
por algum motivo sdo os mesmos que
relatam ter dificuldade para mastigar os
alimentos.

* A queixa de mobilidade de préteses
inferiores esteve associada a queixa de
dificuldade mastigatoria.

* Dentre todas as queixas referidas a de
maior ocorréncia tanto para o sexo
masculino como para o sexo feminino
foi a dificuldade mastigatoria.

* A dificuldade para mastigar esteve
associada a faixa etaria, assim na faixa
etaria mais avancada tal queixa foi mais
freqiiente.

SUMMARY

The aim of the present study is to
observe the statistical association between
complains related to dentures wearing in
an aged-dwelling population at Ribeirdo
Preto (Sdo Paulo state). According to a
quantitative descriptive transversal study
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it was realized home interviews in 245
aged people filed ina F amily Care Centre.
In the population 34,5% were male citizen
and 65,5% were female. It was observed
four different complains with the same
frequency distribution. These complains
are inferior prothesis mobility, oral speech
difficulty, masticator difficulty and
prothesis tissue wounds. There was
statistical significant association between
age and inferior prothesis mobility
(p=0,000), masticator difficult and age
(p=0,000) and prothesis mobility
(p=0,001). It was concluded that inferior
dental wearing and complaining about
inferior prothesis mobility was associated
with masticator difficulty, and this
complain was the most frequent in this
study for both sex. The complaining about
masticator difficulty was associated with
age, where in the higher age the frequency
of this complains was higher.

UNITERMS

Aged health, Oral health, Oral
prosthesis
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Instrumento: Levantamento queixas. Préteses dentdrias em idosos.

Questionario nimero: Data da entrevista: /

1- Data de nascimento: Dl Idade em anos: Sexo: ( )M ( )F
2- Escolaridade:

() Nao alfabetizado () Primario ( ) Ginasio ( )Cientifico ( ) Grau Superior

( )Temeusa

4. Prétese Total Inferior

( )Temeusa

3. Prétese Total Superior
( )Tem, nuncausa ( )Tem usa de vez em quando

5. Prétese Parcial Superior
( )Temeusa ( )Tem masnuncausa ( ) Tem usa de vez em quando () Realmente ndo tem

6. Prétese Parcial Inferior
( )Temeusa ( )Temmas nuncausa ( )Tem usadevezem quando ( ) Realmente ndo tem

( )Tem, nuncausa ( )Tem usade vez em quando

( ) Realmente ndo tem

() Realmente ndo tem

( ) Dor para mastigar (

7. A(s) sua(s) prétese(s) machuca(m)? ( )Sim (
8. Elas movimentam ao mastigar? ( )Sim as duas  (

9. Tem dificuldade pra falar com a(s) prétese(s)? ( )Sim

) Dificuldade para mastigar (

)Nao

( )N&o

10. Existe alguma outra queixa em relagéo ao uso de suas proteses?
) Dificuldade para engolir () Outra

)S6 superior (

( )Algumas vezes

)S6 inferior () N&o

( )Algumas vezes
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