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O IMPACTO DO EDENTULISMO NA PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA
DE IDOSOS RESIDENTES EM COMUNIDADE

THE IMPACT OF EDENTULISM ON THE PERCEPTION OF THE QUALITY OF
LIFE OF COMMUNITY-DWELLING ELDERLY

RESUMO

O edentulismo retrata um problema de saude publica, visto que, os efeitos negativos
ndo se limitam as questdes estéticas, como também, ao sistema estomatognatico,
fonética, condicdo postural e estruturas 0sseas. Assim, foi objetivo deste estudo
conhecer o impacto do edentulismo na percepc¢ao da qualidade de vida de idosos
residentes na cidade de Aiquara-BA. A coleta de dados foi realizada em duas etapas.
Na primeira, por meio de entrevista face a face, conduzida no domicilio do idoso,
foram obtidos dados sociodemograficos, comportamentais, qualidade de vida e
saude mental. Na segunda, foram obtidos dados referentes a condicdo bucal dos
idosos. Os dados foram digitados no software excel e analisados nos programas
SPSS e STATA, e realizada andlise descritiva e inferencial. Os idosos identificados
na zona urbana do municipio foram convidados a participar do estudo, totalizando
uma amostra de 195 participantes, com meédia de idade de 71 anos (dpz8,3).
Prevaleceram idosos do sexo feminino (57,43%), na faixa-etaria de 60 a 79 anos
(82,05%), com companheiro (50,77%), sem escolaridade (60,51%), com renda
menor ou igual a um salario-minimo (79,23%). A prevaléncia do edentulismo total foi
de 63,4%, sendo na arcada superior 41,6% e inferior 21,8%. Neste estudo, observou-
se impacto negativo do edentulismo na percepcéo da qualidade de vida nos dominios
autonomia (0,822) do Whoqol-Old e participacédo social (0,857) do Whoqol-Bref.
Destarte, foi observado o efeito moderado e negativo entre o edentulismo e a
gualidade de vida mensurada pelo Whoqol-Bref (- 0,331) e depressao geriatrica
mensurada pelo GDS (- 0,262). Assim, em idosos residentes na zona urbana do
municipio de Aiquara-BA, o edentulismo esteve associado a sintomatologia
depressiva e impacta negativamente na percep¢do da qualidade de vida nos
dominios autonomia do Whoqol-Old, e participacao social do Whoqol-Bref.
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ABSTRACT

Edentulism portrays a public health problem, since the negative effects are not limited
to aesthetic issues, but also to the stomatognathic system, phonetics, postural
condition and bone structures. Thus, the objective of this study was to know the
impact of edentulism on the perception of quality of life of elderly residents in the city
of Aiquara-BA. Data collection was carried out in two stages. In the first, through a
face-to-face interview, conducted at the elderly person's home, sociodemographic,
behavioral, quality of life and mental health data were obtained. In the second, data
regarding the oral condition of the elderly were obtained. Data were entered into excel
software and analyzed using SPSS and STATA programs, and descriptive and
inferential analysis was performed. The elderly identified in the urban area of the
municipality were invited to participate in the study, totaling a sample of 195
participants, with a mean age of 71 years (sd+8.3). Female elderly prevailed
(57.43%), aged between 60 and 79 years (82.05%), with a partner (50.77%), without
schooling (60.51%), with lower income or equal to one minimum wage (79.23%). The
prevalence of total edentulism was 63.4%, with 41.6% in the upper arch and 21.8%
in the lower arch. In this study, a negative impact of edentulism on the perception of
quality of life was observed in the domains autonomy (0.822) of the Whoqol-Old and
social participation (0.857) of the Whoqol-Bref. Thus, a moderate and negative effect
was observed between edentulism and quality of life measured by the Whoqol-Bref
(-0.331) and geriatric depression measured by the GDS (-0.262). Thus, in elderly
people living in the urban area of the municipality of Aiquara-BA, edentulism was
associated with depressive symptomatology and negatively impacted the perception
of quality of life in the autonomy domains of Whoqol-Old, and social participation of
Whoqol-Bref.

Keywords: edentulism, quality of life, depression
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INTRODUCAO

Doencas bucais apresentam alta prevaléncia em idosos brasileiros, visto que
0 acesso e a cobertura dos servicos odontolégicos ainda séo dificeis principalmente
entre aos mais vulneraveis. Estas questfes resultam em diversos problemas bucais,
como céries, perda dentaria e lesGes orais, que afetam ndo apenas a saude bucal,
mas também a qualidade de vida e bem-estar geral (PEREIRA et al., 2014).

Em idosos, o edentulismo ou perda dos elementos dentarios, € uma condicao
oral debilitante, evitavel que impacta negativamente na vida diaria, saude oral, geral
e qualidade de vida, pois promovem limitacdes fisicas, psicolégicas e sociais, além
de baixos niveis de bem-estar e satisfacdo pessoal aos edéntulos (CARDOSO et al.,
2015).

O edentulismo afeta negativamente os aspectos biopsicossociais dos idosos
e traz consigo sentimentos de aprovacdo ou rejeicdo, e acaba por interferir nos
relacionamentos interpessoais (MARTINS et al.,2012; BRAGA et al., 2015). Da
mesma forma, como observamos no meio social, individuos indiferentes ao
edentulismo s&o percebidos pacientes edéntulos ou insatisfatoriamente reabilitados
gue se esquivam do convivio em sociedade, com estresse cronico, sentimentos de
isolamento, insatisfacdo, diminuicdo da autoestima e angustia, além de alteracdes
emocionais, estética facial, bem como, transtornos mentais comuns decorrentes da
perda dentéria (AKHTER et al., 2018).

Os dentes sao essenciais para a saude oral e sua perda causa deterioracao
de vérias fungdes orais, incluindo falar, sorrir e comer (BITENCOURT et al., 2019).
Na sociedade de consumo em gue vivemos o idoso tem sido discriminado e excluido
por ndo ser mais considerado produtivo e ndo se integrar aos padroes de beleza e
juventude culturalmente valorizados. Deve-se considerar ainda, a perda da
autoridade dos idosos que, por doencga, pobreza ou fragilidade emocional, tende a
perder seu espaco para os filhos e netos, em decisdes de aspectos centrais de sua
vida (PEREIRA et al., 2014). Com o surgimento de doencas e o aumento da
fragilidade fisica, os disturbios emocionais podem acentuar os sentimentos de
dependéncia, inseguranca, preocupacdes, angustias, medos e alteracbes na
autoimagem (KURIHARA et al., 2013).

De tal modo, a perda de dentes causa um comprometimento funcional, além
de exercer um impacto negativo socialmente e emocionalmente devido da

mastigacao, fala e estética, o que pode levar o idoso a baixa autoestima, angustia,
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menor interacdo social (ESMERIZ et al.,, 2012) e torna-se fator de risco para o
desenvolvimento de depressédo em idosos (KUSAMA et al., 2021; DURAES et al.,
2022).

Assim, embora evidéncias vinculem a qualidade de vida geral a alguns
aspectos da saude bucal, como a satisfagdo com a mastigacdo habilidade, niumero
de dentes, uso de préteses dentarias e efeito da saude bucal no desempenho diério,
investigar mudancas no complexo bucal e qualidade de vida pode aprofundar a
compreensao do envelhecimento e possibilitar o desenvolvimento de novos pontos
de intervengcdo que possam melhorar o bem-estar na velhice (BITENCOURT et al.,
2019).

Por fim, considerando que o edentulismo e as doencas mentais constituem
um amplo problema de saude publica, com diversas implicacdes para a qualidade
de vida, é vital aos gestores municipais e profissionais de saude compreendam a
associacdo entre ambas, e assim facilitar o acesso dos portadores destes agravos
aos servicos de atencdo primaria, proporcionando aos mesmos tratamentos
adequados com equidade e integralidade em saude bucal (IZAGUIRRE-RIESGO et
al., 2020). O objetivo deste estudo é conhecer o impacto do edentulismo na
percepcéao da qualidade de vida de idosos residentes na cidade de Aiquara-BA.
METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal, desenvolvido
com idosos residentes na zona urbana do municipio de Aiquara-BA. Este estudo esta
aninhado a uma coorte de base populacional intitulada “Condi¢cées de saude e estilo
de vida de idosos residentes em um municipio de pequeno porte: coorte Aiquara”,
conduzida na zona urbana do municipio de Aiquara-Bahia-Brasil. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, sob o niumero de protocolo 1.575.825 - CEP/UESB.

Inicialmente, realizou-se visita aos domicilios da zona urbana do municipio de
Aiquara-BA para identificar as pessoas com 60 ou mais anos residentes na zona
urbana. Os idosos identificados foram convidados a participarem do estudo. Foram
incluidas pessoas com 60 anos ou mais, ndo institucionalizadas, com residéncia fixa
na zona urbana dormindo quatro dias ou mais no domicilio. Foram excluidos idosos
gue apresentaram déficit cognitivo, avaliado pela verséo reduzida e validada do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), com ponto de corte < 13 pontos, (MELO et al.,
2015; BERTOLUCCI et al.,, 1994) os acamados, e 0s que possuiam doencas
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neurologicas, ou problemas auditivos, que comprometessem o entendimento dos
guestionamentos.

Os idosos identificados foram informados sobre os objetivos do estudo, e em
seguida, foram convidados a participar. Os que concordaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por meio de entrevista face a face,
conduzida no domicilio em que o idoso reside, foram obtidos dados
sociodemograficos, comportamentais, qualidade de vida, saude mental e condi¢ao
bucal dos idosos. Assim, em um local com iluminag&o natural adequada, utilizando
espelho bucal plano e sonda periodontal modelo OMS, um cirurgido dentista
padronizado (Kappa=0,91) e por um anotador treinado avaliaram a condic&o bucal
dos idosos, empregando os codigos e critérios de diagndstico proposto pelo Projeto
SB Brasil, 2010 (SB BRASIL, 2010).

As variaveis sociodemograficas foram: sexo (masculino e feminino); faixa
etaria (60-79 anos e 280 anos — idosos longevos), situacdo conjugal ( com
companheiro — casados (a) / unido estavel e sem companheiro — solteiros,
divorciados ou vilvos ), cor/raca (brancos e ndo brancos — pardos, pretos e indigenas
autodeclarada), renda individual mensal em salério-minimo (< lsalario e >1salario);
escolaridade ( sem escolaridade — nunca foi a escola, I1é e escreve 0 nome e com
escolaridade — fundamental I, Il, ensino médio e superior completo e incompleto) e
as comportamentais foram: tabagistas (sim - ter fumado pelo menos um cigarro por
dia — ndo - nunca experimentou tabaco; consumo de alcool (sim — consumo de alcool
nos ultimos 30 dias — ndo (ndo faz uso ou deixou de usar).

A qualidade de vida foi mensurada por meio dos instrumentos World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF), e World Health Organization Quality
of Life-OLD (WHOQOL-OLD) validados para o contexto brasileiro e propostos pela
Organizagao Mundial da Saude para medir a Qualidade de Vida dos idosos (OMS,
2013).

O WHOQOL-bref, contém 26 questdes, sendo duas gerais de qualidade de
vida e as 24 demais distribuidas em 4 dominios: fisico, psicolégico, relacbes sociais
e meio ambiente. O primeiro dominio compreende aspectos fisicos (dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades cotidianas,
dependéncia de medicac¢ao ou tratamentos e capacidade para o trabalho), o segundo
aspectos psicoldgicos (sentimentos positivos e negativos, capacidade de aprender e
de concentracdo, imagem corporal, autoestima e espiritualidade), o terceiro relacdes
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sociais (relacdes pessoais, suporte social e sexual), e o quarto refere-se ao meio
ambiente (condicbes de moradia, recursos financeiros, cuidados de saude,
informacdes e acesso a servigo de segurancga, lazer e transporte). Para mensurar a
gualidade de vida somou-se os resultados das 26 questdes, resultando em um Unico
escore, denominado indice Geral de Qualidade de Vida — IGQV (FLECH et al., 2000).

Ja o WHOQOL-OLD, contém 24 questbes que estdo distribuidas em seis
dominios (funcionamento sensoério; sentidos, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras; participacdo social, morte e morrer, e intimidade. Cada dominio
possui 4 questdes e Sao responsaveis por gerar seis escores, um para cada dominio,
gue guando somados resulta em um escore geral para a qualidade de vida dos
idosos (FLECH et al., 2000). A condicao psicoldgica foi avaliada, por meio da verséo
curta da Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), que conta com 15 questdes, e
foi traduzida e validada no Brasil. Com escores que variam de zero a 15 pontos, ele
permite estabelecer a presenca ou auséncia de sintomas de depressao, bem como
dizer o grau dos sintomas depressivos. Este instrumento apresenta alto sensibilidade
e especificidade para o diagnéstico de suspeicdo de depressao (ALMEIDA et al.,
1999). Segundo Linhares et al., 2003, escores de zero a 5 indicam auséncia de
depressao, de 6 a 10 indicam depressao leve a moderada e escores de 11 a 15
indicam episadios severos de depressao (LINHARES et al., 2003).

A variavel dependente foi o edentulismo, a qual foi categorizado de forma
dicotbmica em: Grupo 1: edéntulos totais que ndo fazem uso de prétese dentaria em
ambos os arcos; Grupo 2: edéntulos totais que utilizam préteses dentarias em um ou
ambos os arcos e edéntulos parciais que fazem uso ou ndo de prétese dentaria em
um ou ambos arcos. As variaveis independentes foram a qualidade de vida
mensurada pelos instrumentos, Whoquol-OLD e BREF e a escala de depresséo
geriatrica (GDS-15).

Os dados obtidos foram digitados em duplicata em uma planilha do Microsoft
Excel. Apos as correcdes os dados foram exportados para analises nos programas
SPSS e STATA. As variaveis continuas foram apresentadas por meio de média e
desvio padrdo e as continuas e frequéncia relativa e absoluta. Para melhor
compreender as relacGes entre as variaveis estudadas, utilizou-se modelo de
equacles estruturais, que—incluiu variaveis observaveis e latentes. Assim, na
modelagem proposta, o modelo de mensuracdo considerou a qualidade de vida
mensurada pelo Whoquol-Bref (Bref) como variavel latente, sendo a mesma
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composta pelos indicadores (B_DOM1 = Fisico; B_DOM2 = Psicolégico; B_DOMS3 =
Social; B_DOM4 = Ambiental) e pelo Whoqol-old (Old) formada por (O_DOM2
Autonomia; O_DOM3 = Atividade passada, presente e futura; O_DOM4 =

Participacdo Social;, O_DOM6 = Intimidade). E como variaveis observaveis
considerou-se o edentulismo (Edent) e a depresséo geriatrica (GDS-15).

Para avaliar o ajuste do modelo, foi utilizado o Root Mean Square Error
(RMSEA), no qual valores menores que 0,05 indicaram ajuste adequado; o indice de
Comparacéo de Ajustamento de Bentler (CFI), o indice de Tucker-Lewis (TLI) com
valores acima de 0,9 indicando bom ajuste e o0 SRMR. Na analise, coeficientes
padronizados (SC) foram interpretados de acordo com Kline (2011), onde um SC de
0,10 indica um efeito pequeno, um SC em torno de 0,30 indica um efeito moderado

e SC > 0,50 indica um efeito forte.



RESULTADOS

Foram avaliados 195 idosos com média de idade de 71 anos (dp+8,3), tendo
prevalecido idosos do sexo feminino (57,43%), na faixa-etaria de 60 a 79 anos
(82,05%), com companheiro (a) (50,77%), sem escolaridade (60,51%) e com renda

menor ou igual a um salario-minimo (79,23%). A prevaléncia do edentulismo total foi

de 63,4%, sendo na arcada superior 41,6% e inferior 21,8%.

Tabela I. Caracterizacdo sociodemografica e das condi¢cdes de saude dos idosos e

fatores associados ao edentulismo. Aiquara, Bahia, Brasil, 2022.

Edentulismo

Variaveis/categorias Sim Nao 0]
n % n %

Sexo (n =195) 0,92

Feminino 17 56,7 95 57,6

Masculino 13 43,3 70 424

Faixa etaria (n = 195) 0,04*

60 até 79 anos 19 63,3 141 85,5

80 anos ou mais 11 36,7 24 14,5

Cor da pele (n =192) 0,48

Brancos 3 10,3 25 15,3

Nao Brancos 26 89,7 138 84,7

Renda (n = 130) 0,49

< menor ou igual a um salario-minimo 17 85,0 86 78,2

>maior do que um salario-minimo 3 15,0 24 21,8

Situagao conjugal (n = 195) 0,76

Com companheiro 16 53,3 83 50,3

Sem companheiro 14 46,7 82 49,7

Escolaridade (n = 195) 0,04

Sem escolaridade 13 43,3 105 63,6

Com escolaridade 17 56,7 60 36,4

Avaliacao da saude (n =192) 0,39

Boa 9 30,0 62 38,3

Ruim 21 70,0 100 61,7

Habito tabagico 0,49

Sim 4 13,3 15 9,3

Nao 36 86,7 147 90,7

Consumo de alcool 0,83

Sim 6 20,0 30 18,4

Nao 133 81,6 24 80,0

Polifarmacia 0,12

Sim 11 45,8 41 29,9

Nao 13 54,2 96 70,1
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Quanto a avaliacdo da qualidade de vida, a média da totalidade dos dominios
dos Whoqol — Bref foi inferior nos idosos que apresentaram edentulismo. Na
avaliacado do Whoqol-Old, foi evidenciado, o dominio “participagao social’ (31,61). Ja
a avaliacdo da depressdo geriatrica mostrou maior suspei¢cdo de depressdo nos
idosos edéntulos (4,59) (Tabela Il).

Tabela Il. valores da média, desvio padrdo, maximo e minimo dos dominios da
gualidade de vida do Whoqol Bref, Old e da Escala de depressao geriatrica (GDS-
15). Aiguara, Bahia, Brasil, 2022.

Variaveis/categorias

Edentulismo Média dp Minimo Maximo

Whogol-Bref
Dominio Fisico Néao 72,12 18,22 21,43 100,00
Sim 60,83 20,96 3,57 89,29
Dominio Psicolégico Nao 76,98 14,35 25,00 100,00
Sim 66,83 18,40 8,33 95,83
Dominio Social Nao 73,06 14,37 25,00 100,00
Sim 73,05 18,53 41,67 100,00
Dominio Ambiental Nao 68,15 13,39 21,43 100,00
Sim 60,98 11,91 31,25 93,75
Whogol-Old
Dominio Habilidades Sensoriais Nao 33,57 18,75 0,00 87,50
Sim 35,34 20,41 6,25 81,25
Dominio Autonomia N&o 70,52 16,76 18,75 100,00
Sim 68,08 17,12 31,25 100,00
Dominio Atividades passadas, Nao 72,58 14,76 18,75 100,00
presentes e futuras Sim 71,77 1625 37,50 100,00
Dominio Participagéo Social Nao 70,10 16,05 6,25 100,00
Sim 67,03 16,94 31,25 100,00
Dominio Morte e morrer Nao 31,61 25,88 0,00 100,00
Sim 27,371 26,90 0,00 87,50
Dominio Intimidade Nao 71,35 21,17 0,00 100,00
Sim 69,83 22,78 18,75 100,00
Escala Depresséao Geriéatrica
(GDS-15)
Sintomatologia depressiva N&o 3,28 2,04 0,00 13,00

Sim 459 3,33 0,00 13,00
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O modelo estrutural proposto a seguir (Figura I) mostra a totalidade das
relacdes propostas e na tabela Ill estédo apresentados os coeficientes das relacbes
estatisticamente significativas. Os mesmos sao compostos por dois componentes de
mensuracgdo (variaveis latentes [Bref e Old]), e como variavel observavel a GDS e o
edentulismo.

Os indices de ajustamento para o modelo final proposto foram adequados e
estdo apresentados a seguir CFI=0,978; TLI=0,968; RMSEA (1C90%) = 0,047 (0001-
0.079); SRMR=0,043.

Tabela Ill. Efeitos padronizados do modelo de equagdes estruturais entre valores
humanos, estresse, ansiedade, transtornos mentais e metas de realizag&o. Aiquara,
Bahia, Brasil, 2022.

Variaveis Efeito p
Modelo de mensuracao

B_DOML1 3 Bref 0,717 < 0,001
B _DOM2 3 Bref 0,822 < 0,001
B_DOM3 3 Bref 0,548 < 0,001
B _DOM4 3 Bref 0,712 < 0,001
O_DOM2 3 Old 0,679 < 0,001
O_DOM3 3 Old 0,816 < 0,001
O_DOM4 R Old 0,857 < 0,001
O_DOMS6 R Old 0,460 < 0,001
Modelo estrutural

Bref 3 Edent - 0,331 < 0,001
Old 3 Edent 0,032 0,033
GDS R Edent - 0,262 < 0,001

B_DOML1 = Fisico; B_DOM2 = Psicologico; B_ DOM3 = Social; B_DOM4 = Ambiental; O_DOM2 =
Autonomia; O_DOM3 = Atividade passada, presente e futura; O_DOM4 = Participacdo Social;
O_DOMS6 = Intimidade

As andlises dos dois componentes de mensura¢cdo mostram que a totalidade
das cargas fatoriais (CF) foi significativa para as variaveis latentes Bref e Old,
evidenciando a maior contribuicdo do indicador Autonomia (B_DOM2) [0,822] e
Participagéo Social (O_DOM4) [0,857].
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0_DOM2 0_DOM3 0_DOM4 0 DOM6 B_DOMI B_DOM?2 B_DOM3 B_DOM4

Edent * GDS

Figura I. Modelo de equacdes estruturais para as relacdes entre o edentulismo, a
depressao geriatrica (GDS) e a qualidade de vida (Bref [Whogol-Bref] e Old [Whoqol-
Old]). Aiquara, Bahia, Brasil, 2022.

A anélise do modelo estrutural evidenciou efeito moderado e negativo entre o
edentulismo e a qualidade de vida mensurada pelo Whoqol-Bref (- 0,331) e
depressao geriatrica mensurada pelo GDS (- 0,262), mostrando que a presenca do
edentulismo afeta negativamente a qualidade de vida e acarreta sintomas
depressivos em idosos.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se impacto negativo do edentulismo na percepgéo da
gualidade de vida nos dominios Whogol-Old autonomia (0,822) e Whoqol-Bref
participacdo social (0,857). Além disso, o efeito moderado e negativo entre o
edentulismo e a qualidade de vida mensurada pelo Whoqol-Bref (- 0,331) e
depressao geriatrica mensurada pelo GDS (- 0,262), mostrando que a presenca do
edentulismo afeta negativamente a qualidade de vida e acarreta sintomas
depressivos.

Neste sentido é possivel inferir que a pior condicdo dental, dos idosos nao
institucionalizados do presente estudo, acarreta comprometimento na qualidade de
vida e sintomas depressivos e idosos acometidos pela perda dentaria tém menor
interacdo social.

Segundo Ohi et al., (2022) a perda de dentes, mesmo sendo de poucos

dentes, pode ter um impacto profundo na satde das pessoas idosas, especialmente
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nos mais velhos. A perda dentéria prejudica a qualidade de vida e isso também
contribui para um quadro depressivo nos idosos (YANG et al., 2015). Com isso, além
dos problemas fisicos, estética desfavoravel e limitar atividades sociais, a perda
dentaria também pode levar a baixa autoestima (CADEMARTORI et al., 2018).

Em Uma revisédo sistematica com metandlise foi evidenciado que a depressao
estd associada a carie dentaria, perda dentaria e ao edentulismo. Estimativas
agrupadas mostraram que a depressao aumentou as chances de céarie dentaria (OR
1,27), perda de dentes (OR 1,31) e edentulismo (OR 1,17). Ao analisar as doencas
bucais como variavel independente e depressado como resultado, houve associacao
delas com o edentulismo (OR 1,28) (CADEMARTORI et al., 2018). Para Silva et al.
(2019), a saude bucal é um dos motivos da presenca de sintomas depressivos em
idosos, muitos deles se sentem tristes, humilhados ou abandonados, porém, a
aceitacdo da perda dental se torna algo comum, visto que a decisdo de extragéo
colaborou para diminui¢do de dor, tornando-se um alivio.

Corroborando, identificamos estudo conduzido com 872 idosos, com 60 anos
ou mais, residentes em municipio na regido sul brasileira no qual foi avaliado se a
condicdo bucal estava associada a classificagdes mais baixas nos dominios do
Whoqol-bref e escala de depresséo geriatrica (GDS). Segundo os autores, a ma
capacidade de mastigacao esta associada a uma série de resultados negativos a
saude, como, sintomas depressivos, efeito na escolha de alimentos, prazer das
refeicbes e dieta. A perda de um dente € uma experiéncia traumatica, com 10% a
20% dos individuos com sentimento de tristeza e quando ocorre a mutilagdo podem
surgir comprometimentos na auto-estima e na auto-imagem (HUGO et al., 2009).

Ainda segundo o autor, a pior qualidade de vida no dominio psicoldgico (RP =
1,05) associou-se a renda, escolaridade, e as condigBes cronicas, sintomas
depressivos e dificuldade de mastigagdo. A pior qualidade de vida no dominio
relacdes sociais (RP = 1,09) foi associada a residir em areas urbanas, sintomas
depressivos e dificuldade de mastigacdo. Assim, demostram que sintomas
depressivos sao importantes fatores de risco que comprometem a qualidade da
saude bucal (HUGO et al., 2009).

Corroborando, estudo realizado no Japao, avaliou 8.875 idosos residentes em
comunidade, com 65 anos ou mais de idade. Identificou-se aumento da incidéncia

de sintomas depressivos em idosos com menos dentes remanescentes (OR=1,30).
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Estes apresentam dificuldade em falar (OR=1,03), problemas em sorrir (OR=1,04) e
dificuldade em mastigar (OR = 1,05) ( ESMERIZ et al., 2012).

Outro estudo longitudinal avaliou 439 e 163 idosos com mais de 60 anos, nos
anos de 2009 e 2015, respectivamente. A prevaléncia de sintomas depressivos em
2009 foi 18,3% e em 2015 foi 28,5%. No modelo de regresséo de Poisson ajustada,
individuos com 1 a 9 dentes (RP = 1,68; p = 0,012), com percepc¢éo de boca seca
(RP =2,23; p<0,001) e de dor na boca (RP = 2,11; p = 0,036) tiveram maior chance
de apresentar sintomas depressivos. Assim, 0S autores sugerem que aspectos
sociais da saude bucal, como fun¢ges de comunicagdo como falar, sorrir e desfrutar
de refeicbes com amigos podem afetar a saude mental em edéntulos (KUNRATH,;
SILVA, 2020).

Rodrigues et al. (2012), avaliaram 163 idosos com 60 anos ou mais,
funcionalmente independentes e néo institucionalizados residentes em um municipio
de médio porte do sudeste brasileiro. Eles identificaram, por meio da regresséo de
Poisson (RP=2,12) e na analise bivariada associacao entre o dominio participacao
social (p= 0,08) do Whoqol-Old e edentulismo confirmando o efeito negativo dessa
condicdo nos aspectos sociais. De tal modo que piores escores no dominio
participacdo social desencadeiam dificuldades de interacdo social, estresse no
convivio familiar, incapacidade funcional que, por sua vez, acarreta dificuldades nas
relagdes interpessoais. Desta forma, os idosos relataram dificuldade de relaxar, de
apreciar as mais diversas situacdes que se lhes apresentaram devido a falta de
dentes (RODRIGUES et al., 2012; HAAG et al., 2017).

Outro estudo avaliou 720 pessoas com idade entre 50 e 74 anos residentes
em trés distritos sanitarios de Porto Alegre-RS. Segundo os autores, o dominio fisico
do Whoqol-Bref esteve associado ao uso de prétese superior e a escolaridade,
enquanto o dominio psicolégico associado a escolaridade. As vaiaveis, dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD), género e escolaridade estavam associados
ao dominio rela¢des sociais (RP=0,7). Ja o dominio meio ambiente (Rp= 0,8), estava
associado com uso e necessidade de prétese inferior, idade e escolaridade. Assim,
uma condicdo bucal deficiente, como a auséncia dentaria, que contribui para a
restricdo da alimentacdo, pode gerar desconforto aos individuos em relacdo ao
aproveitamento das refeic6es com sua familia ou amigos, e participa como um fator
negativo em suas atividades sociais, forcando-os a permanecer em casa e se isolar
do convivio social (FONTANIVE et al., 2013).
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Portanto, apdés a perda do dente, podem surgir problemas para dormir e se
concentrar, chegando até depressao. Autoconfianca é outro traco psicologico que
pode sofrer impacto devido a perda dentaria, visto que em alguns casos, as pessoas
podem desistir de atividades diarias por sentimentos de vergonha. A relagdo da
depressdo com qualidade de vida estd associada ao bem-estar fisico e alguns de
seus sintomas, como falta de motivacdo e energia, causam limitacdo funcional
(CHAN et al., 2009), principalmente, em pessoas que vivem em areas rurais no Brasil
devido ao menor acesso aos servi¢os de saude (HUGO et al., 2009).

Estudo realizado com 1.138 adultos com idades entre 35 e 44 anos, residentes
na zona urbana de municipios no entorno de Belo Horizonte- MG, analisou o indice
CPOD e o Whoqol-Bref. Os autores identificaram que a medida que o numero de
dentes cariados e os valores do CPOD aumentam a qualidade de vida diminui (p <
0,001). A correlacdo negativa entre carie e qualidade de vida foi verificada nos
dominios psicologicos (RP= 0,98), relacdes sociais (RP = 1,12) e meio ambiente (RP
= 1,28). Assim, concluiram que a carie dentaria resulta em impacto negativo na
gualidade de vida de adultos (VASCONCELOS et al., 2013). Corroborando, Olchik
et al. (2013) também utilizando o Whoqol-Bref, observaram valores baixos para o
dominio relacdes sociais com interferéncias na alimentacéo, refletindo na escolha de
alimentos, prazer nas refeicdes e dieta e na fala, levando o individuo a evitar locais
publicos por constrangimento social devido a condicdo dentaria.

Ademais, a perda dentaria causa alteracdes fisicas na face, a exemplo de
depressao da comissura labial e da base do nariz, perda do tbnus muscular, redugéo
da altura vertical do terco inferior da face e aprofundamento das linhas de expresséo,
além do aparecimento de uma vasta gama de reacfes psicolégicas, que incluem
sensacdo de luto, perda de autoconfianca, preocupacdo com a aparéncia e
autoimagem. Todos esses problemas fazem com que os individuos mantenham em
segredo a perda do dente, vendo-a como um tabu que ndo deve ser discutido com
as demais pessoas (ANZOLIN et al.,2012). Assim, ao conhecer o impacto do
edentulismo na qualidade de vida e na presenca de sintomas depressivos em idosos
€ possivel planejar acbes que promovam a melhoria na qualidade do servico de
saude bucal e que atenda as necessidades em saude da populacao.

Este estudo apresenta como limitacdes o fato de ter analisado informacdes

autorrelatadas, entéo, os resultados devem ser interpretados com parcimonia.
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CONCLUSAO

Em idosos residentes na zona urbana do municipio de Aiquara-BA, o
edentulismo esteve associado a sintomatologia depressiva e impacta negativamente
na percepcdo da qualidade de vida nos dominios autonomia do Whoqol-Old, e

participacdo social do Whoqol-Bref.
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