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1. INTRODUÇÃO 
 

Desde a década de 1970, o Brasil passou por uma grande mudança em seu 
comportamento demográfico, caracterizada pelo aumento da população idosa. A 
expectativa de vida cresce rapidamente, acompanhada por uma queda nas taxas 
de natalidade e mortalidade (OLIVEIRA, 2019). 

O processo de envelhecimento é acompanhado por inúmeras alterações 
sistêmicas, como o aumento de doenças crônicas e o aparecimento de síndromes 
geriátricas, e entre elas a síndrome da fragilidade, que recebe um destaque muito 
importante (REIS JÚNIOR et al., 2014). O conceito de fragilidade como síndrome 
geriátrica está geralmente associado a um maior risco de situações adversas como 
quedas, incapacidades, institucionalização e até morte, e por isso, o conceito de 
fragilidade tem surgido no atendimento clínico ao idoso e nas pesquisas sobre 
envelhecimento (WONG et al., 2010). 

A Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) é considerada o 
padrão ouro para rastreio, manejo e diagnóstico da fragilidade em idosos. Tal 
avaliação é considerada “global”, pois permite o reconhecimento das demandas 
biopsicossociais do indivíduo no processo de envelhecimento, ou seja, o 
diagnóstico de suas condições agudas e/ou crônicas de saúde (MORAES et al., 
2018). 

Analisando a saúde bucal dos idosos brasileiros, a prevalência de 
edentulismo é alta, sendo que 65,3% da população entre 65 e 74 anos são usuários 
de próteses (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). As próteses totais frequentemente 
apresentam retenção e estabilidade insuficientes, resultando em ineficiência na 
função mastigatória (FM), baixa força de mordida, desconforto durante a função 
mastigatória e insatisfação com o tratamento geral (HUUMONEN et al., 2012). 
Buscando reverter esses fatores, a instalação de dois implantes na região anterior 
da mandíbula para retenção de próteses tipo overdentures (ODM) tornou-se o 
padrão mínimo de cuidado recomendado para a reabilitação de indivíduos 
edêntulos (FEINE et al., 2002; THOMASON et al., 2009).  

Portanto, avalia-se a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal. Este 
termo se refere ao impacto das condições bucais nas atividades diárias, bem-estar 
e qualidade de vida dos indivíduos. Esse conceito se refere à avaliação da saúde 
bucal por meio de métodos que incluem aspectos clínicos objetivos e subjetivos em 
relação ao impacto das condições de saúde e doença nas atividades físicas e 
psicossociais do indivíduo (ABANTO et al., 2014).  



 

Com o intuito de avaliar o paciente idoso em termos de saúde global, 
considerando suas peculiaridades e características, este estudo tem como objetivo 
compreender como o estado de pré-fragilidade de pacientes idosos usuários de 
Overdentures Mandibulares influencia sua qualidade de vida relacionada à saúde 
bucal e a mastigação. 

 
2. METODOLOGIA 

 
A amostra foi composta por 32 pacientes com mais de 65 anos, reabilitados 

com overdentures mandibulares suportadas por 2 ou 3 implantes, há mais de 2 
anos. Os testes clínicos realizados foram divididos nos desfechos deste estudo: (1) 
Função Mastigatória (Limiar da deglutição); (2) Qualidade de Vida Relacionada à 
Saúde Bucal (GOHAI, OHIP-EDENT); (3) Rastreio de Fragilidade (Avaliação 
Multidimensional da Pessoa Idosa). Os dados foram inicialmente submetidos à 
análise descritiva e teste de normalidade. O teste não-paramétrico de Mann 
Whitney foi usado para analisar dados que não tinham distribuição normal. O nível 
de significância adotado foi de 5%. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A amostra final foi composta por 32 idosos com mais de 65 anos. 43% (n = 
14) dos participantes foram classificados como pré-frágeis e 57% foram 
classificados como “saudáveis”. Nenhum foi classificado como “frágil”. No grupo de 
pré-frágeis prevaleceram as seguintes características: sexo feminino (65%), que 
apresentava uma ou mais doenças crônicas (92%), usuários de polifarmácia (58%) 
e que sofreu pelo menos uma queda nos últimos 12 meses (58%). 

No teste de limiar de deglutição não foram encontradas associações entre os 
grupos e os desfechos. 

Em relação aos resultados do questionário OHIP-EDENT, dois domínios 
apresentaram diferença significativa, com pior pontuação para pacientes com pré-
fragilidade: Dor Física (p=0.010) e Pontuação Global (p=0.022). Quanto ao 
questionário GOHAI, também dois domínios apresentaram diferença significativa, 
com pior pontuação para pacientes pré-frágeis: (p=0.011) e Pontuação Global 
(p=0.011). Não foram encontradas diferenças significativas entre os outros 
domínios dentro dos grupos ou os resultados do limiar de deglutição (p>0.05). 

A presença de doenças crônicas é muito comum entre os idosos, sendo sua 
presença autorreferida por 65% dos idosos questionados. É importante perceber 
que a fragilidade se instala mais rapidamente ou é agravada pela presença de 
doenças crônicas (DUARTE et al., 2018; MARTIN; NEBULONI; NAJAS, 2012), o 
que pode explicar o fato de apenas um dos idosos pré-frágeis da amostra do 
presente estudo não apresentar doenças crônicas. 

O consumo de medicamentos também desempenha um papel muito 
importante no conhecimento da saúde geral do idoso. Um estudo brasileiro de 2017  
constatou que a prevalência de polifarmácia entre usuários idosos de medicações 
foi de 9,4% na população geral e 18,1% em idosos com mais de 65 anos 
(NASCIMENTO et al., 2017), cerca de metade da prevalência encontrada no 
presente estudo. 

Outro fator muito importante a ser mencionado é o número de quedas nos 
últimos 12 meses em relação à aplicação do questionário. A relação entre quedas 
e hospitalizações é bem relatada na literatura e episódios de quedas devem ser 
considerados na história de pacientes idosos, pois estão relacionados a maiores 



 

taxas de mortalidade e aquisição de comorbidades (VEY et al., 2017; ABREU et al., 
2018; BARROS et al., 2015). 

Quanto à função mastigatória, ela pode ser avaliada por um grande número 
de parâmetros. Em relação aos achados deste estudo, não foram encontradas 
diferenças entre os grupos e os resultados do limiar de deglutição, embora a 
mastigação seja considerada satisfatória quando a média do indicador normativo 
mastigatório e a mediana do tamanho de partícula (valor X50) para o teste de limiar 
de deglutição não ultrapassa 3,68mm, valor padrão obtido por indivíduos saudáveis 
com natural completo dentição, que foi encontrada nos grupos de saudáveis e pré-
frágeis (WITTER et al., 2013). 

Quanto aos questionários de qualidade de vida relacionada à saúde bucal, no 
OHIP-EDENT, o domínio Dor Física do Pontuação Global apresentou diferença 
significativa entre os grupos (p=0.010; p=0.022), pois os pré-frágeis relataram 
sofrer mais dor quando comparados aos sujeitos saudáveis. O questionário GOHAI 
também mostrou diferença entre pré-fragilidade e saudável para o domínio Físico 
(p=0.011), influenciando diretamente na Pontuação Global (p=0.011). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Apesar do teste de função mastigatória, o limiar de deglutição não ter 

apresentado diferença significativa entre os grupos e desfechos, os resultados 
médios e medianos mostraram que os pacientes estão mastigando de forma 
satisfatória. Em relação aos questionários de Qualidade de Vida Relacionada a 
Saúde Bucal, o domínio Físico e Pontuação Global do GOHAI, e o domínio Dor 
Física e Pontuação Global do OHIP-EDENT estão relacionados ao estado de pré-
fragilidade do paciente idoso. 
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