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resumo

Introducéo: Perda dentaria constitui indicador prévio de envelheci-
mento acelerado, em particular nos idosos institucionalizados, sendo
preferencialmente tratada com reabilitagbes protéticas. Uma das
manifestacdes patologicas do envelhecer que compartilha caracte-
risticas com perdas dentérias é a sindrome da fragilidade. Objetivo:
Avaliar relagao entre uso de protese total e sindrome da fragilidade
em idosos institucionalizados. Métodos: Estudo transversal, com
69 idosos institucionalizados, realizado em Jodo Pessoa-PB, Brasil.
Foram utilizados formulario para avaliar sadde bucal, condigéo proté-
tica e testes especificos para variaveis do fendtipo de fragilidade. Na
andlise estatistica foram aplicados testes t-Student e Qui-Quadrado.
Resultados: A amostra caracterizou-se pelo predominio de frageis
(49,3%) e usuarios de protese total (50,7%). Os pré-frageis e frageis
apresentaram maior prevaléncia de edentulismo e de uso de protese
total (66,3% e 39,4%, respectivamente). Contudo, n&o foram encon-
tradas diferengas significativas entre os grupos (p = 0,05). Concluséo:
E sugerido que o uso de prétese total ndo influencia a fragilidade em
idosos institucionalizados.

palavras-chave

l[doso. Fragilidade. Dentadura Completa. Saude Bucal. Saude do
l[doso. Asilo.

1 Introducéao

Varios aspectos da satide bucal apresentam um papel fundamental na
qualidade de vida, podendo causar um impacto significativo no bem-estar
psicossocial, estético e fisiologico do individuo. Logo, é fato que um estado
bucal precario esta interligado a doengas gerais e vice-versa, principalmente,
em idosos (MARCHI et al., 2008). Isso ocorre pelo fato de o envelhecimento
ser um processo dinamico e progressivo, que reduz a homeostasia e aumenta
a vulnerabilidade do organismo.

Na senilidade ocorre uma variedade de problemas de satide bucal, como
periodontite, caries, lesdes da mucosa bucal, xerostomia, utilizagao nao fun-
cional de proteses dentarias, perda de dentes, edentulismo, entre outros. Os
idosos, portanto, apresentam um quadro bucal tipico, que pode promover um
declinio na satde geral, ao influenciar processo nutricional, rela¢des sociais,
surgimento de condi¢des médicas (CASTRE]()N—PEREZ etal,, 2012; PELTOLA,;
VEHKALAHTI; WUOLIJOKI-SA ARISTO, 2004).



Embora a perda de todos os dentes nao seja uma consequéncia natural
do envelhecer, cerca de um ter¢o dos individuos acima de 65 anos de idade
apresenta perda dentaria total (STEELE et al., 2000). O edentulismo esta asso-
ciado com inicio de incapacidade funcional e mortalidade em idosos (HOLM-
-PEDERSEN et al., 2008). Mediante esse perfil, o percentual de edéntulos
encontrado em uma populagao idosa vem sendo utilizado como um indicador
prévio de estado bucal e de envelhecimento acelerado (EVREN et al., 2011).

E para o tratamento substancial desse problema de satide, reabilitagdes
com proteses totais sdo consideradas abordagens adequadas e até preferenciais.
Em decorréncia, o uso de protese total (PT) tornou-se um fator importante e
permanente na vida de quase todos os idosos, em especial nos instituciona-
lizados (BRASIL, 2004).

Os idosos residentes em institui¢gdes sao considerados um grupo de alto
risco para condic¢des bucais precarias (PELTOLA; VEHKALAHTI; WUOLI-
JOKI-SAARISTO, 2004). Estes apresentam duas vezes mais chances de serem
desdentados, quando comparados com os idosos residentes na comunidade.
A institucionalizacdo parece exacerbar a tendéncia as alteragdes advindas
com o aumento da idade (SLADE et al., 1990), aumentando os riscos a saude
bucal. Esse fato pode estar associado a redugao do fluxo salivar pelo uso de
medicamentos, alteragao nutricional por problemas médicos gerais, dificul-
dade de higienizagdo devido as desordens psicomotoras, que potencializam
a presenga de condigOes protéticas e bucais desfavoraveis (STEIN; HENRY,
2009; MAUPOME et al., 2003).

O processo de institucionalizag¢ao, além de constituir um fator de risco a
um estado bucal ruim (PELTOLA; VEHKALAHTIL, WUOLIJOKI-SAARISTO,
2004; GAIAO; ALMEIDA; HEUKELBACH, 2005), também é considerado um
dos desfechos clinicos adversos de uma sindrome geriatrica, denominada
sindrome da fragilidade. A fragilidade é uma sindrome multidimensional
que envolve uma interacdo complexa de fatores biologicos, psicoldgicos e
sociais no curso de vida do individuo, culminando em um estado de maior
vulnerabilidade (FRIED et al., 2001).

A sindrome da fragilidade compartilha caracteristicas clinicas com a
perda dentaria, através da fadiga (AVLUND et al., 2003), fraqueza muscular
(HAMALAINEN et al., 2004), baixo nivel de atividade fisica (ANSAI et al.,
2000) e perda de peso nao intencional (SULLIVAN et al., 1993) e ainda com o
uso de PT (SEMBA et al., 2006). A postulagao da possivel associagao entre essas
condig¢des bucais e fragilidade parte do pressuposto do compartilhamento
de componentes fenotipicos comuns. No entanto, o papel da presenca de
edentulismo e da necessidade e/ou do uso de PT na patogénese da fragilidade
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permanece incerta, particularmente, entre os residentes em Institui¢des de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) (SEMBA et al., 2006).

A partir dessas observagdes, acerca do uso de prétese total e de suas pos-
siveis relagdes com o envelhecimento e sindrome da fragilidade, esse trabalho
objetivou avaliar a relagao entre o uso de PT e a sindrome da fragilidade em
idosos institucionalizados.

2 Materiais e metodos

2.7 Desenho do estudo

O presente estudo € do tipo analitico e transversal, conduzido com ido-
sos de ILPI, entre maio e julho de 2010. O desenho do estudo foi baseado nas
recomendagoes do protocolo Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(MALTA et al,, 2010) para estudos observacionais. Essa pesquisa foi subme-
tida a apreciagao e aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
(protocolo n® 201/09 CEP/UFRN). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Participantes

A populagao foi composta por idosos, com faixa etaria igual ou acima
de 60 anos, residentes em ILPI na cidade de Joao Pessoa, localizada na regiao
Nordeste do Brasil. A partir de um levantamento junto a Secretaria Municipal
de Saude, foram identificadas seis institui¢des cadastradas, apresentando um
total de 374 idosos residentes.

O calculo amostral foi baseado na prevaléncia estimada da sindrome da
fragilidade observada na literatura. No entanto, ainda sao inacessiveis estudos
de prevaléncia que envolvam idosos frageis institucionalizados. Portanto, no
presente estudo, foi utilizada a maior prevaléncia da doenga relacionada a faixa
etaria-alvo da pesquisa (25,0%), uma vez que é estimado muitos idosos institu-
cionalizados serem frageis (ROCKWOOD; ABEYSUNDERA; MITNITSK, 2007).

Os seguintes parametros estatisticos para estudos seccionais foram
seguidos para o calculo da amostra: margem de erro de 20,0%, taxa de nao
resposta de 20,0%, tamanho da populacao finita de 374 sujeitos e prevaléncia
estimada da doenga de 25,0%. Foi encontrada uma amostra representativa



da populagao de idosos institucionalizados, de sessenta sujeitos, distribuida
proporcionalmente em cada instituicao, e alocada de forma probabilistica
casual simples. A esse valor foi acrescido 15,0% para compensar a ocorréncia
de algum viés de selecdo. Dessa forma, a amostra foi composta por 69 sujeitos.

A partir desse calculo foi definida uma amostra, que correspondeu aos
seguintes critérios de inclusao: (1) possuir idade igual ou superior a sessenta
anos, segundo a classifica¢ao de idoso da Organizagao Mundial da Satide para
os paises em desenvolvimento; (2) ndo apresentar disttirbio cognitivo, de acordo
com Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN, M.; FOLSTEIN, S.;
McHUGH, 1975), a partir do ponto de corte maior ou igual a 17 pontos; (3) ndo
apresentar qualquer situacao clinica e funcional que impossibilitasse responder
coerentemente aos instrumentos de coleta de dados e efetuar testes especificos.
E foram excluidos do estudo os idosos que: (1) desistiram da pesquisa durante
a coleta dos dados; (2) apresentaram alguma condicao clinica desfavoravel a
continuidade do estudo; (3) ndo conseguiram responder a quesitos indispen-
saveis do formulario.

2.3 Medidas

2.3.1 Fragilidade

Os critérios adotados para caracterizar um idoso fragil foram baseados
nos critérios do fendtipo propostos por Fried et al. (2001), que sao: (1) critério
perda de peso, avaliado por autorrelato de perda nao intencional > 4,56kg em
um ano, ou 2 5% do peso corporal no tltimo ano; (2) critério exaustao, rastreado
por autorrelato de fadiga, de acordo com dois itens (7 e 20) da Center for Epide-
miological Studies - Depression - CES-D (RADLOFF, 1977). O idoso que afirmou
que, em trés ou mais dias da semana, sentiu que necessitou fazer muito esforco
para dar conta de suas tarefas habituais e que ndo conseguiu levar adiante as
tarefas habituais, recebeu pontuagao positiva para exaustao; (3) critério fraqueza
muscular, referente a diminuicao da forga de preensdao na mao dominante
ajustada ao sexo e ao Indice de Massa Corporal (IMC); (4) critério lentidao,
medido pela velocidade da marcha indicada em segundos (distancia de 4,6m),
ajustado segundo sexo e altura; (5) critério baixo nivel de atividade fisica, que
foi avaliado pela versdo curta do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) (MATSUDO et al., 2001). Os valores obtidos foram calculados em Kcal/
semana e os idosos participantes com o menor quintil de atividade fisica foram
classificados com fendtipo positivo para esse critério.
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Ao totalizar os cinco critérios de mensuracao do fenétipo de fragilidade,
foram considerados (1) frageis os idosos que apresentaram trés ou mais desses
critérios; (2) pré-frageis aqueles com um ou dois critérios e; (3) ndo frageis os
com nenhum dos critérios descritos (FRIED et al., 2001). Ainda, foi calculada,
para cada sujeito, carga de fragilidade (frailty burden), com valores variando
de zero a cinco, de acordo com os critérios positivos do fenétipo avaliado, na
qual altos valores indicaram maior fragilidade (VARADHAN et al., 2008).

A forca de preensao foi aferida por um dinamometro manual hidraulico
Jamar® Modelo J00105 e a velocidade da marcha com auxilio de um cronémetro.
O peso foi mensurado com uma balanga Filizola®, série 3.134, com divisdes de
100g e a altura, com fita métrica de fibre glass com divisdes de Imm.

2.3.2 Salude bucal e condicédo protética

Foi utilizada uma adaptagao do questionario elaborado por Catao et al.
(2004) para analise da autopercepcao de satde bucal e condi¢ao das proteses
totais. Os seguintes parametros subjetivos foram avaliados: utilizagao de PT;
tempo de uso da protese atual; nimero de substitui¢des do aparelho protético;
higienizacao da PT e da mucosa bucal; utilizacdo da protese durante as refei-
¢Oes e remogado para dormir; obten¢ao de orienta¢des quanto aos cuidados,
manutencao e higienizagao da PT. Vale salientar que os idosos que nao faziam
uso da protese em estudo eram dentados e parcialmente dentados.

2.3.3 Aspectos sociodemograficos e relacionados a saude

Um formulario foi elaborado para avaliagcao dos aspectos sociodemo-
graficos e aqueles relacionados a satde. Para a categoria de medidas socio-
demograficas, foram coletados dados referentes a idade, sexo, escolaridade,
estado civil, cor/raga, bem como o tempo de moradia na institui¢cao. Quanto
a categoria das medidas de sauide, as informagdes coletadas abordaram o
autorrelato de comorbidades existentes, nimero de medicamentos em uso
continuo e autopercepcao de saude. As medidas antropométricas de peso e
altura também foram avaliadas, com posterior calculo do IMC.



2.4 Procedimentos

Inicialmente foi realizado um estudo piloto, com fins de calibracdo e
treinamento dos pesquisadores. Os participantes do estudo piloto ndo foram
incluidos no banco de dados final. Em seguida, foi aplicado o formulario com
suas varias se¢des contemplando os instrumentos utilizados. Essa etapa foi
subdividida em entrevista e avaliagdo fisica, sendo realizada nas dependén-
cias das institui¢des, em espagos coletivos ou no préprio quarto do idoso. O
desenvolvimento da entrevista obedeceu a ordem estabelecida no formulario,
iniciando pela secao de identificacao e finalizando com o os critérios do fenétipo
de fragilidade (de perda de peso, exaustao e baixo nivel de atividade fisica)
e com os itens de auto percepcao de satide bucal e condicao protética. Para
preenchimento de algumas informagoes, a equipe de enfermagem das insti-
tuigdes foi solicitada a complementar alguns dados nao respondidos de forma
segura pelo idoso. Na avaliacao fisica, foram mensuradas for¢a de preensao
e da velocidade de marcha, incluindo peso e altura. Os equipamentos foram
calibrados sempre que necessario. O dinamoémetro portatil, na mao dominante,
foi empregado para avaliagao da forca de preensao. Os individuos foram
posicionados sentados, com brago paralelo ao tronco, cotovelo posicionado em
90° de flexao, e antebrago e punho em posi¢ao neutra. Foram realizadas trés
medig¢Oes consecutivas, com intervalo minimo de trinta segundos entre elas,
considerando-se a média aritmética dos trés valores. Para analise da veloci-
dade da marcha, o percurso de 4,6 metros foi cronometrado, sendo utilizado
o valor de velocidade média das trés tentativas. O percurso foi disposto em
linha reta, com registro de tempo em milésimos de segundos.

2.5 Analise estatistica

O processamento, armazenamento e analise dos dados foram realizados
pelo programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao
17.0. A estatistica descritiva foi realizada utilizando medidas de distribuigao
(média, mediana, desvio-padrao, quartis, frequéncia absoluta e relativa), suma-
rizadas na linha de base de acordo com o uso de prétese dentaria total. Para
a verificagao da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
-Smirnov (K-S). Apds a confirmagao do padrao de distribuigao normal dos
dados, foram realizadas analises de relagdes bivariadas, aplicando-se o teste
t-Student (para variaveis quantitativas) e o teste Qui-Quadrado (para varia-
veis categoricas). Em toda analise estatistica foi considerado um intervalo de
confianca (IC) de 95% e um p < 0,05.
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3 Resultados

A amostra estudada foi composta por 69 idosos (43 mulheres e 26 homens),
com média de idade de 77,52 (+ 7,82) anos, 4,65 (+ 4,30) anos de estudos e 4,86
(+ 4,07) anos de institucionalizagao. Em relagao a satde, as patologias mais
prevalentes foram hipertensao arterial sistémica (62,3%), doengas reumaticas
(50,7%) e presenca de sintomatologia depressiva (31,9%). A variavel satude
percebida foi associada com o uso ou nao de PT, sendo a satisfagao mais pre-
valente no grupo dos usudrios do aparelho protético e a insatisfagao com a
satde teve maior magnitude no grupo dos néo usuarios (p < 0,01). Os demais
aspectos de satide, bem como os sociodemograficos, nao foram estatisticamente
significativos com o uso ou nao de PT.

Na distribuicao de idosos classificados segundo as categorias do fenoétipo
de fragilidade, a maioria foi considerada fragil (49,3%), sendo nao fragil apenas
5,7% e pré-fragil, 45,0% dos idosos. Ao passo que, na distribuicao dos idosos
quanto ao uso de PT, observou-se que a maioria (50,7%) da amostra fazia uso,
demonstrando, dessa forma, um elevado indice de idosos que necessitaram,
anteriormente, de reabilitacao bucal. Nesse sentido, supde-se que a preva-
léncia de edentulismo nesse publico, especificamente, pode ser ainda maior,
considerando aqueles nao reabilitados com prétese.

Entre os 69 participantes, o uso de PT apresentou maior prevaléncia
entre os idosos pré-frageis (56,3%) e frageis (39,4%). Entretanto, na associacao
entre o uso de protese com as categorias do fendtipo de fragilidade (Tabela 1),
nao foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos
(p = 0,05), ou seja, nao foi encontrada relagdo entre o uso ou ndo de PT e a
sindrome da fragilidade nestes idosos.

Tabela 1 — Associacéo entre uso ou n&o de protese total e categorias do fendtipo de fragi-
lidade. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2010.

Fragilidade -
n(%) P
Nao fragil Pré-fragil Fragil Total
Utilizacao de PT
Sim 4(100,0) 18 (66,3) 13 (39,4) 35 (60,7) 0.05
Nao 0(0,0 14 (43,8) 20 (60,6) 34 (49,3)

aPT. Protese total; **p < 0,05. (Teste Qui-Quadrado).
Fonte: Tabela elaborada pelos autores.



Quanto a carga de fragilidade, 60% (n = 21) dos idosos frageis faziam uso
de protese. Ao associar as variaveis de satide bucal e condi¢do protética com
a carga de fragilidade (Tabela 2), ndo foi observada relagao significativa entre
nao frageis e frageis residentes em ILPL

Tabela 2 — Associagao entre saude bucal e condicdo protética e carga de fragilidade. Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2010.

Fragilidade -
n (%) P
Nao fragil Fragil Total

Tempo de uso da PT atual
0-5 anos 4 (28,6) 8(38,1) 12 (34,3)
6-10 anos 3(21,4) 3(14,3) 6(17,1) 0,786
> 10 anos 7 (80,0 10 (47,6) 17 (48,6)
Numero de substituicdes da PT
Nenhuma 5(35,7) 12 (67,1) 17 (48,6)
Uma 5(35,7) 2(9,5) 7 (20,0) 0,154
Mais de uma 4 (28,0) 7(38,3) 11(31,4)
Utilizagao da PT durante
as refeicoes
Sim 13(92,9) 19 (90,5) 32 (91,4)

~ 0,805
Nao 1(7,1) 2 (9,9 3(8,6)
Higienizacdo da PT
Sim 14 (100,0) 20 (95,2) 34 (97,1)

~ 0,407
Nao 0(0,0) 1(4,8) 1(2,9)
Higienizagcdo da mucosa bucal
Sim 14 (100,0) 20 (95,2) 34 (97,1)
Néo 0(0,0 14,8 1(2,9) 0,407
Remocéao da PT para dormir
Sim 6 (42,9) 14 (66,7) 20 (57,1)
Nao 8(567,1) 6 (28,6) 14 (40,0) 0,200
As vezes 0(0,0 14,8 1(2,9)
Orientacao quanto aos
cuidados da PT
Sim 8(57,1) 9 42,9 17 (48,6)

~ 0,407
Né&o 6 (42,9 12 (57,1) 18 (51,4)

aPT. Protese total; **p < 0,05 (Teste Qui-Quadrado).
Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
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4 Discusséao

Em relacdo a caracterizagao da amostra institucionalizada estudada,
foi encontrada uma elevada prevaléncia da sindrome da fragilidade. Esse
resultado ja era esperado, visto que os idosos residentes em institui¢oes sao
caracterizados por altos indices de déficits fisicos, mentais e funcionais, o que
sugere intima relagdo com a apresentagao clinica da fragilidade (FRIED et
al.,, 2001), bem como com perda dentaria e uso de PT (HOLM-PEDERSEN et
al.,, 2008). Quanto ao uso de PT, foi verificada alta proporgao entre os idosos
institucionalizados, corroborando com a literatura (OZKAN et al., 2011).

A variavel satide percebida foi associada com o uso de PT. Apesar da ma
percepgao de satde geral ser relacionada com satide bucal precaria, foi obser-
vado no presente estudo, maior satisfagdo com a satide entre os usudrios de
protese (LOCKER; CLARKE; PAYNE, 2000). Esse achado pode ser justificado
pelo alto subdiagndstico nessa populagao, resultante da concepgao dos préprios
idosos e até dos profissionais de satide, de que as condi¢des bucais precarias
sao eventos normais do envelhecer. Ou ainda pela reposicao dentaria, através
da reabilitagdo protética, ter garantido a reintegragdo estética e funcional do
aparelho estomatognatico, melhorando a qualidade de vida desses idosos
(PELTOLA; VEHKALAHTL WUOLIJOKI-SAARISTO, 2004).

Na associa¢ao do uso de PT com as categorias do fenotipo de fragilidade
nao foram encontradas diferengas entre os grupos. Entretanto, pesquisas vém
demonstrando que apresentar poucos remanescentes dentarios ou nenhum e
fazer uso de PT podem representar maior risco de fragilidade e mortalidade
para individuos em idades mais avangadas (AVLUND et al., 2003; SEMBA
et al., 2006; ANDRADE et al., 2013). Na tentativa de elucidar esse achado,
sugerem-se trés explicagdes: (1) a avaliacao da fragilidade usada talvez nao
fosse suficiente para diferenciar as altera¢des no estado bucal em idosos ins-
titucionalizados; (2) a baixa proporg¢ao de idosos néo frageis na amostra, pois
os idosos pré-frageis e frageis ja se encontram numa baixa condicdo de satide
bucal, evidenciada pela alta prevaléncia de edentulismo e uso de PT e; (3) o
alcance dos objetivos propostos pelo tratamento protético em repor elementos
dentdarios, recuperando aparéncia e mastigagao.

Para a primeira explicagao, a defini¢ao de fragilidade proposta por Fried et
al. (2001) é simples de se trabalhar, identificando a fragilidade, porém pode nao
capturar todas as informagdes disponiveis, e nem sempre mapear os tipos de
pacientes que os pesquisadores tém em mente quando pensam em um individuo
fragil. Justificando, talvez, uma menor sensibilidade dessa defini¢ao para detectar
alteragdes de satide bucal e de condicao protética na populacao do corrente estudo.



Em relagdo a segunda, em idosos institucionalizados (OZKAN et al.,
2011) e em idosos frageis (SEMBA et al., 2006), o status bucal é, geralmente,
deficiente. Ou seja, esses idosos sdo considerados grupos de risco, mediante o
quadro de maior vulnerabilidade sistémica, pela maior prevaléncia de perda
dentdaria e necessidade de reabilitagdo protética (PELTOLA; VEHKALAHTI;
WUOLIJOKI-SAARISTO, 2004). O presente trabalho apresentou uma maior
proporgao de uso de prétese entre os pré-frageis e frageis, corroborando com os
achados da literatura em idosos residentes na comunidade (SEMBA et al., 2006).

E para a terceira explicagao, vem sendo observado que idosos, quando
avaliados quanto a satisfagdo em relagdo a fungao mastigatdria e estética
proporcionada pela PT, referem que os aspectos funcionais sao mais impor-
tantes que os estéticos. E um dos fatores para garantir uma satide geral esta
intimamente relacionado com a possibilidade de ingestao de bons nutrientes,
que necessita da presenca de dentes naturais sadios ou de préteses dentarias
bem adaptadas (FAJARDO et al., 2002).

As possiveis relagdes entre satide bucal precaria (perda dentaria e uso
de PT) e a sindrome da fragilidade podem ser mediadas através de alguns
mecanismos comuns e até sobrepostos, que vém sendo discutidas na literatura.
Primeiro, o baixo nivel socioecondmico. A perda dentdria esta associada a
baixos niveis educacionais e instabilidade financeira, devido ao menor acesso
aos servigos de atencdo odontologica. E prevalente no cenario da instituicao
(OZKAN et al.,, 2011) e aumenta a probabilidade de status de fragilidade
(WALSTON; FRIED, 1999). Segundo, a presenca de comorbidades. Doengas
cardiovasculares, artrite reumatoide, acidente vascular encefélico, depressao
estao relacionadas com a perda dentaria, e vice-versa. Tais alteragdes sistémi-
cas sio frequentes entre idosos institucionalizados (MAUPOME et al., 2003) e
caracterizadas por processos biologicos similares aqueles vistos na fragilidade.

No tocante a associagao entre condicao protética com a carga de fragi-
lidade, ndo foram observadas diferencas entre os idosos nao frageis e frageis
no presente estudo. E vem sendo observada escassez de pesquisas que emba-
sem essa relagao. Vale ressaltar que o estado protético da amostra estudada
correspondeu ao da populacdo institucionalizada, ou seja, elevado tempo de
uso da proétese atual, utilizagao das préteses durante as refei¢des, remocao das
proteses para dormir, higienizacao e orientagao quanto aos cuidados com a
protese inadequados (EVREN et al., 2011; OZKAN et al., 2011).

Algumas hipdteses podem explicar o papel dos aspectos protéticos
subjetivos, propriamente ditos, na fragilidade, como inadequada adapta-
cdo protética, capacidade mastigatoria reduzida e higienizacao protética
precaria. A inadequada adaptagdo protética, bastante referida pelos idosos
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institucionalizados, pode potencializar a redugao da eficiéncia mastigatdria,
exacerbar a dificuldade para se alimentar (OLIVEIRA; FRIGERIO, 2004) e,
consequentemente, aumentar o risco de fragilidade (WALSTON; FRIED, 1999).

Em relacdo a capacidade mastigatoria reduzida, pode-se chegar a 25% da
capacidade mastigatdria ideal com o uso de PT, contribuindo com risco de ma
nutri¢ao (OLIVEIRA; FRIGERIO, 2004) e de incidéncia de deple¢des organicas
em idosos residentes em ILPI (WALSTON; FRIED, 1999). E quanto a higieni-
zagao protética precaria, as proteses, em geral, ndo sao higienizadas de forma
efetiva, principalmente entre idosos com incapacidades funcionais, como os
residentes em instituigdes (MOIMAZ et al., 2004) e os frageis (FRIED et al., 2001).
Restos alimentares acumulam-se na interface mucosa-protese, propiciando um
ambiente para a proliferacao de microrganismos, além de ser facilitado pela
irregularidade da resina e temperatura bucal (MOIMAZ et al., 2004).

Nesse sentido, o presente estudo traz indicios que perda dentaria e uso
de PT podem compartilhar caracteristicas clinicas da sindrome da fragilidade,
nessa visao direcionada a idosos institucionalizados. Alguns eventos, que
sao considerados disparadores e/ou contribuintes do ciclo de fragilidade, sao
similares as razdes que alteram a satide bucal e a condigao protética entre os
idosos residentes em institui¢des, a exemplo do acimulo de comorbidades,
da incapacidade funcional.

Considerou-se a maior proporcao de idosos frageis em relacdao aos nao
frageis uma limitacao do estudo. A medida utilizada para definir um dos
critérios de fragilidade (baixo nivel de atividade fisica) foi similar, mas nao
ideéntica aquela proposta pela definicao original de Fried et al. (2001). Causa-
lidade nado pdde ser estabelecida devido ao desenho transversal do estudo.

5 Consideragbdes finais

A partir dos resultados desse estudo, foi observado que o uso de prétese
total ndo se relacionou com o status de fragilidade em idosos residentes em ILPL
Contudo, o perfil da amostra pode sugerir um alerta acerca da importancia das ati-
vidades de promogao e prevengao de satide, da redugao de fatores predisponentes
da fragilidade e da necessidade de atendimento odontoldgico especializado, em
vistas da melhoria da qualidade de vida da populacao idosa institucionalizada.
Assim, novas pesquisas sao necessarias, por meio da utilizagao de metodologias
mais perspicazes e outras populagdes, para sanar limitagdes prévias, detectar
marcadores desconhecidos que contribuam com a probabilidade de um idoso
mais fragil e determinar se intervengdes odontoldgicas especificas reduzem a
incidéncia e retardam a progressao da fragilidade em idosos.



TOTAL PROSTHESIS USE AND FRAILTY
SYNDROME IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY

abstract

Background: Tooth loss is an early indicator of accelerated aging, in
institutionalized elderly in particular, being preferentially treated with
prosthetics rehabilitation. One of the pathological displays of to age, that
share characteristics with tooth loss, is the frailty syndrome. Objective:
Evaluate relationship between total prosthesis use, and frailty syndrome
in institutionalized elderly. Methods: Cross-sectional study of 69 insti-
tutionalized elderly in the city of Jodo Pessoa, Brazil. A form to assess
oral, and dental health data, and specific tests for frailty phenotype
variables were used t Student’s and chi-square test was applied in
statistical analysis. Results: The sample was characterized as predom-
inantly denture complete use (50,7%), and frail (49,3%). Pre-frail, and
frail exhibited highest prevalence of edentulous, and complete denture
use (56,3% e 39,4%, respectively). However, no significant differences
were found between groups (p = 0,05). Conclusion: It is suggested that
complete denture use wasn't related to frailty in institutionalized elderly.
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