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O objetivo desse estudo quali-quantitativo foi avaliar a relagéo entre a perda de elementos
dentarios, disfungao mastigatéria e o indice de massa corporal, e suas consequéncias nutri-
cionais aos processos organicos dos idosos. Para isto, procedeu-se uma pesquisa em
campo onde 60 pacientes idosos foram submetidos a exame clinico da cavidade oral,
responderam a um questionario e realizaram a aferigao do indice de massa corporal (IMC).
Verificou-se uma relacao significativa entre o nUmero de dentes presentes e o indice de
massa corporal (IMC) (p = 0.001). Entre os idosos edentados totais, 50% estavam abaixo do
peso (IMC< 22). Ja entre os individuos com 21 dentes ou mais, aqueles com baixo peso
representaram 7,1%. O estudo concluiu que o nimero de dentes mostrou relagdo com o
indice de massa corporal (IMC), encontrando maior prevaléncia de baixo peso nos
individuos edentados totais. Isso pode implicar em dificuldades para uma adequada alimen-
tagdo, com aporte nutricional inadequado levando realmente a perda de massa corporal.
Nao foi observado até o presente momento a presenga de novos trabalhos cientificos que
discutam possiveis questdes efetivas, como: campanhas de promocgao e prevengao para
saude bucal de idosos no Brasil.
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The aim of this quali-quantitative study was to analyze the relationship between the tooth
loss, masticatory efficiency, body mass index and nutritional consequences to organic
process in elder pacients. There was performed a field survey in which 60 elderly patients
underwent oral clinical examinations and answered a questionnaire; they also performed
measurements for body mass index (BMI). A significant statistic relationship between the
number of teeth and the body mass index was found (p = 0.001). Among edentate, 50% were
underweight (BMI< 22), while only elderly patients with 21 or more teeth represented 7,1%.
As conclusion, there was relationship between the number of teeth and body mass index
(BMI), with a higher prevalence of underweight in total edentulous individuals. It may lead to
difficulties for proper feeding, inadequate nutritional intake and consequently loss of body
weight.There were not observed until now new scientific papers discussing effective poten-
tial issues, such as campaigns for promotion of oral health in brazilian elderly.

Key-words: elder patients; tooth loss; masticatory efficiency.
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Introducao

A relagdo entre saude bucal, saude
sistémica e nutricdo constitui um ponto central e
importante para a qualidade de vida e para o
prognaostico do individuo idoso. As consequéncias
dos maus habitos adquiridos ao longo dos anos e
a condigéo bucal deficiente constituem um perigo
em potencial para a saude dos individuos da
terceira idade, gerando dificuldades na ingestéo
de alimentos e contribuindo para a baixa
auto-estima e isolamento social. Desta forma,
torna-se imprescindivel que os odontdlogos
tenham uma viséo holistica de seu paciente, sem
dissociar a saude oral da saude geral, assim como
suas repercussdes nos aspectos psicoldgicos,
social e econémico.

A mastigacéo é a fungéo mais importante do
sistema estomatognatico, sendo a fase inicial do
processo digestivo. Os dentes cumprem a fungéo
de romper as particulas de alimentos, antes que
estes sofram mudangas quimicas através do
sistema digestivo. Tal processo ocorre por uma
acao combinada dos musculos da mandibula, dos
labios, das bochechas e da lingua coordenados
por impulsos dos V, VII, IX, Xl e XIl pares crani-
anos (1).

O estudo qualitativo de SILVA MES et al. (2),
em 2010, considera um erro pensar-se que muitos
pacientes vivem bem sem proteses dentarias. A
estética, a fonagdo e, principalmente, a capaci-
dade mastigatéria s&o seriamente prejudicadas na
auséncia dos dentes, segundo DIAS-DA-COSTA
(3), em 2010, levando as pessoas a modificar seus
habitos alimentares, optando por alimentos mais
macios, de mais facil mastigagcéo e, muitas vezes,
de valor nutritivo critico.

Pesquisas epidemiolégicas no Brasil
mostram a grande quantidade de problemas
bucais, elevado percentual de dentes extraidos
contribuindo para a dificuldade mastigatéria e
déficit na nutricdo e perda de massa corporal,
além de doengas periodontais e uso de proteses.

O objetivo deste estudo foi avaliar esta
problematica, além de verificar a relagdo entre o
numero de dentes presentes, dificuldade masti-
gatoria e indice de massa corporal em idosos da
OCM.

Materiais e Métodos

Para a analise estatistica foram utilizados
testes para avaliar variaveis numéricas e
categoricas segundo as condigbes dos dados.
Fisher (4) em 1934 propds que a distribuicdo de
probabilidade das frequéncias de qualquer um
destes tipos de tabelas sejam substituidas pela
probabilidade da distribuigao
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das mesmas frequéncias considerando tabelas
com duas margens fixas, ou seja, uma distribuicao
de probabilidade hipergeométrica para a uUnica
frequéncia de valor livre (independente). Este teste
de Fisher usado para amostras pequenas se
baseia no calculo da distribuicdo de probabilidade
das frequéncias da tabela, ou seja, calcula a
probabilidade de associacdo das caracteristicas
que estdo em analise. Ja o teste do qui-quadrado,
este pode ser obtido de trés diferentes tipos para o
estudo: teste qui-quadrado de Pearson, teste
qui-quadrado para homogeneidade e teste
qui-quadrado para independéncia a qual este
artigo faz aluséo, ou seja, teste sobre uma amostra
a partir de uma unica populagdo. Cada individuo
da populacdo é classificada em duas formas
(numero de dentes presentes e IMC).

Foram examinados 60 (sessenta) pacientes
provenientes da Clinica de Odontogeriatria da
Odontoclinica Central da Marinha (OCM), tendo
todos assinado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital
Universitario Anténio Pedro - CMM/HUAP 050/07
(Universidade Federal Fluminense-UFF).

Os pacientes foram submetidos a um exame
clinico da cavidade oral, a um formulario com
perguntas diretas e objetivas e a aferigdo do indice
de massa corporal (IMC). Em relagédo ao exame
clinico oral, ndo foram considerados dentes com
doenga periodontal severa, extensamente
cariados ou restos radiculares. Os tecidos moles
foram observados, para fins preventivos e diag-
nosticos, assim como a secregdo salivar.

O formulério aplicado continha as seguintes
informacdes: identificagdo do paciente, condi¢ao
sécio-econémica, estado de saude geral, questdes
sobre a condi¢cdo de saude oral, uso de proéteses
dentarias, mastigagéo e alimentagao.

Para a aferigao do indice de massa corporal
(IMC), determinado pela relacdo entre o peso
corporal em kg e estatura em m2, foram utilizados
parametros mais adequados para a populagao
idosa, em acordo com KAMIMURA MA et al. (5),
em 2002 e CERVI A, FRANCESCHINI SC e
PRIORE SE (6), em 2005, em que: IMC (kg/m2)<
22 - magreza/desnutri¢cdo; IMC (kg/m2) entre 22 e
27 - eutrofia; e IMC (kg/m2) > 27 - sobrepeso,
sendo o IMC (kg/m2) > 30, correspondente a
obesidade.

Resultados

Da populagao estudada, 61,6% eram do sexo
feminino e 38,4%, do sexo masculino. A mediana
de idade foi de 69,8 anos (minima x maxima).

No que diz respeito a condigdo dentaria foi
encontrado um valor médio de 12,6 dentes
presentes por individuo, ao passo que, em relagao
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aos dentes perdidos, este valor foi de 15,3. A
maioria relatou apresentar uma baixa condigéo
sécio-econdmica, principalmente para ter acesso
a uma reabilitagdo protética em consultorio
privado.

Foi verificada relacdo entre o numero de
dentes presentes e a dificuldade mastigatéria
(p-valor = 0.0198) a qual estava presente em 65%
dos idosos. Utilizando-se o teste exato de Fisher,
foi verificada relagao significativa entre o nimero
de dentes presentes e a dificuldade mastigatoria
(p-valor = 0.0198), a qual estava presente em 65%
dos idosos. Dos pacientes edentados totais, 100%
relataram possuir alto grau de dificuldades masti-
gatorias, principalmente para dilacerar carnes
(proteinas), associado assim a um relevante
incomodo gengival. Esta porcentagem diminuiu a
medida que se aumentou o numero de dentes,
obtendo-se 70,6% para os idosos com 1-10
dentes; 57,9% para aqueles com 11-20 dentes e
42,9% para os individuos com 21 dentes ou mais
(Gréfico I).
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GRAFICO 1 - Distribuicdo da prevaléncia das
resposta positivas e negativas quanto a dificulade
mastigatdria em quatro faixas de numero de dentes
presentes.

Em relacdo ao indice de massa corporal
(IMC), os seguintes resultados foram encontrados:
15% dos idosos se encontravam com baixo peso
(IMC< 22); 45% foram considerados eutrdéficos
(IMC entre 22 e 27) e 40% estavam com
sobrepeso (IMC> 27).

Verificou-se uma relagao significativa entre o
numero de dentes presentes e o indice de massa
corporal (IMC) (p-valor = 0.0012) utilizando-se o
teste do Qui-quadrado. Entre os idosos edentados
totais, 50% estavam abaixo do peso (IMC< 22). Ja
entre os individuos com 21 dentes ou mais,
aqueles com baixo peso representaram 7,1%.
Somente 10% dos individuos edentados totais
foram considerados eutréficos (IMC entre 22 e 27),
ao passo que, dos idosos com 21 dentes ou mais,
57,1% pertenciam a esta categoria. Em relagéo ao
sobrepeso (IMC> 27), foram encontrados os

seguintes valores para os edentados totais e aque-
les com 21 dentes ou mais: 40% e 35,7%, respecti-
vamente (Grafico II).

Além disso, foi encontrada relagéo significa-
tiva entre a dificuldade mastigatéria e o indice de
massa corporal (IMC) (p-valor= 0, 0227)
utilizando-se o teste exato de Fisher. Dessa forma,
0s seguintes resultados foram obtidos: entre os
idosos com baixo peso (IMC< 22), 100% relataram
possuir dificuldade mastigatéria, também presente
em 76,9% dos idosos com sobrepeso (IMC entre
27 e 30) e em 63,6% dos idosos obesos (IMC>30).
Ja entre os idosos eutroficos (IMC entre 22 e 27),
esta porcentagem foi de 48,1%, de acordo com o
grafico lll constatando-se menor prevaléncia de
dificuldade mastigatoria.
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GRAFICO 2 - Distribuigao da prevaléncia de estado
nutricional (definido pelo IMC em baixo peso,
eutrético, sobrepeso e obeso) em quatro faixas de
nuemro de dentes presentes.

00,0%
90,0%
80.0%
70.0%
60.0%
40.0%
<0, 0%
30.0%
20.0%
10.0%

0,0%

|85im
|Nic

B 2o pas 0 E ut1dmes Soblepes o Orese

GRAFICO 3 - Distribuicdo da prevaléncia das respos-
tas positivas e negativas quanto a dificuldade masti-
gatoria, por estado nutricional ( definido pelo IMC em
baixo peso, eutrofico, sobrepeso e obeso).
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Discussao

Os achados do presente estudo revelaram a
associagao de capacidade mastigatéria insatisfatoria
com nivel de renda familiar e utilizagcdo de servigcos
de saude, mostrando que ao longo dos tempos a
assisténcia a saude bucal nao foi priorizada pelas
politicas publicas (3). Para todos os entrevistados
desse estudo, a perda total de dentes representa,
antes de tudo, dificuldades para mastigagdo e
alimentagdo, aspecto igualmente destacado em
relacéo a literatura em que aborda tanto queixas dos
pacientes quanto & mecanica da mastigagéo(2). A
dificuldade na mastigacao e a perda da capacidade
de saborear os alimentos sdo problemas apontados
pelos idosos.

O levantamento das condi¢des de saude bucal
da populagéo brasileira demonstrou que o indice
CPO-D (referente ao numero de dentes cariados,
perdidos ou obturados) para o grupo etario de 65 a
74 anos foi de 27,93. Isto significa que cada pessoa
desse grupo possuia apenas quatro dentes livres de
carie e de suas consequéncias (obturagédo/extragéo)
(7).

Enfatiza-se a importédncia de se ter uma
denticdo em perfeito funcionamento, em nome da
ingestdo de bons nutrientes, provindos de proteina
animal, frutas e verduras, alimentos estes, de dificil
degluticdo para pessoas com a capacidade masti-
gatdria diminuida. Tal deficiéncia alimentar pode
levar a perda de peso corpéreo e a desnutricdo
(3,8).A falta dos dentes na hora de se alimentar foi
recorrentemente  apontada nos depoimentos
ouvidos, bem como queixas envolvendo a ATM estao
relacionadas a relatos de dores de ouvido, cansago
muscular ao mastigar e ruidos na regido do ouvido,
fatores estes que estao relacionados as literaturas de
BULGARELLI et al. (9), em 2009; SILVA MES (2), em
2010, e MARCENES W (10) em 2003.

De uma certa forma, isto contribui para uma
ingesta alimentar menos sodlida, ou seja, mais
pastosa e liquida, diminuindo assim substancias
nutritivas essenciais.

A maioria das pesquisas mais recentes chegou
a um consenso quanto a dificuldade mastigatéria na
terceira idade e consequentemente a perda da dieta
equilibrada, dificultando assim o estado nutricional
(7,3,7,8, 11-14).

A maioria dos idosos submetidos ao ques-
tionario enfatiza a dificuldade de se alimentar com
proteses mal adaptadas, relacionando-se assim aos
estudos cientificos pesquisados os quais relatam que
portadores de proteses mal adaptadas ou pessoas
que nao tenham substituido artificialmente seus
dentes perdidos podem estar com a saude compro-
metida pela perda da eficiéncia mastigatoria, além de
por em risco a qualidade nutricional da dieta alimen-
tar (2, 11 ,15). No Brasil, a saude bucal da populagao
idosa €& precaria, ndo havendo duvida de que a
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assisténcia publica odontolégica precisa ser
expandida especialmente entre os mais velhos
(12).

O resultado da pesquisa em campo também
demonstrou que os idosos reconhecem suas
necessidades de tratamento de reabilitagao proté-
tica, porém ndo encontram facilmente vagas no
sistema de saude publica. Relacionado a isto,
observou-se depoimentos como estes em alguns
artigos, enfatizando a importancia de mudangas
nas politicas de saude publica e assistencial.
Porém essas afirmacdes e/ ou conclusdes por
MARTINS et al. (16), em 2008 e MARTINS, BAR-
RETTO , PORDEUS (12), em 2009 divergem da
analise dos dados do Inquérito Nacional de Saude
Bucal concluido pelo Ministério da Saude em 2003
que defendeu a idéia de que apenas 10% dos
idosos brasileiros apresentavam 20 dentes na
boca, sendo considerado um baixo percentual.

A dificuldade mastigatéria € uma queixa
freqUente entre os idosos e como o encontrado no
presente estudo, em que 65% dos idosos relata-
ram possuir dificuldade mastigatéria para certos
tipos de alimentos, esta dificuldade esta presente
em grande parte da populagdo (17-20). Péde-se
constatar, neste estudo, que os idosos edentados
totais tem maior chance de apresentarem baixo
peso (IMC< 22) (50%) comparado aqueles com 21
dentes ou mais (7,1%), e MARCENES et al. (10)
em 2003, encontrou relagéo significativa entre o
numero de dentes presentes e o indice de massa
corporal (IMC), associando o edentulismo ao baixo
peso. Verificou-se ainda que, os idosos com 21
dentes ou mais tem maiores chances de serem
eutroficos (IMC entre 22 e 27) (57,1%) do que os
edentados totais (10%).
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Conclusao

Dentro das limitagbes do estudo, foi possivel
concluir que:

A perda total dos elementos dentais em
idosos implicou em dificuldades para uma
adequada alimentagdo, aporte nutricional
inadequado levando a consequéncias sistémicas
relevantes como perda de massa corporal. O
numero de dentes esta relacionado a dificuldade
mastigatéria, onde, quanto menos dentes o
individuo possuir, maior € a chance de apresentar
dificuldade para mastigar certos tipos de alimen-
tos.

O numero de dentes tem relagdo com o
indice de massa corporal (IMC), encontrando-se
maior prevaléncia de baixo peso nos individuos
edentados total. A maior prevaléncia de dificul-
dade mastigatéria encontra-se nos idosos com
baixo peso, seguida daqueles com sobrepeso e
obesos. Assim, a menor prevaléncia de dificuldade
mastigatéria encontra-se nos idosos eutroficos.

Demonstrou-se a relagao entre um aparelho
mastigatério eficiente e um estado nutricional
adequado, definido pelo indice de massa corporal
entre 22 e 27 kg/m2.
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