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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a percepcdo da qualidade de vida de idosos
institucionalizados da clinica A Mao Branca e néo institucionalizados, da Clinica de
Odontologia da Universidade Paulista — UNIP, comparados a indices odontol6gicos.
Foram avaliados idosos dos sexos feminino e masculino, com idade igual ou
superior a 60 anos. Foram realizadas medidas antropométricas, cardiacas, analise
do volume salivar, cortisol salivar e halitose. Foram aplicados os questionarios
relativos a Saude Oral Geriatrica (GOHAI) e SF-36, relativo a qualidade de vida. Os
dados obtidos foram administrados pelo banco de dados REDCap e as estatisticas
foram feitas no GraphPad Prism 7.0. Foram usados teste t e de Mann-Whitney para
a realizacdo das analises estatisticas (a<0,05). Os participantes do grupo CLIN
apresentaram concentracdo maior de cortisol salivar (t=2,745; df=48; p<0,0088) e
menor quantidade de saliva (M-W=92,5, p<0,0001) do que os participantes do grupo
MB. Nao foram encontradas diferencas significantes na halitose entre os dois
grupos. Nao foram observadas diferencas estatisticas significantes nos dominios do
qguestionario GOHAI. Em termos de qualidade de vida, observou-se que o grupo
CLIN percebe maior capacidade funcional (M-W=156,5; p=0,0020) do que o grupo
MB, bem como maior limitacdo fisica (M-W= 164; p=0,0022). Os outros aspectos
relacionados aos dominios da saude fisica, como dor, estado geral e vitalidade
permaneceram iguais entre os dois grupos (p>0,05). Mesmo assim, de modo global,
os participantes do grupo CLIN apresentaram melhor autopercepc¢ao de saude fisica
em relacdo aos do grupo MB (M-W=189; p=0,0162). Em termos dos parametros
relacionados a salde mental, como aspectos sociais e emocionais, ambos
apresentaram a mesma percepc¢do (p>0,05). Apesar dos cuidados intensos
oferecidos pela instituicdo, a autopercepcédo de qualidade de vida, no aspecto fisico,

€ mais acentuada nos participantes nédo institucionalizados.

Palavras-chave: Qualidade de vida. indice GOHAI. SF-36. Saliva. Cortisol. Halitose.

Prétese dentéaria.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the perception of the quality of life of
institutionalized elderly people from the clinic A M&ao Branca and non institutionalized,
from the Paulista University Dental Clinic - UNIP, compared to odontological indexes.
We evaluated elderly, both female and male, aged 60 years or older. Anthropometric
measurements, cardiac measurements, salivary volume analysis, salivary cortisol
and halitosis were performed. The questionnaires related to Geriatric Oral Health
(GOHAI) and SF-36 concerning the quality of life were applied. The data obtained
were administered by the REDCap database and the statistics were made in
GraphPad Prism 7.0. MannWhitney and t-tests were used to perform statistical
analyzes (a<0,05). Participants in the CLIN group had higher salivary cortisol
concentration (t = 2,745; df = 48; p <0,0088) and less saliva (MW = 92,5, p <0,0001)
than MB group participants. No significant differences in halitosis were found
between the two groups. No statistically significant differences were observed in the
domains of the GOHAI questionnaire. In terms of quality of life, it was observed that
the CLIN group perceives greater functional capacity (MW = 156,5; p = 0,0020) than
the MB group, as well as greater physical limitation (MW = 164; p = 0,0022). Other
aspects related to physical health domains, such as pain, general state and vitality
remained the same between the two groups (p >0,05). Overall, participants in the
CLIN group had better self-perception of physical health than those in the MB group
(M-W = 189; p = 0,0162). In terms of the parameters related to mental health, such
as social and emotional aspects, both presented the same perception (p >0,05).
Despite the intensive care offered by the institution, the self-perception of quality of

life, in the physical aspect, is more pronounced in non-institutionalized participants.

Keywords: Quality of life. GOHAI index. SF-36. Salivary. Cortisol Halitosis Dental
prosthesis.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACTH — hormdnio adrenocorticotrépico

CE - Ceara

CEP — Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Paulista
CLIN — Clinica de Odontologia da Universidade Paulista - UNIP
CNSB — Conferéncia Nacional de Saude Bucal

CVS - compostos sulfurados volateis

DP — desvio padréo

ELISA — Enzyme-linked Immunobased Assay

GOHAI — Geriatric Oral Health Assessment Index

h — altura

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IL — interleucina

ILP — Instituicdo de Longa Permanéncia

IMSS - Instituto Mexicano de Seguridade Social

JUST - Universidade de Ciéncias e Tecnologia da Jordania
kg — quilos

m — metros

Max — méaximo

MB — A Mé&o Branca

Min — minimo

min. — minuto
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OHRQoL - oral health-related quality of life



OLT - teste organoléptico

PPS — protese parcial maxilar; PPl — protese parcial mandibular

PTI — prétese total mandibular

PTS — prétese total maxilar

REDCap -Research Electronic Data Capture

SF-36 — Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
SP — Sé&o Paulo

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIP — Universidade Paulista
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, sdo considerados idosos 0s
individuos com mais de 65 anos que habitam paises desenvolvidos. Em paises em
desenvolvimento, a idade cai para 60 anos'. Como a expectativa de vida esta
aumentando e o numero de individuos que atingem idade avancada, por vezes,
centenarios, cresce constantemente, foi necessario subdividir a idade avancada em
subgrupos, para melhor definir as necessidades de cada faixa. A terceira idade pode
ser dividida entre os jovens idosos, na faixa entre os 60 e 0s 69 anos; os idosos,
entre 70 e 79 anos e 0os muito idosos, acima de 80 anos. Essa classificacdo &
apropriada e encontra-se de acordo com a definicAo de idosos em paises em
desenvolvimento®. Outro estudo sugere uma divisdo diferente e mais apropriada
para definir os idosos em paises desenvolvidos: jovem idoso (entre 65 e 74 anos),
idoso em idade mediana (75 a 84 anos) e idoso muito idoso (com mais de 85 anos)?.

Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2060, o ndmero de idosos com mais de 80 anos podera superar os 19 milhdes®,
com expectativa de vida, ao nascer, de 81,2 anos, frente aos atuais 74,6 anos.

Em termos de estratégias em salde, a aplicacdo da medicina preventiva tem
sido difundida para todas as idades, inclusive para a terceira idade. Nesse ambito,
diferentes estratégias sdo adotadas: acdes para prevenir ou postergar doencas,
como a vacinacdo e o planejamento para deixar de fumar, para manter o peso
corporal, para praticar atividade fisica regularmente, para evitar exposicdo ao sol
sem protecdo. H4 também estratégias para proporcionar acesso ao diagndstico
precoce de doencas como cancer; ao acompanhamento de doencas cronicas, como
hipertensédo e diabetes; a identificagcdo precoce de problemas neurolégicos, como
deméncias, depressdo, insdnia e confusdo mental® e estar atento ao risco de
quedas.

Com o0 passar do tempo, o processo fisiologico gradualmente produz
limitacdes decorrentes da senescéncia. Entre as alteracdes, destacam-se aquelas
localizadas na cavidade oral, cujas limitacdes decorrentes implicam na queda da
qualidade da alimentacédo e da sociabilidade do individuo, com influéncia direta na
qualidade de vida e alterac6es psicologicas que podem, com o decorrer do tempo,

agravar as doen(;as.
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A segunda Conferéncia Nacional de Saude Bucal (22 CNSB), realizada em
setembro de 1993, como deliberacdo da 92 Conferéncia Nacional de Saude,
reafirmou a condicdo indissociavel da saude bucal com o todo do ser humano. Em
termos de saude oral, alguns problemas devem ser atentamente observados na
populacdo da terceira idade: alteragbes, como a diminuicdo da capacidade
mastigatoria, dificuldade de degluticdo, secura na boca (xerostomia), modificacfes
no paladar e perda da dimensdo vertical. Todos esses efeitos negativos e,
eventualmente, cumulativos, levam ao comprometimento da saude global do
individuo. Em condi¢cdes normais, o halito humano € inodoro ou ligeiramente
perceptivel aos circundantes, variando de aprazivel a desagradavel, dependendo da
sensibilidade do observador.

A halitose ou mau halito € uma anormalidade presente em aproximadamente
60% da populacdo mundial. Nao é considerada uma doenca, pois o0 halito
desagradavel ndo € um indicativo de alteracdes orgéanicas. Apresenta etiologia
multifatorial, podendo haver mais de um fator causal em um mesmo individuo, como
distarbios respiratorios, gastrointestinais, organicos, psiquicos e principalmente
fatores buco-dentarios. A halitose representa um verdadeiro obstaculo
biopsicossocial, que influencia diretamente a vida familiar, o trabalho, o ambiente
social e/ou a vida sexual dos pacientes. O diagndstico unitemporal e especifico
exige, em algumas circunstancias, tratamento multidisciplinar. O estudo apresenta
uma revisdo literaria que aborda conceitos, etiologias, métodos de diagndstico,
prevencdo, bem como possiveis tratamentos preconizados para halitose”®.

Estudos sobre a autopercepcao, direcionados a medir o quanto o individuo
encontra-se bem com sua condicdo geral de saude, tém sido relacionados a alguns
fatores clinicos (como numero de dentes cariados, perdidos ou restaurados) e com
fatores subjetivos (como sintomas de doencas crénicas ou especificas). Também
tém sido relacionados a fatores como classe social, idade, renda e sexo. De maneira
geral, esses estudos mostram que os individuos conseguem perceber sua condi¢ao
bucal com alguma precisédo, porém, por meio de critérios diferentes dos adotados
pelos profissionais. Enquanto o cirurgido avalia a condicéo clinica pela presenca ou
auséncia de doenca, o0 paciente preocupa-se com 0s sintomas e 0s problemas
funcionais e sociais decorrentes das doencas bucais’.

Com o crescente numero de idosos, as doengas crbnicas e a deficiéncia

tornam-se um desafio de saude publica especialmente, nos paises em
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desenvolvimento, onde o setor de saude é menos desenvolvido e sofre com
recursos limitados®. Além disso, a populacéo idosa, nos paises em desenvolvimento,
cresce com mais rapidez do que nas nac¢des mais desenvolvidas. Projeta-se que,
em 2020, 70% das pessoas com idade acima de 55 anos viverdo em paises em
desenvolvimento®%,

A halitose ndo € uma doenca, mas um sinal de desequilibrio do organismo,
que deve ser identificado e tratado*?. Define-se halitose como um odor desagradavel
exalado da cavidade oral das vias aéreas da pessoa. E uma condi¢do anormal do
hélito que se altera de forma desagradavel tanto para o individuo como para as
pessoas com as quais ele se relaciona™®. Pode indicar um desequilibrio local ou
sistémico, mas também ma higiene oral ou alguma doenca bucal ou sistémica, por
exemplo, periodontite ou diabetes™®.

Em um estudo transversal, com amostra de conveniéncia de individuos idosos
(65 anos ou mais) inscritos no Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Norte,
a autopercepcao da saude bucal e da qualidade de vida associada foi avaliada pelo
indice de avaliacdo da saude bucal em idosos GOHAI (Geriatric Oral Health
Assessment Index) e os individuos foram classificados de acordo com as
caracteristicas sociodemogréaficas. A consisténcia interna do questionario foi
avaliada por meio do alfa (a) de Cronbach. Posteriormente, foram utilizados modelos
de regressdo logistica binaria, para caracterizar os fatores associados a
autopercepcao de saude bucal, considerando as variaveis sociodemogréficas, as
condicdes clinicas de saude bucal dos idosos e determinados riscos relativos brutos
e ajustados (a idade) e respectivos intervalos de confianca a 90%. Participaram 369
idosos, com média de idade de 74,2 anos (DP = 6,75). Desse montante, 62,9% do
sexo feminino. Em média, o indice foi moderado, com tendéncia a elevado: 32,9 (DP
= 3,6; intervalo 12-36). O alfa de Cronbach foi elevado (0,805). A idade, o estado
civil e a ultima consulta de medicina dentaria foram os fatores significativamente
associados a autopercepc¢ao da saude bucal. O estudo mostra que esses individuos
apresentam uma autopercepcdo de saude bucal moderada, com tendéncia a
elevada. A avaliacdo da autopercepcdo da saude bucal permitiu identificar os
principais fatores sociodemograficos associados. Esse instrumento pode contribuir
para orientar as estratégias de planejamento e promoc¢do da saude bucal

direcionadas para a melhor qualidade de vida desse grupo populacional®.
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Observou-se tanto o aumento do numero de idosos dentados, principalmente
entre os ndo institucionalizados, quanto a necessidade de servicos odontologicos
especializados®. Nesse estudo, o autor elenca fatores como informacédo e
conhecimento; acessibilidade dos servi¢os; custo e acessibilidade da higiene bucal;
medo e ansiedade em relacdo as consultas odontolégicas e relacionamento com 0s
dentistas. Essa investigagcdo forneceu perspectivas importantes em relacédo a saude
bucal e ao acesso odontolégico para idosos residentes na comunidade e
demonstrou a importancia de entender esse grupo, quando se considera a oferta e o
uso de servigos.

Em um trabalho recente!’ foi verificado que a extensa perda dentaria
prejudica a eficiéncia da mastigacdo. Pessoas com perda dentaria extensa ou
completa sdo mais propensas a substituir, para mastigar, alimentos ricos em
gorduras saturadas e colesterol por alimentos ricos em carotenos, vitamina C e
fibras. Entre os idosos, a perda dentaria mostrou-se associada tanto a perda de
peso quanto a obesidade. Este estudo descreve o escopo do problema das doencas
dentarias e periodontais entre os idosos e como eles podem diminuir profundamente
a qualidade de vida e ter um impacto adverso na saude geral. Além disso,
caracteriza o O0nus das doencas bucais com dados nacionais atuais e estudos
publicados e explora os papéis do sistema de saude publica na melhoria da saude
bucal de idosos americanos excluidos por limitacdes de espaco.

Estudos mostraram ser fundamental o processo de educar pacientes quanto a
promocdo da boa saude bucal e aos cuidados preventivos. Essa pesquisa avalia a
qualidade de vida relacionada a saude bucal na india e mostra que certos
segmentos da populacédo sdo carentes. A educacao odontoldgica e as colaboracdes
interdisciplinares tornam-se cada vez mais importantes. A percepcdo da qualidade
de vida tem um componente subjetivo, pois varia de uma cultura para outra™®.

Quando se considera a epidemiologia das doencas bucais entre idosos, as
principais condicdes de interesse sdo: perda dentaria, carie dentaria, periodontite,
boca seca e pré-cancer/cancer oral, juntamente com qualidade de vida relacionada a
saude bucal. Esse artigo apresenta visdo geral do que se conhece sobre a
epidemiologia de cada uma das principais condicdes de interesse entre as
populacdes idosas®®.

O fato de a populagcéo estar se tornado mais idosa e, concomitantemente,

apresentar reducdo do namero de dentes aumentara o niumero de pacientes que



16

necessitam de tratamento. A aplicagdo dos conceitos de intervencdo minima em
odontologia e das técnicas operatdrias minimamente invasivas pode oferecer melhor
qualidade de vida e mostrar a importancia de preservar a longevidade da denticao
natural®.

Em um estudo transversal em 533 pacientes do Instituto Mexicano de
Seguridade Social (IMSS)®, foi verificado que a prevaléncia de uso de prétese em
35% deles. Dentre esses, 66,1% apresentavam baixa qualidade. Entre os que
usavam proteses parciais, 66,2% eram mulheres. Entre os que usavam protese total,
34,5% eram homens. A prevaléncia de falta de dentes total foi de 9,9% e o uso de
protese removivel de 35%, dos quais 66% foram de baixa qualidade. O uso de
prétese removivel em pessoas com menos de 20 dentes melhora a OHRQoL,
embora as proteses possam ser de baixa qualidade. Pode ser uma opc¢do ndo usar
préteses removiveis, quando a quantidade de dentes ultrapassar os 20, mas é
necessario, quando houver menos de 20.

Este estudo foi realizado, para estimar a prevaléncia e conscientizacdo da
halitose, comparar os resultados das leituras de Halimeter (®) com a autoestima da
halitose e avaliar a relacdo entre halitose e saude bucal. Uma amostra de 205
funcionarios da Universidade de Ciéncias e Tecnologia da Jordania (JUST)
preencheram um questionario padronizado, com foco na higiene dental, halitose
autorreferida e tabagismo. No exame clinico, os valores objetivos para avaliacdo da
saude bucal e a presenca de halitose foram coletados por meio de um teste
organoléptico (OLT) para cada participante. A prevaléncia de halitose foi de 78%,
com baixa taxa de consciéncia (20,5%). A quantidade de TC desempenhou o papel
mais importante no aumento da concentracdo de VSCs no ar da boca (P <0,001).
Uma correlacao estatisticamente significante foi encontrada entre os valores de OLT
e Halimeter (P <0,001). A opinido dos pacientes subjetivos néo se correlacionou com
a avaliagdo objetiva da halitose. Escores TC e tabagismo foram os fatores
significativamente associados a halitose?*.

Em um trabalho realizado na Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) para
idosos??, foi mostrado que a importancia de incentivar o consumo de hortifr(tis entre
idosos institucionalizados, para que tenham uma dieta balanceada, de acordo com
as necessidades nutricionais dessa fase do ciclo da vida. Como resultado desse
trabalho, os idosos entenderam a importancia de ingerir hortifratis e como montar um

prato saudavel e completo nutricionalmente. A deficiéncia nutricional em idosos, que
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vem aumentando juntamente com os transtornos alimentares, pode gerar diversos
quadros, como desnutricdo, obesidade, hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares e perda de apetite, que tem sido relacionada com a auséncia de
elementos dentarios, que leva a diminuicdo do consumo de carnes e hortifrutis.

Na Austrélia, um relatério® apresentou informacées sobre a satde bucal e o
atendimento odontolégico dessa populacdo. Um trabalho realizado entre 1994 e
2013 indicou aumento de 20% para quase 27% nha proporcdo de pessoas que se
sentiam desconfortaveis com a aparéncia dentaria. A propor¢cao dos relatos de dor
de dente, nos ultimos 12 meses, aumentou de cerca de 11%, para 16% no mesmo
periodo. Ainda nesse periodo, 19% dos adultos com 65 anos ou mais nao tinham
dentes naturais, sendo 21% do género feminino e 17% do género masculino. Dos
idosos com 65 anos ou mais e com dentes naturais, quase metade (42%) usava
protese total ou parcial.

O odor ofensivo da halitose ou malodor oral provoca ansiedade e
constrangimento psicossocial. E mais provavel que um paciente com halitose entre
em contato com o profissional de cuidados primarios para o diagnéstico e
tratamento. Com  diagnéstico adequado, identificacdo da etiologia e
encaminhamentos oportunos, séo dados certos passos, para criar uma abordagem
terapéutica individualizada e bem-sucedida. E importante ressaltar a necessidade de
um método interdisciplinar para o tratamento da halitose, a fim de evitar erros de
diagnéstico ou tratamentos desnecessarios. Dada a escassez da literatura sobre o
assunto, especialmente com ensaios clinicos randomizados, sdo necessarios
estudos adicionais®*.

Nos ultimos anos, varios autores tém investigado a utilizacdo do instrumento
genérico de qualidade de vida "Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health
Survey" (SF-36) em analises econdmicas de intervencfes em saude, por ser um
questionario avaliado em mais de 200 doencas e traduzido em 40 paises. Torna-se
necessario observar o nivel de qualidade de vida, com base na teoria da deciséo
sob incerteza, publicada em 1944, por John von Neumann e Oscar Morgenstern,
pela qual se entende que individuos tém preferéncias por diferentes estados de
saude. A utilizacdo do SF-36 para a mensuracdo de preferéncias em saude ja foi
detalhada em seis publicagbes, que descrevem oito algoritmos diferentes para a
derivacdo de preferéncias por estados de salde a partir desse questionario. No

Brasil, ele ja se encontra traduzido e validado em sua primeira verséo, desenvolvida
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em 1998. sera utilizado esse questionario, bem como o questionério referente ao
indice GOHAI, especifico para qualidade de vida de idosos e consagrado na
literatura® 2%’

Em um projeto, cujo objetivo foi avaliar a percepcédo da qualidade de vida de
idosos institucionalizados e n&o institucionalizados, comparados a indices
odontoldgicos foi observado menor nivel de atencdo a saude bucal da populagéo
geriatrica em idosos institucionalizados, bem como foram observadas lesGes da
mucosa bucal em Dehli, na india?®.

E comum a reacdo adversa a medicacao ter variadas manifestacées clinicas
na cavidade oral. O presente artigo de revisdo teve como objetivo descrever as
reacoes adversas aos medicamentos. Os dados foram categorizados em quatro
grupos: envolvimento de saliva e glandulas salivares; tecidos moles (mucosa);
tecidos duros e condicdbes ndo especificas (alteracbes do paladar, halitose,
neuropatias, distarbios de movimento e infec¢do). A maioria dos artigos versava
sobre o efeito adverso das drogas sobre a funcdo das glandulas salivares, que
frequentemente causam diminuicdo na secrecdo de saliva. Os prestadores de
cuidados de saude orais devem estar familiarizados com esses eventos, uma vez
que lidardo com eles em sua pratica®.

Os encargos do envelhecimento ndo saudavel, associados as doencas
cronicas nao transmissiveis e relacionadas a idade podem ser evitados com a
modificacdo do estilo de vida, incluindo dieta. Conforme os adultos envelhecem,
correm o risco de sofrer de “fragilidade nutricional”, comprometendo a capacidade de
atender as necessidades nutricionais Esse estudo destaca o papel da ciéncia da
nutricdo na promocéao do envelhecimento saudavel e na melhoria do prognéstico em
casos de doencas relacionadas a idade. Essa revisdo também discute
recomendacdes de manejo para varias condi¢des crbnicas importantes, comuns em
populacées em envelhecimento, incluindo declinio cognitivo e deméncia; sarcopenia
e imunidade comprometida a doencas infecciosas. O papel dos sistemas de saude
na incorporacdo do cuidado nutricional é oferecer uma infra-estrutura integrada de
sistema de saude, crucial para garantir cuidados nutricionais para o envelhecimento
da populacdo. Também é fundamental incorporar avaliagcdes e servicos de nutricdo
em cuidados preventivos para o envelhecimento de adultos nas praticas padrédo de
bem estar, a fim de evitar ou minimizar os efeitos de doengas relacionadas a

nutricdo?’.
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Depois de realizar uma revisdo sistematica de estudos longitudinais
referentes a associacdo entre a saude bucal e a fragilidade indicada por escalas ou
indices validados®?, foi mostrado que a fragilidade e a ma satde oral s&o comuns na
populacdo idosa. Frente ao exposto, o presente trabalho tem como objetivo
comparar a autopercepcao da qualidade de vida de idosos institucionalizados e n&o

institucionalizados.
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2. CONCLUSOES GERAIS

Com o objetivo de avaliar a percepcdo da qualidade de vida de idosos
institucionalizados e nao institucionalizados comparados a indices odontolégicos., o

presente estudo conclui que

e 0s participantes institucionalizados e nao institucionalizados apresentaram
condi¢Bes gerais de saude oral similares;

e 0s participantes institucionalizados apresentaram maior fluxo salivar;

e 0s participantes ndo institucionalizados apresentaram cortisol salivar mais
elevado;

e a halitose dos participantes institucionalizados e nao institucionalizados
apresentaram niveis similares;

e 0s participantes de ambos os grupos fazem uso predominante de
préteses totais maxilares, mas o grupo nao institucionalizado utiliza mais
prétese parcial mandibular;

e ndo houve diferencas na autopercepc¢ao de salude entre os participantes

e 0s participantes ndo institucionalizados apresentam melhor saude fisica
em relagdo aos participantes institucionalizados, embora a saude mental

tenha sido igual para os dois grupos.
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