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RESUMO

Este estudo tem como objetivos averiguar em que medida o uso de proétese dentaria influencia o
aporte nutricional dos idosos e perceber quais os indicadores sociodemograficos que condicionam a
procura de fratamento odontoldgico, bem como o uso e fipo de protese dentaria. Metodologicamente
procedeu-se a uma avaliagdo cognitiva, um questionario de identificagédo do idoso, aplicagao da
ferramenta Geriatric Oral Health Assessment Indexe uma anamnese alimentar, numa amostra de 400
idosos de frés disfrifos portugueses. Verificou-se uma correlagédo (p=0,006) enfre o nivel de
escolaridade e periodicidade de idas ao dentista, e ainda uma associagéo entre o género e uso de
protese dentaria (p=0,000), entre o uso de prétese e nivel de escolaridade (p=0,007) e entre o tipo
de protese dentaria e rendimento (p<0,05). Constataram-se diferencas, estatisticamente
significativas, no aporte diario de ferro (p=0,014) e fésforo (p=0,042) nos individuos portadores e
nao portadores de protese dentaria e, ainda, diferencas no aporte diario de protfeina total, vitamina
A, carotenos, a-focoferol, cinza, magnésio (p<0,05), quando os diferentes fipos de protese dentaria
foram considerados. Conclui-se que o nivel de escolaridade e género condicionam a procura de
tratamento odontoldgico. O uso de protese condiciona o aporte nutricional diario de ferro e fésforo.

Palavras Chave: idoso, profese dentaria, aporte nutricional.

ABSTRACT

This study aims to investigate the extent to which the use of dental prosthesis influences the
nutritional intake of the elderly, and to understand the sociodemographic indicators that condition
the demand for denfal treatment, as well as the use and type of dental prosthesis. Methodologically
we proceeded to a cognitive evaluation, a questionnaire identifying the elderly, application of the
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Geriatric Oral Health Assessment Index tool and a food anamnesis were carried out in a sample of
400 elderly people from three Portfuguese districts. There was a correlation (p=0.006) between the
level of schooling and the periodicity of denfal visifs, as well as an association between gender and
use of dental prosthesis (p=0.000), between prosthesis use and schooling level (p = 0.007) and
between the type of dental prosthesis and yield (p<0.05). Statistically significant differences were
observed in the daily intake of iron (p = 0.014) and phosphor (p = 0.042) in individuals with and
without dental prosthesis, and differences in the daily intake of total protein, vitamin A, carotenes, o-
tocopherol and magnesium (p<0.05) when compared fo different types of dental prostheses. It is
concluded that the level of education and gender condition the demand for dental freatment. The use
of prosthesis affects the daily nutritional supply of iron and phosphorus.

Keywords: elderly, dental prosthesis, nutritional infake.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivos determinar en qué medida el uso de protesis denfales influye en el
aporte nutricional de los ancianos y percibir qué indicadores sociodemogréficos influyen en la
demanda de tratamiento odontoldgico/dental, asi como el uso y el tipo de prdtesis dentales.
Metodoldgicamente se realizd na evaluacion cognitiva, un cuestionario de para identificar a los
ancianos, la aplicacion de la herramienta Geriatric Oral Health Assessment Index y una anamnesis
alimentaria, en una muestra de 400 ancianos de fres distritos portugueses. Se verificd una
correlacion (p=0,006) entre el nivel de educacion y frecuencia de visitas al denfista, asi como una
asociacion entre el géneroy el uso de proétesis dentales (p=0,000), enfre el uso de protesis y nivel de
de educacion (p=0,007) y entre el tipo de prétesis dental y rendimiento (p<0,05). Se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el aporte diario de hierro (p=0,014) y fosforo
(p=0,042) en los individuos portadores y no portadores de protesis dentales, y aun diferencias en el
aporte diario de proteina total, vitamina A, carotenos, o-tocoferol, gris, magnesio (p <0,05), cuando
se comparan los diferenfes fipos de protfesis dentales. Se concluye que el nivel de estudios y el
género condicionan la demanda de fratamiento dental. El uso de protesis afecta el suministro
nutricional diario de hierroy fosforo.

Palabras clave: ancianos, protfesis dentale, aporte nufricional.
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INTRODUCAO

A preocupacao cada vez mais premente com a saude, em concretfo a saude que depende da
alimentagao da populagédo portuguesa € uma constante. Em paralelo e, dado o envelhecimento
da populacéo a nivel mundial, a saude dos idosos e a sua relagdo com a desnutricdo e ou
obesidade é cada vez mais estudada. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, idoso
é definido, segundo a sua idade cronolégica, como o individuo com idade igual ou superior a
60 anos, nos paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos
(OMS, 2015). Segundo Papila e Feldman (2013), idosos jovens referem-se aos individuos de
65a 74 anos, idosos velhos de 75 a 84 anos e idosos mais velhos de 85 ou mais anos de idade.

Nas ultimas décadas verifica-se um rapido envelhecimento mundial, acompanhado por um
aumento da esperanca meédia de vida. Portugal também acompanha esta tendéncia de
envelhecimento, sendo considerado, entre os 28 Estados Membros da Unido Europeia
(EMUE), o 5@ pais com maior populacéo idosa (Cunha, 2013; INE, 2015). O indice de
envelhecimento para os 28 EMUE, em 2013, era mais elevado na Alemanha (159 idosos),
seguido da Italia (154 idosos), Bulgaria (142 idosos), Grécia (140 idosos) e Portugal (136
idosos). Ao longo dos anos, com o declinio da natalidade e o aumento da longevidade,
verificou-se, na populagédo portuguesa, um decréscimo da populagéo jovem (O a 14 anos de
idade) e da populacéo em idade ativa (15 a 64 anos de idade) e, em simultaneo, um aumento
da populacéo idosa (INE, 2015).

Este aumento do envelhecimento populacional constituiu um dos maiores desafios para a
saude publica no que se refere a saude oral (Magalhées, 2011; Vial, 2017). O envelhecimento
fisiologico é frequentemente complementado por diversas doencgas cronicas, polifarmacia,
fragilidade e a perda de autonomia, sendo a populagao com maior predisposicdo a infegoes
orais devido a doencas sistémicas relacionadas com a idade e associadas a outros problemas,
interferindo e limitando as atividades diarias, destacando as repercussdes das alteragdes nos
dominios funcionais, psicoldgicos e sociais (Vial, 2017; Sousa, 2016). Neste sentido, a saude
oral ¢ influenciada pelo estilo de vida (alimentagao, higiene oral, tabagismo e alcoolismo), o
acesso a servicos especializados (condi¢des econdmicas, politicas e organizagao do sistema
de saude do pais) e por fatores bioldgicos inerentes ao individuo (Sousa, 2016).

O edentulismo, ou seja, aauséncia parcial ou total de dentes, € o reflexo da falta de prevencao,
informacéo e, consequentemente, falta de cuidados de higiene oral, sendo designado como
um fendmeno natural do envelhecimento, uma vez que afeta, principalmente, a populagéo
geriatrica (Agostinho, Campos & Silveira, 2015). Esta perda de dentes pode estar associada a
idade, educacao, situacao financeira, classe social e habitos tabagicos, limitando as fungdes
direfamente relacionadas com a manutencéo da qualidade de vida (Cunha, 2013; Agostinho et
al, 2015).

A Qualidade de Vida dos individuos € influenciada pela condigao de saude, inclusive, a saude
oral (OHrQoL - Oral Health Related Quality of Life), uma vez que, uma insalubridade oral
conduz a restrigdes fisicas e psicologicas influenciando diretamente a alimentacéo, fala,
locomogao, convivio social e autoestima. Para a avaliagdo da OHrQoL, devem ser analisados
quatro aspetos: dor e desconforto, aspetos funcionais relativos a capacidade de mastigacéoe
degluticao, fonacéo e pronuncia, aspetos psicologicos referentes a aparéncia e autoestima,
bem como os aspetos sociais, refletindo interagao social e comunicagao com as pessoas
(Sousa, 2016). Oral Health Inventory Profile (OHIP), Oral Impacts on Daily Performance
(OIDP) e Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHA/) sao exemplos de instrumentos
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desenvolvidos para avaliar a OHrQoL. O GOHA/ mostrou-se sensivel a prestacdo de
atendimento odontolégico, sendo o mais adequado e eficaz para detetar problemas
relacionados com a saude oral do que outro questionario amplamente utilizado na OHRQoL
(Pillai, Mathur, Jain, Shah, Kalra & Kumar, 2015).

E uma satde oral comprometida, ou seja, a auséncia parcial ou total de dentes, a presenca de
lesdes, infegdes na mucosa e o uso de profeses inadequadas, conduz a uma comprometida
qualidade da alimentagao ingerida pelos individuos. Ainda neste contexto, assiste-se a uma
diminuicéo da eficiéncia mastigatdria conduzindo, por sua vez, a um impacto negativo nos
aspetos nutricionais qualitativos e quantitativos, a uma rejeicao alimentar, desencadeando
assim um processo de desnutri¢do (com prevaléncia de 0-10% para idosos independentes e
50% para pacientes geriatricos agudos ou hospitalizados) (Magalhdes, 2011; Dias, 2012;
Mckenna, Allen, Flynn, O'Mahony, Damata & Cronin, 2012; Cunha, 2013).

Com uma saude oral debilitada, os idosos tém maior tendéncia de adaptar a dieta a sua
condigdo dentaria, fazendo com que haja o menor desconforto aquando da ingestéao alimentar,
ou seja, alterando a textura dos géneros alimenticios, aumentando o consumo de alimentos
macios e faceis de digerir, culminando, muitas das vezes, numa redugdo de apetite, como
consequéncia da perda de prazer na alimentacao, originando uma dieta desequilibrada e
diminuicéo da ingestao. Assim a diminuigcdo e/ou auséncia de determinados alimentos, com
uma textura mais fibrosa e, por isso, mais dificeis de mastigar, conduz a um défice nutricional,
que pode resultar num aumento de problemas de saude (Magalhaes, 2011; Dias, 2012; Cunha,
2013; Toniazzo et al, 2018).

A presenca de dentes, o numero de dentes funcionais, bem como o uso de protese podem
afetar a eficiéncia e capacidade mastigatdria e, portanto, influenciar a escolha e preparagéo
dos alimentos (Magalhaes, 2011). Cerca de 25% dos idosos apenas apresentam denfes num
maxilar, portanto colocam protese dentaria parcial, o que pode acarretar problemas na
estabilidade. Atualmente, os idosos conseguem permanecer com os seus dentes naturais,
verificando-se o aumento dos tratamentos odontologicos restauradores e, portanfo, em vez
de se extrairem todos os dentes, o objetivo € manter o maior numero de dentes naturais
possiveis e apenas em ultimo recurso implementar proteses dentarias (Muller, Naharro &
Carlsson, 2007).

Areabilitacdo protética, desde que seja adequada, franscende a simples reposicéo de dentes,
uma vez que permite ao idoso melhorar a sua dimenséo psicossocial e manter a sua saude
geral, oferecendo uma melhoria na capacidade mastigatoria e, consequentemente, na
ingestao alimentar, proporcionando um aporte nutricional mais adequado (Cunha, 2013). A
prevaléncia do uso de protese dentaria em 2008, era de 46,2%, sendo que 0 seu uso ou ndo
era, significativamente, distinto em relacéo a idade, ao estatuto socioeconoémico, ao estilo de
vida e a saude no geral (Cunha, Santos, Costa, Pereira, Varanda & Loureiro, 2014).

Desconhecem-se esftudos portugueses que analisem a influéncia do estado da saude oral,
mais especificamente, o uso de protese dentaria na ingestao alimentar/aporte nutricional dos
individuos. Neste sentido, tendo em conta esta relacdo mutua da saude oral com o estado
nutricional dos idosos descrita na literatura, este estudo fem como objetivos averiguar em que
medida o uso de protese dentaria influencia os habitos alimentares e, consequentemente, o
aporte nutricional dos idosos, idenfificando quais os indicadores sociodemograficos que
condicionam a procura de tratamento odontolégico, bem como o uso e tipo de protese
dentaria.
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METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos utilizou-se um estudo transversal, analitico, observacional
e quantitativo. A populagao estudada incluiu idosos dos distritos de Coimbra, Guarda e Viseu.
A amostra foi selecionada a partir da populagdo geriatrica rural destes trés distritos, num fotal
de 56147 individuos (INE, 2017). Desta populacéo foi retirada uma amostra de 400 idosos.
Trata-se de uma amostra representativa em termos quantitativos uma vez que o uso de uma
calculadora de dimensdo amostral disponivel on/ine (Raosoft, 2017) revelou que, numa
margem de erro de 5%, com um intervalo de confianca de 95%, uma resposta de distribuicao
de 50% necessitava-se no minimo de 382 idosos. Esta amostra apresenta-se como néo
probabilistica e acidental, visto que apenas participam no estudo os individuos que se
encontram, no momento da recolha de dados. E também uma amostra de conveniéncia, uma
vez que foi selecionada a partir de uma populagao acessivel de acordo com a conveniéncia dos
investigadores.

Os critérios de inclusao foram: idade igual ou superior a 65 anos, idosos de ambos 0s sexos,
com capacidade de comunicagao compreensiva e expressiva e que se alimentassem apenas
por via oral. Os critérios de exclusao foram: idosos com trato gastrointestinal nao funcionante,
idosos que se alimentam por sonda ou via parentérica e idosos diagnosticados com alteracao
dos niveis de consciéncia.

A recolha de dados decorreu durante o0 més de dezembro de 2017 e fevereiro de 2018, no
domicilio dos idosos, onde foram colocadas, verbalmente, todas as perguntas inerentes ao
questionario. Os investigadores iam identificados como finalista da licenciatura em Dietética e
Nutricdo e com um parecer escrito da orientadora para a realizacao do trabalho. Os
investigadores foram previamente treinados relativamente a colocacdo das questbées aos
idosos, de modo a nao existir discrepancias nos dados recolhidos.

Foi entregue a cada idoso o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participagéo
na investigacdo de acordo com a declaragao de Helsinquia e Convencéo de Oviedo (Kong &
West, 2013), onde estavam discriminadas todas as informacdes relativas ao trabalho de
investigagdo (em que consiste, qual a finalidade, métodos, financiamento e
confidencialidade), com o infuito dos participantes ficarem totalmente esclarecidos acerca do
presente estudo. Caso o participante fosse iletrado e, por esse motivo incapaz de assinar este
consentimento, e na auséncia de um familiar o assinar, os investigadores assinavam o
documento. A participacao no estudo foi inteiramente voluntaria, pelo que, a qualquer
momento, podiam recusar colaborar, sem que implicasse qualquer prejuizo direto ou indireto
para o idoso. Todos os dados que foram fornecidos pelos participantes sao fofalmente
confidenciais, sendo que apenas os investigadores tém acesso a informacéo.

Inicialmente realizou-se uma avaliacao cognitiva para averiguar o estado mental do idoso e,
se o mesmo respondesse acertadamente a todas as questdes, procedia-se a um questionario
confendo a identificacdo do idoso, as perguntas da ferramenta GOHA/ (Geriatric Oral Health
Assessment Index), que se encontra validada para a populagao portfuguesa (Carvalho et al,
2013) e, uma entrevista de anamnese alimentar. Realizou-se um pré-teste do questionario de
identificagao do utente e da entrevista de anamnese alimentar do dia habitual em trinta idosos
no distrito de Coimbra, Guarda e Viseu. Verificou-se que todos os idosos compreenderam as
questdes que foram elaboradas, ndo sendo necessario a reformulagdo dos instrumentos de
recolha de dados.
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A avaliacéo inicial era composta por 4 questdes: Idade, Data de nascimento, Lugar e Ano
(Swain et al, 1997). O questiondrio era composto por cinco questdes relacionadas com as
variaveis sociodemogréficas (idade, género, rendimento, nivel de escolaridade, contexto
habitacional), quatro questdes relativas a saude oral do idoso, (frequéncia de consultas
dentarias, o uso de protfese, tipo de protese dentéria e remogao da prétese na hora da refeigéo)
e por fim 12 questdes relativas a ferramenta GOHA/ (Carvalho et al, 2013). Esta ferramenta é
um questiondrio validado para a populagéo geriatrica porfuguesa, constituido por 12 itens,
contendo trés dimensdes: fisica (padrdo de mastigagdo, fala e deglutficdo), psicossocial
(preocupagdes com a saude oral, satisfacéo ou insatisfagdo com a aparéncia, autoconsciéncia
sobre a saude oral e evicgdo do confacto social) e dor ou desconforto (uso medicacéo para
atenuar a dor ou desconforto relacionado com a cavidade oral) (Carvalho, Manso, Escoval,
Salvador & Nunes, 2013). Na entrevista de anamnese alimentar utilizou-se o recordatério 24
horas anteriores e questdes relativas aos habitos alimentares dos idosos.

Para efetuar a analise estatistica dos dados recolhidos utilizou-se o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 23 para Windows. O tratamento dos dados
iniciou-se com a estatistica descritiva com o intuito de caraterizar aamostra, recorrendo-se ao
calculo da distribuigao das frequéncias nas variaveis nominais/ordinais e ao calculo da média,
desvio padréo, valor minimo e maximo nas variaveis quantitativas (Maroco, 2003).

Para estudar a correlagdo entre a periodicidade de visitas ao dentista e os fafores
sociodemograficos, medidos numa escala ordinal (rendimento, idade classes e nivel de
escolaridade), foi utilizado o teste de Spearman, que fornece o coeficiente de correlagao linear
(r), indicando o nivel de intensidade da correlagéo entre as variaveis, oscilando entre os
valores do intervalo [-1, +1]. Ser = +1 denomina-se como uma correlagdo positiva perfeita, r
= -1uma correcdo negativa perfeita er = 0 ndo existe correlagéo entre as variaveis, sendo que
quanto mais proximo o valor de r estiver de “1”, mais forte é a correlagéo, quanto mais proximo
o valor estiver de “0”, mais fraca é a correlagdo entre as variaveis e se for igual a 1, existe uma
correlacao perfeita (Correia, 2003; Patricio, Loureiro & Caramelo, 2015). Avariavel rendimento
foi classificado segundo os IAIS (0-1IAS, 1-2IAS, 2-3IAS e 3IAS-41AS, sendo que 1 IAS
corresponde a 421€) e a idade classes em idosos jovens (65 a 74 anos), idosos velhos (75 a
84 anos) e idosos mais velhos (mais de 85 anos) (Papalia & Feldman, 2013; Didrio da
Republica, 2017). O processo de decisdo estatistica tem por base o teste das hipdteses,
hipétese nula (Ho) e alfernativa (Hi), sendo Ho definida como: ndo héa correlagéo,
estatisticamente significativa, enfre as varidveis e Hi como: ha correlagéo, estatisticamente
significativa, entre as varidveis (Maroco, 2003). Para estudar a relagdo entre as varidveis
nominais dicotomicas (género e contexto habitacional) e periodicidade da frequéncia da
consulta do dentista (variavel ordinal) utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson, sempre
que a regra prafica se verificasse. A regra pratica consiste na verificagdo das seguintes
condigdes: N > 20, todos as frequéncias esperadas superiores a superiores ou iguais a 5 em
pelo menos 80% das células da tabela de contingéncia. Em alternativa utilizou-se o teste Exafo
de Fisher (Maroco, 2003).

Utilizou-se, também, o teste de Qui-Quadrado de Pearson, para analisar a relagao entre o uso
de protese e periodicidade de idas ao denfista, bem como a relagéo entre uso/tipo de protese,
fatores sociodemograficos (classes de idade, rendimento e nivel de escolaridade) e modo de
confecéo das refei¢des principais. Caso se verificasse a violagao da regra pratica, recorria-se
a técnica de simulagao de Monfte Carlo (Maroco, 2003). Para estudar a relacao entfre uso/tipo
de protese e fatores sociodemograficos (género e contexto habitacional), bem como uso/tipo
de protese e questdes da ferramenta GOHA/ recorreu-se ao teste de Qui-Quadrado de
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Pearson. Caso se verificasse a violagdo da regra pratica recorria-se ao teste £xafo de Fisher
(Maroco, 2003). Testou-se a hipotese nula (Ho: ndo ha associagdo entre as variaveis e contra
a hipotese alternativa (H:: hd associagdo entre as varidveis (Patricio at al, 2015).

Para comparar o aporte nutricional diario segundo o uso e tipo de prdotese procedeu-se,
inicialmente, a verificagdo da normalidade dos dados através do teste Ko/mogorov-Smirnov
com a corregdo de Lillefors (N = 30) e a verificagdo da homogeneidade das variancias com
recurso ao teste de Levene. Quando verificadas estas duas condigcbes, para duas amostras,
recorreu-se ao teste 7-Studente para K (mais de duas) amostras ao teste de ANOVA, ambos
testes paramétricos. Quando uma destas condigdes foi violada, aplicou-se, para duas
amostras, o teste de Mann-Whifney-Wilcoxon e para K amostras o teste de Kruskal-Wallis,
ambos testes ndo paramétricos (Maroco, 2003). Testou-se, assim, a hipdtese nula (Ho: ndo ha
diferengas, estatisticamente significativas, entre as amostras contra a hipdtese alternativa (H7:
ha diferencas, estatisticamente significativas, entre as amostras (Patricio at al, 2015). Quando
existiram diferencgas, estatisticamente significativas, entre as amostras, recorreu-se a
comparagao multipla de médias baseada no teste Pos/-Hoc - teste de Tukey, para identificar
essas diferencgas (Maroco, 2013).

O nivel de significancia usado foi de 5% (grau de confianca de 95%), considerando que este
ultimo valor se refere a um acontecimento que ocorre em apenas 5% das vezes, sendo
considerado como muito raro. Portanto, é razoavelmente seguro rejeitar uma hipoétese, quando
os resultados das observagdes apenas tém uma probabilidade de ocorréncia menor que 5%,
se essa hipoétese for verdadeira (Oliveira, 2009).

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 400 idosos, com idades compreendidas entre os 65 e 98 anos,
sendo a média de 78 (£ 8,3) anos de idade. A tabela 1 revela que 71% dos individuos eram do
género feminino e 29% do género masculino, sendo a maior percentagem de idosos jovens
(39,5%) e idosos velhos (33,5%). Metade dos individuos eram residentes no distrifo de
Coimbra, 98% viviam no meio rural e mais de metade dos partficipantes eram casados (51,5%).
O nivel de escolaridade predominante foi o 1eciclo completo (40,3%), 53% dos participantes
apresentavam um rendimento entre O IAS a1 IAS.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos dados sociodemograficos dos idosos

n %
X Feminino 283 71,0
Género -
Masculino 117 29,0
Idosos jovens 158 39,5
Idade Idosos velhos 134 33,5
Idosos mais velhos 108 27,0
Coimbra 200 50,0
Distrito Guarda 108 27,0
Viseu 92 23,0
Contexto Habitacional Rural 393 98,2
Urbano 7 1,8
Solteiro 29 7,3
Estado civil Casado 206 51,5
Vilivo 162 40,5
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Separado / Divorciado 3 0,8
Sem escolaridade 91 22,8
1@ Ciclo Incompleto 1M 27,8
1l Ciclo Completo 161 40,3
Nivel de Escolaridade 2 Ciclo Completo 16 4,0
30 Ciclo Completo 8 2,0
Ensino Secundario Completo 6 1,5
Ensino Superior Completo 7 1,8
OIAS - 11AS 212 53,0
11AS - 2 1AS 123 30,8
Rendimento 2 IAS - 31AS 43 10,8
31AS - 4 1AS 12 3,0
Néao soube responder 10 2,5

Relativamente a saude oral, verificou-se que 66% dos participantes ndo iam anualmente ao
dentista, sendo que a média de periodicidade de visitas a este profissional de saude era de
uma vez por ano e nimero maximo de consultas dentarias por ano era de seis. Da amostra, 57%
dos idosos eram portadores de protese dentédria, 2,6% removiam-na no momento das
refei¢cdes. A prétese dentaria mais utilizada pelos participantes foi a protese completa (61%)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Estatistica descritiva dos dados relativos a satide oral dos idosos

n %
Visit dentist Sim 136 34,0
Isitas a nrista
e Nzo 264 660
Prot dentari Sim 228 57,0
r S nraria
clesede Nzo 172 430
Protese completa 139 61,0
Protese maxilar superior 49 21,5
Tipo de protese dentéria Protese maxilar inferior 9 3,9
Protese parcial 27 11,8
Implantes 4 1,8
Remogéao da protese dentaria nas refeicées Sim 6 26
ceodap ¢ Nao 222 974
1- Nos ultimos 3 meses diminuiu a quantidade de alimentos ~_Sim 81 20,3
ou mudou o fipo de alimentagéo por causa dos seus dentes?  Nao 319 79,8
2- Nos Ultimos 3 meses teve problemas para mastigar Sim 156 39,0
alimentos? Nao 344 61,0
3- Nos Ultimos 3 meses teve dor ou desconforto para engolir _Sim 56 14,0
alimentos? Nao 344 86,0
4- Nos ultimos 3 meses mudou o seu modo de falar por Sim 63 15,8
causa dos problemas da sua boca? N&o 337 84,3
5- Nos Ultimos 3 meses sentiu algum desconforto ao comer _Sim 79 19,8
algum alimento? N&o 321 80,3
GOHAI' - Nos Ultimos 3 meses deixou de se encontrar com outras Sim 5 1.3
pessoas por causa da sua boca? Nao 395 98,8
7- Nos Ultimos 3 meses sentiu-se satisfeito ou feliz com a Sim 255 63,8
aparéncia da sua boca? Nao 145 36,3
8- Nos Ultimos 3 meses teve que fomar medicamentos para _Sim 17 4,3
passar a dor ou o desconforto da sua boca? Nao 383 95,8
9- Nos Ultimos 3 meses teve algum problema na sua boca Sim 14 3,5
que o deixou preocupado? Nao 386 96,5
10- Nos ultimos 3 meses chegou a sentir-se nervoso por Sim 396 1,0
causa dos problemas na sua boca? Nao 4 99,0
Sim 0 0,0

| 16 |



EGITANIA SCIENCIA

11- Nos ultimos 3 meses evitou comer junto de outras

Nao 400 100,0
pessoas por causa de problemas na boca?
12- Nos ultimos 3 meses sentiu os seus dentes ou gengivas ~_Sim 145 36,3
ficarem sensiveis a alimentos ou liquidos? Nao 255 63,8

Constata-se, fambém, através da tabela 2 que, nos ultimos trés meses, 20,3% dos idosos
diminuiram a quantidade de alimentos ou mudaram o tipo de alimentagdo por causa dos
dentes, 39% tiveram problemas em mastigar os alimentos, 14% tiveram dor ou desconforto em
engolir alimentos, 15,8% mudaram o modo de falar devido aos problemas na cavidade oral,
19,7% sentiram algum desconforto ao ingerirem algum alimento, 1,3% deixaram de se
encontrar com outras pessoas por causa da aparéncia da cavidade oral, 63,7% sentiam-se
satisfeitos ou felizes com a aparéncia da mesma. E ainda que 4,3% tomavam medicamentos
para alivar a dor ou desconforto proveniente da cavidade oral, 3,5% tiveram algum problema
na cavidade oral que os deixaram preocupados, 1% chegaram a sentirem-se nervosos devido
aos problemas na sua cavidade oral, 36,3% sentiram os seus dentes ou gengivas ficarem
sensiveis a alimentos ou liquidos e 100% dos idosos nao evitaram comer junto de outras
pessoas devido aos problemas na cavidade oral.

Relativamente aos fatores sociodemograficos, apenas se verificou correlagdo (p=0,006),
estatisticamente significativa, entre o nivel de escolaridade e periodicidade de idas ao
dentista, sendo esta correlacdo positiva fraca (r=0,231), atendendo que a medida que
aumenta a literacia dos idosos, aumenta o numero de visitas ao dentista. Constatou-se
associagdo, estatisticamente significativa, enfre o género e uso de prétese dentéria
(p=0,000), sendo o uso de prétese superior no género feminino. Existe também associacéo,
estatisticamente significativa, entre o uso de protese e nivel de escolaridade (p=0,007), uma
vez que a protese dentaria € mais utilizada por individuos com maior nivel de escolaridade, mas
também pelos idosos que tinham o 12 ciclo incompleto e completo. Verificou-se ainda
associagado, estatisticamente significativa, enfre o tipo de prétese dentéria e rendimento
(p=0,08), sendo que os individuos portadores de prétese completa, protese no maxilar inferior
ou implantes, tinham menor rendimento relativamente aos idosos com prétese no maxilar
superior ou com protese parcial (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caraterizagdo dos fatores sociodemograficos segundo a periodicidade de visitas ao dentista, uso e tipo de prétese dentaria

Periodicidade de idas ao dentista Uso de profese dentaria Tipo de protese dentaria
rodo Lo Joumais p-valo Nio sim p-valo G mf% Profose Madlar implanlos Protose Parcial
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Feminino 53 582 2% 275 13 “u3 103 364 180 636 nz 62,2 40 22 9 50 3 17 1% 89
Género - 0129 0,0000 0,056¢
Masculino 26 56,5 18 391 2 43 69 590 48 410 27 563 9 188 o 00 1 21 n 29
Idosos jovens 42 532 29 36,7 8 101 62 392 96 60,8 49 510 27 281 4 42 2 21 “ e
Idade Idosos velhos -onz7 0175 2% 581 n %6 7 163 0458 60 448 74 55,2 0,585 50 616 " 89 1 14 1 14 8 108
Idosos mais velhos 12 80,0 3 200 o 00 50 468 58 837 40 69,0 8 138 4 69 1 17 5 86
Contexto Urbano 2 66,7 1 333 o 00 3 429 4 571 2 50,0 2 500 o 00 o 0.0 o 00
Habitacional - 1,000¢ 1,000¢ 0,445¢
Rural n 515 42 n3 B nz 169 430 224 570 37 612 47 20 9 40 4 18 27 21
Sem escolandade 10 833 1 83 1 83 53 58,2 a8 /s 28 37 7 184 2 53 o 0,0 1 26
e Ciclo Incompleto ” 594 12 375 1 31 £y 369 70 631 49 700 8 na 2 29 2 29 9 29
Ciclo Completo 42 60,0 2 30,0 7 100 61 379 100 621 53 530 26 260 5 50 2 20 “ uo
Nivel do 22 Ciclo Completo 0231 0,006* 4 500 2 20 2 250 0,007 7 438 9 563 0,139 2 22 6 66,7 o 00 ] 0.0 1 ni
3¢ Ciclo Completo 2 286 4 571 1 “u3 5 625 3 375 1 333 1 333 o 00 o 0.0 1 3133
Ensino Secundario Complefo 1 200 1 200 3 60,0 4 66,7 2 333 o 00 1 500 o 00 o 0.0 1 50,0
Ensino Superior Completo 1 83 2 66,7 o 00 1 u3 6 857 6 100 0 00 o 00 o 0.0 o 00
OIAS-11AS 27 58,7 16 us 3 65 104 49,1 108 509 7 685 1% us 6 56 2 19 10 93
1IAS-21AS 3 611 " %9 7 130 45 366 . 634 46 59,0 2 269 1 13 2 26 8 103
Rendimento 21AS-31AS 0,074 0,389 “ 538 10 385 2 7.7 on4 16 312 27 628 0,008 3 556 7 %9 2 74 ] 0.0 3 ni
3IAS-41AS 3 B3 3 33 3 333 3 2,0 9 750 o 00 3 33 0 00 o 00 6 66,7
Nao soube responder 2 100,0 0 00 o 0.0 4 40 6 60,0 4 66,7 2 333 o 00 ] 0.0 o 00
Usode Nao - o0am 29 547 20 a7 4 75
profese Sm 50 595 2 274 n 131 . ~ .4 . v . ‘e . . . e A .
#Ha correlacéo, estatisticamente significativa, entre as variaveis, ao nivel de significancia de 5%
Prétese Completa o8 2 B8 4 us °Ha associcéo estatisticamente significativa, entre as varidveis, ao nivel de significancia de 5%
Protoso Maxilar Superior 18 643 5 wme 5 9 Resultado obtido através do Teste Exato de Monte Carlo
oot Proteso Maxilar Inforior - 042 3 00 2 W™3 1 67 9Resultado obtido através do Teste Exato de Fisher
Implantes 3 100,0 0 00 o 0.0
Protese Parcial 7 438 8 50,0 1 63
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Como se pode constatar na tabela 4, verificou-se associacéo, estatisticamente significativa,
entre o uso de prétese dentéria e questao 1, 2, 3, 5, 7 e 12 do GOHAI (questdes relativas a
dimenséo fisica: padrao de mastigacao, fala e degluticéo; dimenséo psicossocial: satisfagao
com a aparéncia da boca) (p<0,05). Os dados constantes na mesma tabela mostram ainda
que, ndo houve nenhuma associagéo, estatisticamente significativa, entre o tipo de protese
dentéria e as 12 questdes da ferramenta GOHAI (p>0,05). N&o foi possivel aplicar nenhum
teste estatistico na questao 11, uma vez que fodos os participantes mencionaram a mesma
resposta.

Tabela 4 - Caraterizacdo das questdes da ferramenta GOHAI, segundo o uso e tipo de prétese dentaria

Uso de prétese dentéria Tipos de prétese dentaria
5 Prétese Prétese 5
Nao Sim CPorr:'eI:a Maxilar Maxilar Implantes '::r' ;:le
p-value p-value P Superior Inferior
n % n % n % n % n % n % n %
Nao 124 389 195 611 18 605 41 210 7 36 4 21 25 128
1 0,001 0,674¢
Sim 48 593 33 40,7 21 636 8 242 2 61 0 00 2 6.1
Nao 86 352 158 648 9% 608 32 203 4 25 4 25 22 139
2 0,000 0,151
Sim 86 551 70 44,9 43 614 17 243 5 75 0 00 5 71
Nao 141 410 203 590 122 601 43 212 8 39 4 20 26 128
3 0,044° 0,176°
Sim 31 554 25 44,6 17 680 6 24,0 140 0 00 1 40
Nao 143 425 195 576 15 593 43 222 6 31 4 21 26 134
4 0,596 0,149°
Sim 29 460 34 54,0 24 706 6 17.6 3 88 0 00 1 29
Nao 129 402 192 598 15 599 40 20,8 8 42 4 21 25 130
5 0,022° 0,614°
Sim 43 544 36 45,6 24 66,7 9 250 128 0 00 2 56
Nao 170 430 225 57,0 138 613 47 209 9 40 4 18 27 120
6 1,000° 0317°
2 Sim 2 400 3 60,0 1 333 2 66,7 0 00 0 00 0 00
I
= Nao 97 669 48 331 26 542 15 313 2 42 1 21 4 83
7 0,000 0,429°
Sim 75 294 180 706 113 628 34 189 7 39 3 17 23 128
Nao 168 439 215 56,1 131 609 45 209 9 42 4 19 26 121
8 0,097 0,806°
Sim 235 40 13 76,5 8 615 4 30,8 0 00 0 00 1 7.7
Nao 166 430 220 57,0 136 618 44 20,0 9 41 4 18 27 123
9 0,991 0,094¢
Sim 6 429 8 571 3 375 5 62,4 0 00 0 00 0 00
Nao 170 429 226 571 139 615 47 20,8 9 40 4 18 27 N9
10 1,000° 0,174°
Sim 2 500 2 50,0 0 00 2 100,0 0 00 0 00 0 00
Nao 172 430 43 2280 139 610 49 25 9 39 4 18 27 N8
n - -
Sim 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Nao 9% 376 159 624 95 597 32 201 6 38 3 19 23 145
12 0,004* 0,455°
Sim 76 524 69 47,6 44 638 17 246 3 43 1 14 4 58

2Ha associagéo, estatisticamente significativa, entre as varidveis, ao nivel de significancia de 5%
®Resultado obtido através do Teste Exato de Fisher
“Resultado obtido através do Teste Exato de Monte Carlo

Averiguou-se, fambém, que ndo existe nenhuma associa¢éo, estatisticamente significativa,
entre o modo de confecéo das refei¢cdes principais e o uso, tipo de prétese dentaria (p>0,05),
isto €, o uso deste tratamento de reabilitagdo ndo condiciona o modo de confecéo da refeicao
do almoco e jantar (Tabela 5).
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Tabela 5 - Caraterizagdo do modo de confegdo das refeicdes principais, segundo o uso e tipo de prétese dentdria

Uso de profese dentaria

Tipos de protese dentaria

Profese Protese Maxilar OIS
p-value Néo sim p-value Maxilar  Implantes  Protese Parcial
Completa Superior
Inferior
n% n % n % n % N % on % n %
Sem confegéo 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0O 0,0
Cozido/vapor 56 463 65 537 4 e 14 215 115 2 31 7 10.8
Grelhado 24 338 47 662 2% s 13 277 2 43 0 00 8 17,0
Modo de
confecaodo  Estufado 0470° 86 448 106 552 0624 68 642 18 17,0 6 57 2 19 12 M3
almogo
Assado 5 47 7 583 4 571 3 428 0 00 0 00 O 0,0
Frifo 0o 00 2 1000 2 1000 0 00 0 00 0 00 O 00
Néo realiza a refeigio 1500 1 500 0 00 1 1000 0 00 0 00 0 0,0
Sem confegao 4 424 19 576 12 632 6 316 0 00 0 00 1 53
Cozido/vapor N3 423 184 577 %3 604 33 214 8 52 2 13 18 M7
Grelhado 1 367 19 633 0 526 6 316 0 00 0 00 3 15,8
Modo de
confecaodo  Estufado 0450° 18 545 15 455 0272 9 60,0 2 13,3 0 00 2 133 2 3.3
jantar
Assado 3 429 4 571 3 75,0 1 250 0 00 0O 00 O 00
Frifo 0 00 4 1000 2 50,0 0 00 0 00 0 00 2 500
Néo realiza arefeigao 13 5,0 13 500 0 769 1 77 177 0 00 1 7.7

®Resultado obtido através do Teste Exato de Monte Carlo

Relativamente ao aporte nutricional diario dos idosos, fendo em conta o uso de protese
dentaria, verificaram-se diferencas, estatisticamente significativas, entre o aporte diario de
ferro (p=0,014) e fosforo (p=0,042), sendo que esse aporte era superior nos participantes ndo
portadores de protese, como se constata na tabela 6. Ainda nesta tabela, verifica-se, quando
comparado o aporte nutricional diario dos idosos, considerando o tipo de protese usado,
diferencas, estatisticamente significativas, no que diz respeito ao aporte diario de proteina
total, proteina de baixo valor bioldgico, vitamina A, carotenos, «- tocoferol, cinza, magnésio
(p<0,05), verificando-se que os idosos com implantes apresentavam aporte superior destes

nutrientes.

Tabela 6: Caraterizagdo do aporte nutricional diario, segundo o uso e tipo de prétese dentaria

Uso de prétese dentaria Tipo de prétese dentaria
prialue Sim Néo prialue cPorr:::eI:?a ::;ﬁ: ;I\’:;ie!: :r::;:le Implantes
superior inferior

Energia/dia (kcal) 0,286" 1696,8 74,7 0,152° 1651,6 1734,7 1712,4 1883,6 2433,0
Aguardia (ml) 0,125% 2050,6 2112,0 0,127¢ 2075,5 1907,4 1897,5 2167.5 3193,8
Proteina Total/dia (g) 0,105° 621 67,8 0,046 60,4 66,1 61,5 66,0 90,8
Proteina AVB/dia (g) 0,098° 34,4 38,1 0,239° 32,7 357 313 359 48,1
Proteina BVB/dia (g) 0,430° 26,0 26,8 0,044%¢ 250 26,6 296 250 35,8
Gordura total/dia (g) 0,378% 461 50,1 0,198° 45,3 45,5 44,2 49,2 72,6
HC total/dia (g) 0,582% 229,0 2384 0,180° 220,8 2310 2534 256,4 3437
Mono e dissacarideos/dia (g) 0,436% 732 79,2 0,124¢ 70,2 72,5 651 87,7 108,9
Alcool/dia (g) 0,056° 0.0 0.0 0,367° 0,0 0.0 0.0 0,0 35
Amido/dia (g) 0,781° 154,9 1531 0,083° 183,7 155,6 185,3 1511 2311
Fibra alimentar/dia (g) 0,342° 209 216 0,018° 18,9 21,2 22,3 231 31,2
Saturados/dia (g) 0,550° 13,9 14,6 0,262° 13,6 14,6 12,7 14,5 19,9
Monoinsaturados/dia (g) 0,623 18,3 18,9 0178° 17,8 18,2 18,5 225 296
Polinsaturados/dia (g) 0,109* 7.7 84 0,182° 71 8,0 81 85 133
Trans/dia (9) 0,995% 0,7 0,7 0,543° 07 08 08 0,8 09
Acido linoleico/dia (g) 0,162* 55 63 0,188° 54 56 7,0 6,6 10,7
Colesterol/dia (mg) 0,232% 115,6 129,9 0,233° 12,1 134,5 105,7 127,5 1456
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Vitamina A/dia (1g) 0,347% 574,0 613,6 0,001 507,9 580,4 710,8 679,5 1020,3
Caroteno/dia (ug) 0,416 2535,2 2736,7 0,001 2109,9 24148 3296,6 3285,4 5131,7
Vitamina D/dia (1g) 0,629* 76 78 0,130° 75 8,8 76 7.4 16,3
o Tocoferol/dia (mg) 0,773 75 76 0,045%¢ 6.9 7.8 7.4 9.7 121
Tiamina/dia (mg) 0,503* 12 12 0,193° 12 13 13 11 18
Riboflavina/dia (mg) 0,059* 14 14 0,232¢ 13 14 13 15 15
Niacina/dia (mg) 0,247% 29,6 315 0,096° 29,4 29,8 27,2 30,1 427
Triptofano/dia (mg) 0,463* 173 17.9 0,135¢ 171 181 15,7 16,7 24,9
Vitamina B6/dia (mg) 0,118 12,7 13,9 0,051° 12,2 137 12,6 12,7 18,1
Vitamina B12/dia (mg) 0,938* 19 18 0,224¢ 19 19 21 1.8 31
Vtamina C/dia (mg) 0,438 34 36 0,205° 34 34 31 32 6,4
Folatos/dia (1) 0,159* 1014 96,3 0,131° 97,4 108,0 871 118,0 143,0
Cinza/dia (mg) 0,854" 198,8 195,1 0,036 181,3 2041 2016 2078 284,5
Equivalentes niacina/dia(g) 0,143* 14,3 14,8 0,053¢ 13,8 14,7 14,2 15,0 18,3
Na/dia (mg) 0,065% 1998.4 22246 0,236° 1915,5 2098,9 29891 2061,6 2653,9
K/dia (mg) 0,440* 3215,2 3325,3 0,499°¢ 3157,5 3269,6 3437,2 3243,2 4579,3
Fe/dia (mg) 0,014° 79 8,8 0,130° 76 8,3 79 8,6 1.3
Zn/dia (mg) 0,091 8,0 8.3 0,082° 7.7 8,0 8.2 87 1.6
Ca/dia (mg) 0,080° 6247 673,8 0,1549 549,0 660,0 643,9 709,6 769,0
P/dia (mg) 0,042 1039,2 1110,4 0,127¢ 1002,2 1070,3 1080,8 1078,4 1374,3
Mg/dia (mg) 0,121 2317 2421 0,0489¢ 2231 237,2 2296 2433 305,8

2Resultado obtido através do teste de Mann-Whitteny
®Resultado obtido através do teste T-Student
“Resultado obtido através do teste de Kruskal-Wallis
9Resultado obtido através do teste de ANOVA

DISCUSSAO

Portugal é dos paises europeus com taxas de tratamento dentario mais baixas, estimando-se
que, aproximadamente, 50% da populacao portuguesa nao recorre a cuidados de saude oral
por motivos financeiros, resultando a procura de tratamentos dentarios apenas em situacoes
de urgéncia (Sousa, 2016). Neste estudo verificou-se fambém um baixo recurso aos servigos
odontologicos por parte da populacao geriatrica, uma vez que apenas 34% da populagao
costumair ao dentista, entre 1a 6 vezes por ano. Muito embora a saude oral em Portugal esteja
inserida em programas de cuidados de saude primarios, a maioria desses servigos de medicina
dentaria confinuam a ser prestados pelo sector privado, o que constitui uma barreira na
acessibilidade aos cuidados de saude oral (Sousa, 2016). Matos e Lima-Costa (2007)
averiguaram que o geénero, faixa etaria, escolaridade, rendimento e situagcédo domiciliar
apresenfaram associagdes estatisticamente significativas (p<0,001) com o tempo decorrido
apos a Ultima visita ao dentista. Constataram ainda que o género masculino apresenfou menor
probabilidade de visitar o dentista ha mais de um ano comparativamente com o género
feminino; que com o aumento da idade existiu uma menor frequéncia de visitas ao dentista; que
os idosos residentes na zona rural apresentaram menor frequéncia de visitas a este
profissional de saude, assim como maior prevaléncia daqueles que relataram nunca terem ido
a uma consulta. Também verificaram que uma maior escolaridade e renda domiciliar eram
fatores preditores de maior frequéncia aos servigcos odontoldgicos (Matos et al, 2007). Estes
resulfados sao semelhantes aos de Ferreira et al. (2013) que verificaram que os idosos com
maior rendimento e nivel de escolaridade apresentavam maior prevaléncias de utilizagao
recente dos servicos odontoldgicos (p<0,001). No presente estudo, verificou-se correlacéo,
estatisticamente significativa, entre a periodicidade de visitas ao dentista e o nivel de
escolaridade, atendendo que a medida que aumenta a literacia dos idosos, aumenta o nimero
de idas ao dentista (p=0,006), uma vez que 0 aumento da informagéo possibilita o aumento do
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conhecimento relativo a importancia do uso regular dos servigcos odontologicos, resultados
esses que coincidem com os encontrados nos estudos mencionados.

Relativamente ao tratamento dentario, estudo de Cardoso et al. (2011) verificaram, com
significancia estatistica, que o uso de protese completa ou parcial € superior no género
feminino, em comparagdo com o género masculino (p<0,001). Como se pode constatar no
presente estudo (tabela 3), ainda que o uso de prétese completa ou parcial seja superior no
género feminino, ndo se verificou nenhuma associagédo, estatisticamente significativa
(p>0,05).

Verificou-se que, nos ulfimos 3 meses, quem ndo diminuiu a quantidade de alimentos ou
mudou o tipo de alimentagao por causa dos seus dentes, quem néo teve problemas para
mastigar os alimentos; quem nao teve dor ou desconforto em engolir alimentos; quem nao
sentiu algum desconforto ao comer alimentos e quem ndo sentiu os seus dentes ou gengivas
ficarem sensiveis a alimentos ou liquidos, foi a maioria dos individuos que usavam protese
dentéria. E os individuos que se sentiam mais satisfeitos ou felizes com a aparéncia da sua boca
foram os individuos portadores de protese dentéaria. Estes resultados concorrem para o
principio de que a protese dentaria confere um maior conforto e um bom estado dentario aos
seus portadores, ao reestabelecer a capacidade mastigatéria, a estética e a fonacéo e,
consequenftemente, melhor qualidade de vida, eliminando possiveis desconfortos na hora da
refeicdo e momentos de socializagdo (Lopes et al., 2014).

Na analise do aporte nutricional didrio dos idosos, verificou-se que os individuos portadores
de protese completa tém menor aporte didrio de proteina total, ferro, niacina, riboflavina,
vitamina B6 e folatos, comparativamente com idosos portadores de protese parcial, mas tém
aporte superior em vitamina 12 e tiamina. Tais dados séo controversos com os de Goel ef al.
(2016), que referem como concluséo do seu estudo, que os individuos com prétese completa
apresenfavam maiores valores de protfeina, ferro e vitamina B em comparagéo com os grupos
IRPD e FPD e que apresentam maior aporfe de hidratos de carbono e energia relativamente ao
grupo FPD. Estesresultados nédo se verificaram no presentfe estudo, uma vez que nao se avaliou
o estado da prétese do idoso, ou seja, se a protese completa estava ou ndo bem-adaptada ao
estado dentério do individuo. Este fator pode ser determinante para uma melhor ou pior
ingestao alimentar relativamente ao grupo da carne e peixe, o que altera o aporte nutricional
dos idosos relativamente a proteina total, ferro e vitamina B.

Estudorealizado por Han e Kim (2014), verificaram que os participantes portadores de préotese
dentéria apresentavam aportes mais elevados, com significancia estatistica, de fosforo, ferro,
potassio, niacina e vitamina C. No presente estudo isto nao se verificou, sendo que os néo
portadores de protese dentaria tinham um maior aporte didrio dos micronutrientes
anteriormente mencionados, verificando-se a existéncia de diferencas, estatisticamente
significativas, entre o aporte de ferro e fosforo nos individuos com e sem protese (p<0,05).
Apesar dos individuos sem protese apresentarem maior aporte de ferro, esse valor ultrapassa
o recomendado em 0,8g, e os portadores de protese apresentaram aporte de ferro
recomendado para esta faixa etaria. Tanto os portadores de prétese como os néo portadores
tinham excesso de aporte diario de fésforo, segundo as recomendagdes para esta faixa etaria.

Compararam-se os resultados obtidos no presente estudo, relativamente ao aportfe nutricional
diario, com as DR/s (Diefary Reference Infakes), constatando-se que o aporte didrio de
proteina total, proteina de alto valor bioldgico, hidratos de carbono total, mono e
dissacarideos, niacina, vitamina B6, sodio e fosforo é superior ao recomendado tanto para os
individuos portadores de prétese dentaria tanto para os ndo portadores de protese. Verificou-
se também que o aporte de fibra, acido linoleico, vitamina A, D, B12, C, folatos, tocoferol,
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potassio, zinco, calcio e magnésio encontram-se em défice comparativamente ao
recomendado para esta faixa etaria (Institute of Medicine Committe, 2011).

CONCLUSAO

A saude oral é uma parte integrante e fundamental da saude geral da populagao geriatrica,
sendo por isso um fator determinante na qualidade de vida. Existe frequentemente a falta de
percecao quanto a necessidade de tfratamentos odontoldgicos, tanto pelo proprio idoso como
pelos seus familiares, refletindo-se numa falta de prevencdo, informagao e,
consequentemente, cuidados de higiene oral precarios, algo que tem de ser ultrapassado.

Com a elaboracédo deste estudo verificou-se, na analise estatistica dos dados relativos ao
aporte nutricional diario dos idosos, que existiram diferengas, estatisticamente significativas,
relativamente ao aporte diario de ferro e fosforo, sendo que os idosos nao portadores de
protese dentario apresentaram maior aporte destes micronutrientes, levando-nos a concluir
que o uso de protese dentéria ndo influencia o aporte nutricional dos idosos, resultados estes
em controvérsia com a literatura. Embora o uso de protese ndo influencie o aporte nutricional,
averiguou-se que tanto os individuos portadores como os nao portadores deste tratamento de
reabilitacdo apresentavam défices e excessos de alguns nutrientes comparativamente com o
aporte diario recomendado para a populacgéo geriatrica.

Verificou-se que apenas o fator sociodemogréfico - nivel de escolaridade dos idosos,
condiciona, com significancia estatistica, a periodicidade de visitas ao dentista, uma vez que a
medida que aumenta a literacia do idoso, aumenta o nimero de vistas a este profissional de
saude. O uso de protese dentéria esta relacionado, com significancia estatistica, com o género
e o nivel de escolaridade, uma vez que o uso deste tratamento de reabilitagdo dentaria é mais
predominante no género feminino e que tém maior nivel de escolaridade, regra geral, com o 12
ciclo. Constatou-se ainda, com significancia estatistica, correlacéo entre o tipo de protese
dentéria e o rendimento dos idosos, uma vez que os portadores de prétese completa, protese
no maxilar inferior e implantes apresentam menor rendimento que os idosos com protese no
maxilar superior ou prétese parcial.

Como forma de responder a algumas questdes com que nos deparamos durante este estudo e
ultrapassar algumas limitagdes, sugere-se que sejam realizados mais estudos sobre este
tema, integrando outras variaveis importantes como o motivo pelo qual os individuos nao
recorrem a frafamentos odontoldgicos, o estado da protese dentéria e a avaliagcéo do estado
nutricional dos idosos.

E necessério que haja formacéo de profissionais de salde na area da odontogeriatria e o
desenvolvimento de programas de prevencao, motivacéo e educagao para a saude oral, para
que os idosos figuem mais consciencializados para a necessidade continua de tratamentos
dentarios, quer sejam dentados ou edéntulos. A otimizacéo destas estratégias e a intervengao
nutricional individualizada e personalizada para esta faixa etéria seria um contributo para
ofimizar, ndo s6 a saude oral, mas também, para a correcdo de défices nufricionais,
aumentando a qualidade de vida, numa geragdo em que a longevidade é uma realidade, mas o
recurso a hospitalizagao ou institucionalizagéo sao sistematicos e no momento de admissao o
risco de desnuftrigdo é evidente, sendo a reabilitacao clinica mais dificultada gerando elevados
custos associados pela demora média de internamentos e pelos desperdicios alimentares
agravando a desnutricéo.
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Ao longo da recolha de dados, bem como na elaboragao deste artigo, surgiram algumas
limitagdes. Este estudo foi realizado numa amostra de conveniéncia, ou seja, uma amostra
acessivel aos investigadores, visto que nao existe nenhuma regido porfuguesa que seja
especifica ou que abranja um maior nimero de idosos portadores de protese dentéria,
representando tfambém uma maior facilidade operacional e baixo custo de amostragem,
confudo, € uma limitagao, tendo como consequéncia a incapacidade de fazer afirmacgdes
gerais com rigor estatistico sobre a populagdo. Outra limitagéo prende-se com a aplicagao da
ferramenta GOHA/, uma vez que as 12 questdes tinham apenas duas respostas, “sim” ou “ndo”,
mas a forma correta, como esta descrito na fradugao da versao portuguesa desta ferramenta
deveria ser “nunca”, “as vezes” e “sempre” (Carvalho et al., 2013). Esta limitagcdo decorreu de
um erro das investigadoras ao elaborar o questionario de recolha de dados, sendo apenas
possivel verificar a existéncia de associacéo, estatisticamente significativa, de cada questdo
com o uso e tipo de profese dentaria, sendo impossivel averiguar o indice GOHAI dos 400
idosos e, consequentemente, verificar qual a percegao do estado da saude oral. Outra
limitagao prende-se com a comparagao dos resultados obtidos no presente estudo com os
enconfrados na literatura, uma vez que sao verificadas diferengas metodoldgicas,
principalmente no que diz respeito a classificagao dos tipos de protese dentaria, uma vez que
em alguns estudos houve a colaboragdo de um profissional odontoldgico.

Atendendo a que n&o existe, em Portugal, nenhum estudo entre a associa¢do do uso, tipo de
protese dentaria e aporte nutricional da populagao geriatrica, considera-se este trabalho de
investigagdo uma mais valia, uma vez que possibilita recolher dados sobre esta tematica de
trés distritos portugueses, bem como identificar quais os aspetos que devem ser ainda
explorados, para que no futuro haja dados concretos relativamente a implicagdo do estado da
saude oral dos idosos portugueses e suas implicagcdes na alimentacao e, subsequentemente,
no estado nutricional dos mesmos.
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