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Impacto da perda dentaria na qualidade de vida de idosos com transtornos
psiquiatricos

Mariana Souto Figueiredo', Fabio Silva de Carvalho’, Cristiane Alves Paz de Carvalho'

'Departamento de Saude |, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, Brasil

Objetivo: Avaliar a perda dentaria, uso e necessidade de prétese em idosos com transtornos psiquiatricos
€ seu impacto na qualidade de vida.

Métodos: Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal e descritivo. Os participantes foram idosos
atendidos no Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) de um municipio mineiro. A coleta de dados foi
realizada por meio de exame clinico bucal que avaliou a perda dentaria, o uso e a necessidade de protese,
sendo que também foi aplicado um questionario, o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Para
verificar a associagao entre o GOHAI e as variaveis estudadas foram realizados os testes de Mann-Whitney
e de Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de 5,0% (p < 0,05).

Resultados: Participaram 28 idosos, com alta prevaléncia de edentulismo total (75,0%), entre os quais
64,3% utilizam protese dental superior e 32,1% prétese inferior. Quanto a necessidade de prétese 60,7%
necessitavam de prétese superior enquanto 85,7% necessitavam de prétese inferior. A média do GOHAI
foi de 29,1, considerada baixa.

Conclusao: A maioria dos idosos desse estudo apresentou elevada perda dentaria, que refletiu na
percep¢ao da saude bucal ruim encontrada, sinalizando para a necessidade de tratamentos reabilitadores
e de politicas publicas mais efetivas para promogao de saude bucal.

Descritores: Salde bucal. Perda de dente. Idosos. Transtornos mentais. Protese de dentaria. Qualidade

de vida.

INTRODUGCAO

Ostranstornosmentaise decomportamento,
segundo a Classificagéo Internacional de Doencas
(CID-10)', sao caracterizados como doengas
com manifestagédo psicoldgica associada a algum
comprometimento funcional resultante de disfuncao
bioldgica, psicoldgica, social, genética, fisica ou
quimica. Podem ainda ser denominados como
alteracdes do modo de pensar e/ou modificagcdes
do humor associadas a angustia expressiva,
gerando prejuizos no desempenho pessoal nas
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esferas pessoal, social, ocupacional e familiar?.

O tratamento dos transtornos mentais,
durante muito tempo foi pautado na internacéo
hospitalar e consequente exclusao do sujeito do
convivio social®. Todavia, na década de 1970,
esse modelo de assisténcia mostrou sinais de
esgotamento®. No Brasil, aLei 10.216, conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, foi
sancionada em 2001 com o intuito de enfatizar o
uso de servigos comunitarios em saude mental e
reinserir os individuos portadores de transtornos
mentais®.
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Em consondncia com a Reforma
Psiquiatrica, os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), regulamentados a partir da Portaria
n°® 336/GM de 19 de fevereiro de 2002, séo
ferramentas de servigos comunitarios para
organizar a atencao em saude mental enfatizando
a reabilitagdo psicossocial®. Os CAPS tém
demonstrado eficacia no tratamento dos usuarios
por meio de medidas que aliam acompanhamento
clinico e cuidados de reinsercao social*.

Os transtornos psiquiatricos tém se
tornado um problema de saude publica cada
vez mais frequente, afetando principalmente
os idosos’. De acordo com as Nagbes Unidas,
o envelhecimento da populagdo mundial € um
fendbmeno duradouro com caracteristicas globais,
afetando toda a sociedade em diversos niveis, 0
que exige mudancgas sociais profundas como a
necessidade de estabelecer padrées aceitaveis
de saude bucal de modo a contribuir para
melhorias no estado geral de salde e bem-estar®.

A condicdo de saude bucal atual
encontrada nos idosos brasileiros caracteriza-se
porelevadaperdadentariadecorrente, sobretudo,
do histérico de um modelo assistencialista com
énfase nas praticas curativas e mutiladoras
limitadas tdo somente ao reparo de sequelas®.

Nospacientescomtranstornos psiquiatricos,
existem mais agravantes que contribuem para
os altos indices de edentulismo, entre eles
destacam-se condicdes socioecondmicas,
doencas sistémicas, desequilibrio do estado
mental'®, dificuldade de acesso ao tratamento
odontolégico" associado a sobrecarga dos
familiares'? e cuidadores e despreparo de grande
parte dos profissionais'®, deficiéncias na higiene
oral, além de efeitos colaterais causados por
medicamentos psicotropicos’. Um desses efeitos
é a xerostomia'®'* considerada como fator de risco
para doenca carie, responsavel também pelas
perdas dentarias nesses pacientes.

No Brasil, ha uma lacuna na literatura
acerca de pesquisas epidemioldgicas voltadas
para a area de saude mental e manifestacoes
bucais, bem como seu impacto na qualidade de
vida. Dados sobre a saude bucal e as necessidades
odontoloégicas de pacientes com transtornos
mentais sdo fundamentais para o desenvolvimento
de guias de tratamento odontolégico e estratégias
compensatorias para promocao e prevencao da
saude bucal dessa populagado vulneravel™.

Frente a caréncia de estudos cientificos
com esta populagdo, as necessidades de
saude bucal acumuladas por esses pacientes,
ao perfil mutilador da odontologia passada € a
necessidade de preparo dos profissionais de
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saude para enfrentar a realidade decorrente
desse problema de saude publica, existe a
necessidade de se analisar cuidadosamente o
impacto da saude bucal na qualidade de vida de
idosos com problemas psiquiatricos.

Esse estudo objetivou avaliar a perda
dentaria, 0 uso e a necessidade de protese
em idosos com transtornos psiquiatricos e seu
impacto na qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico
transversal e descritivo, com pacientes com
transtornospsiquiatricos,nacidadedeDivisopolis-
MG, localizada no Vale do Jequitinhonha.
A amostra foi do tipo nao probabilistica por
conveniéncia e foram recrutados para o estudo
idosos que realizavam tratamento no Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio,
sendo o periodo do recrutamento e da coleta de
dados de maio a julho de 2018.

Existem diversas modalidades de CAPS que
servem como ponto de atencdo estratégico para a
Rede de Atencgao Psicossocial. O CAPS tipo | atende
pessoas de todas as faixas etarias, portadoras
de transtornos mentais graves e persistentes,
em cidades e/ou regibes com menos de 15 mil
habitantes'. Essa é a modalidade do CAPS deste
estudo, pois o municipio apresenta populagéo
estimada de 9.838 habitantes em 2013, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)™.

De acordo com a coordenagao do CAPS
de Divisépolis-MG, ele atende 525 pessoas,
dentre as quais 49 sdo idosos residentes na
zona urbana. Os critérios de inclusdo para os
participantes do estudo foram ser pacientes
provenientes da zona urbana, com idade igual
ou superior a 60 anos com funcbes mentais
normais ou alteradas, que aceitaram participar
e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Nos casos em que os pacientes
apresentavam  problemas cognitivos que
dificultaram ou impossibilitaram sua participagcao
ativa para responder, mas sinalizaram ser
favoraveis ao exame bucal, a participacao
foi autorizada por seu responsavel legal, que
poderia responder as perguntas. Como critério
de exclusao, excluiu-se da analise aqueles que
deixaram as questdes sem resposta.

Ressalta-se que esse estudoocorreusomente
ap6s sua devida aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia - CEP/UESB (CAAE 84563418.9.0000.0055).

Para identificar a perda dentaria,ouso e a
necessidade de protese, foi feito o exame clinico
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bucal de acordo com os critérios preconizados
pelo SB-Brasil 2010'"". Para a necessidade de
protese foram considerados tanto individuos
que nao utilizavam proteses quanto aqueles
que utilizavam, mas que essas precisavam
ser substituidas. Nao foi realizada a etapa de
calibracdo prévia do examinador e todos os
exames de inspecao bucal foram realizados por
uma unica examinadora, cirurgid-dentista.

Para a avaliacdo da autopercepcao da
saude bucal e seu impacto na qualidade de vida
utilizou-se o Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI)'™®, O GOHAI é um questionario composto
por 12 perguntas, que procuram avaliar se, nos
ultimos trés meses, o idoso apresentou algum
problema funcional, psicoldgico ou doloroso devido
a problemas bucais. Cada pergunta apresenta trés
respostas possiveis: “sempre”, “algumas vezes’
e “nunca” para as quais sao atribuidos pesos, de
modo que os escores finais de cada individuo podem
variar numa escala de 12 a 36 pontos, sendo que
0 maior escore indica a melhor autopercepcao da
saude bucal e da qualidade de vida do individuo. A
avaliagao do grupo € obtida por meio de calculos da
média dos valores individuais. Para a interpretacao
do valor, deve-se utilizar uma escala que permite
classificar a autopercepgao sobre a saude bucal em
elevada (34-36 pontos), moderada (30-33 pontos)
e baixa (< 30 pontos) de acordo com o critério de
Atchison & Dolan para escala simplificada'@.

Os dados coletados foram tabulados em
planilha do programa Office Excel 2016®, para
posterior analise estatistica descritiva, sendo
que para as variaveis categoricas foram obtidas

as frequéncias absolutas e relativas e para as
variaveis continuas, as medidas de tendéncia
centralededisperséo. Paraverificaraassociagao
do GOHAI com a variavel sexo utilizou-se o teste
de Mann-Whitney e com as variaveis idade,
condicao dentaria, uso de protese e necessidade
de protese utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis,
com nivel de significancia de 5,0% (p < 0,05).

RESULTADOS

Dos 49 idosos com transtornos psiquiatricos
residentes na zona urbana e atendidos no CAPS de
Divisopolis-MG, 28 compuseram a amostra desse
estudo, o que corresponde a uma taxa de participagéo
de 57,1%. A média de idade dos participantes foi de
68,1 anos e a maioria (71,4%) foi do sexo feminino.
De acordo com o GOHAI, a autopercepcao foi
considerada baixa para 46,4% dos idosos, moderada
para 32,1% e elevada para 21,4%.

Quanto ao edentulismo, a partir do exame de
inspecao bucal, foi encontrado um grande numero
de edéntulos totais (75,0%), seguidos de edéntulos
parciais (17,9%) e um numero muito reduzido de
dentados totais (7,1%). Apesar de nado ter sido
encontrada diferenga estatistica significativa entre
0s grupos (p > 0,05), foi observada maior média da
autopercepcao da saude bucal conforme os critérios
do indice GOHAI em dentados totais (32,5%) sendo
que para estes, a percepgao de saude bucal sobre
a qualidade de vida é considerada moderada. Nos
participantes com mais de 80 anos, a autopercepcao
da saude bucal associado a qualidade de vida
também foi do tipo moderada (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos e a média do GOHAI de acordo com sexo, idade e condi¢cao dentaria.

Divisépolis-MG

Grupo de idosos N % GOHAI (média) Desvio Padrao Valor de p
Grupo total 28 100,0 29,1 4,5

Sexo

Feminino 20 71,4 291 41

Masculino 8 28,6 29,0 5,3 0,371*
Idade

60 a 70 anos 19 67,9 28,8 4,3

71 a 80 anos 25,0 29,1 5,5

Mais de 80 anos 2 7,1 8l 3.5 0,744**
Condigao dentaria

Dentados totais 2 71 32,5 5,0

Edéntulos parciais 17,9 29,4 3,4

Edéntulos totais 21 75,0 28,7 4,7 0,584**

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis

No que se refere ao uso de protese,
a maioria dos participantes usavam proteses
superiores (64,3%) e nao utilizavam préteses
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inferiores (67,9%) sendo que a maior parte dos
que utilizavam proteses usavam protese total
superior (88,9%) e inferior (88,9%). Para os
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participantes que utilizavam proteses, a média que representa uma percepcao de saude bucal
da autopercepgao da saude bucal, conforme considerada baixa sobre a qualidade de vida
os critérios do Indice GOHAI, foi de 29,3, o (Tabela 2).

Tabela 2 - Uso de protese superior e inferior e a média do GOHAI em idosos de Divisépolis-MG

N % GOHAI (média) ,E:Z:'a'z Valor de p
Arcada Superior
N&o usa 10 86,7 28,7 4,7
Usa 18 64,3 29,3 4.1
Total 28 100,0 29,1 4,5
Uso de Prétese Superior
Mais de uma protese fixa 1 5,6 32,0 -
Uma/mais protese fixa e uma/mais protese parcial removivel 1 5,6 31,0 -
Protese total 16 88,9 29,1 4,6 0,886
Total 18 100,0 29,2 4,5
Arcada Inferior
Né&o usa 19 67,9 28,8 4,5
Usa 9 32,1 29,8 4,5
Total 28 100,0 29,1 4,5
Uso de Proétese Inferior
Mais de uma protese fixa 1 111 32,0 -
Proétese total 88,9 29,5 4,7 0,681*
Total 100,0 29,5 4,5

*Kruskal-Wallis

Quanto a necessidade de prétese, na
arcada superior a maioria dos participantes
tinham necessidade (60,7%), sendo maior a
necessidade de proteses dentais totais (76,5%).
Para esses, a média da percepcado da saude

bucal foi considerada baixa (28,3). Na arcada
inferior, a maioria dos voluntarios necessitavam
de proteses (85,7%) do tipo total (79,2%)
e a percepcdo de saude bucal também foi

considerada baixa (28,6) (Tabela 3).

Tabela 3 - Necessidade de protese superior € inferior e a média do GOHAI em idosos de Divisépolis-MG

N % GOHAI (média) ,E:Z‘r':; Valor de p
Arcada Superior
Nao necessita 11 39,3 30,1 4,9
Necessita 17 60,7 28,5 41
Total 28 100,0 29,1 4,5
Necessidade de Préotese Superior
er:rfesrijxa/Prétese parcial removivel para mais de um 4 235 29.0 3,8
Proétese total 13 76,5 28,3 4,4 0,568*
Total 17 100,0 28,5 4,5
Arcada Inferior
Nao necessita 4 14,3 1.3 4,6
Necessita 24 85,7 28,8 4.4
Total 28 100,0 29,1 4,5
Necessidade de Proétese Inferior
PF/PPR para um elemento 1 42 31,0 -
PF/PPR para mais de um elemento 4 16,7 29,0 3,8
PT 19 79,2 28,6 4,7 0,737
Total 24 100,0 28,7 4,5

*Kruskal-Wallis
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DISCUSSAO

Por se tratar de um estudo cuja amostra
foi de conveniéncia, nao é possivel inferir seus
resultados para o conjunto da populagao idosa
com transtornos psiquiatricos do municipio de
Divisopolis-MG. Todavia, a precaria condicao
de saude bucal encontrada no estudo nao
destoa do cenario nacional, constatado no
ultimo levantamento nacional' e caracterizado
por elevada prevaléncia de edentulismo e
consequente necessidade de reabilitagdo por
meio de proteses dentarias.

Embora os critérios analisados nesse
estudo sejam verificados de forma simples
durante o exame clinico bucal e a cirurgia-
dentista possuir experiéncia em levantamentos
epidemioldgicos, a nao realizagao da calibragao
da examinadora pode ser considerada outra
limitacao desse estudo.

A maioria dos idosos participantes era
do sexo feminino. Isso reflete a tendéncia
demografica nacional, em que as mulheres tém
longevidade maior em relagdo aos homens e
sao mais proativas, corroborando com os dados
do IBGE?°e como os achados de Valim-Rogatto
et al.?'. Além disso, outros estudos, como os de
Anselmi et al.?? e Rocha et al.?®, apontaram que
as populagdes femininas sdo mais acometidas
por morbidades psiquicas.

Para os participantes dessa pesquisa, a
autopercepcgao de saude bucal de acordo com o
indice GOHAI foi considerada baixa, assim como
observado no estudo de Agostinho, Campos &
Silveira®e Leitdo et al.?*. Esse achado é coerente
com a condigdo bucal encontrada e pode estar
associado as diversas limitagdes decorrentes
das perdas dentarias, que, segundo Ramon
et al.?, nos individuos com doencas mentais
tendem a ser mais prevalentes®.

O baixo indice GOHAI encontrado
nesse estudo (29,1) é coerente com a limitacéao
da condicdo bucal constatada a partir do
exame clinico, que evidenciou elevado uso e
necessidade protética com perda de funcéo e
estética. Esses fatores afetam negativamente
a qualidade de vida dos pacientes portadores
de algum tipo de transtorno psiquiatrico, pois a
aparéncia e saude bucal sdo fundamentais para
a autoimagem, a confianga?, a reintegragao
social e consequente melhora no prognéstico do
tratamento da doenga mental?’.

Embora a andlise estatistica ndo tenha
mostrado associagao entre os grupos etarios, o
indice GOHAl aumentou a medida que aumentou
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aidade. Existem diversas explica¢cdes apontadas
na literatura para esse fenbmeno, dentre elas,
podemos citar a aceitacdo e naturalizacdo das
perdas dentarias em idosos®. No que diz respeito
a autopercepgao de saude bucal de acordo com
0 sexo, o0s resultados encontrados no estudo,
nao mostraram diferencas relevantes, ja que
os valores médios do GOHAI entre homens e
mulheres foram muito préximos, o que diverge
de dados encontrados no estudo de Agostinho,
Campos & Silveira®, cujos resultados revelaram
uma autopercepg¢ao mais critica de saude bucal
entre mulheres:

Como um dos tratamentos para
reabilitacao oral dos pacientes edéntulos, tem-se
as proteses dentarias, essas sao responsaveis
por melhorar a qualidade de vida desde que
estejam bem adaptadas, de modo a garantir
conforto e condigdes para o reestabelecimento
das fungdes estética, mastigatéria e fonética.
No presente estudo, a maioria dos participantes
utiliza protese dentaria. Considerando o uso de
prétese total superior, que € o tipo de protese
mais utilizada, a prevalancia foi de 64,3%, valor
proximo ao da média nacional (63,1%), para
pessoas da mesma idade'. No que diz respeito
as proteses inferiores 32,1% dos participantes
utilizam, resultado inferior ao encontrado no
Brasil (37,5%)'°.

O elevado uso de proteses dentarias
observado nesse estudo € um reflexo da heranca
obtida por meio da implantacdo do modelo
curativista e mutilador, que faz com que exista
atualmente no Brasil, um cenario de auséncias
dentarias, acumulo de necessidades e grande
demanda por servigos protéticos. Nesse estudo,
verificou-se que essa necessidade € ainda
maior quando se trata de préteses inferiores.
A literatura cientifica aponta que ha uma maior
dificuldade de adaptacao desse tipo de protese,
devido as caracteristicas anatomofuncionais da
mandibula e das estruturas adjacentes, o que
pode explicar o resultado encontrado?.

Os dados obtidos nesse estudo evidenciam
que apesar dos avancos obtidos por meio do
Sistema Unico de Saude, é desafiador para o
pais lidar com as necessidades advindas do
aumento da expectativa de vida, que deve estar
associado a qualidade de vida. A realidade de
saude bucal encontrada no CAPS-Divisopolis
revelou a necessidade da interdisciplinaridade para
o tratamento de portadores de transtornos mentais,
que devem ser vistos em sua integralidade, de modo
que a saude bucal n&o interfira de modo negativo
nas atividades cotidianas dessa populacao.
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CONCLUSAO

Por meio do presente estudo, foi
possivel concluir que a maioria dos idosos com
transtornos psiquiatricos apresentaram elevada
perda dentaria, sendo necessario o uso de
préteses dentarias totais superior € inferior para
grande parte dos participantes. Adicionalmente,
segundo o GOHAI, a autopercepcéo de saude
bucal sobre a qualidade de vida foi considerada
baixa, evidenciando a necessidade e importancia
de politicas de saude voltadas para prevencao
e recuperagcdo da saude bucal desse grupo
especifico e de capacitacdo de profissionais
para atendé-los.
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Impact of dental loss on the quality of life of elderly patients with
psychiatric disorders

Aim: To evaluate the dental loss, the use of and need for prostheses in elderly patients with psychiatric
disorders, and their impact on quality of life.

Methods: A cross - sectional and descriptive epidemiological study was carried out. The participants were
elderly patients who received dental care at the Psychosocial Care Center (CAPS) of a municipality in the
state of Minas Gerais. Data collection was performed through oral clinical examination that evaluated the
dental loss, and the use of and the need for prostheses, together with a questionnaire, the Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI), which was also applied. The Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests,
with a significance level of 5.0% (p < 0.05), were used to verify the association between GOHAI and the
studied variables.

Results: A total of 28 elderly patients, with a high prevalence of total edentulism (75.0%), participated,
among which 64.3% used maxillary dental prostheses and 32.1% used mandibular dental prostheses.
Regarding the need for prostheses, 60.7% needed maxillary prostheses, while 85.7% required mandibular
prostheses. The GOHAI average was 29.1, which is considered low.

Conclusion: Most of the elderly from this study presented high dental loss, which reflected the perception
of poor oral health, signaling the need for rehabilitation treatments and more effective public polices for
the promotion of oral health.

Uniterms: Oral health. Tooth loss. Aged. Mental disorders. Dental prosthesis. Quality of life.



