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ABSTRACT

Purpose: the aim of this study was to evaluate the nutritional status of elderly individuals submitted to
surgical-prosthetic oral rehabilitation procedures.

Methods: fifteen patients completely edentulous aged 60 years or more were assessed (10 women and
5 men). All individuals wore removable dentures in both arches and had their mandibular dentures repla-
ced by implant-supported prostheses, were submitted to nutritional evaluation comprising anthropometric
aspects, biochemical blood analysis and dietary evaluation before surgery and at three and six months

after surgery.

Results: statistical analysis of the anthropometric evaluation did not reveal significant difference between
Recebido em: 24/01/2017 the study periods, for all parameters investigated. The biochemical evaluation revealed a significant incre-
Aceito em: 24/02/2017 ase in albumin three months after dental treatment, returning to lower levels after six months. The dietary

evaluation evidenced that the caloric intake, macronutrients proteins and carbohydrates was not altered
Enderego para correspondéncia: after dental treatment. Conversely, the ingestion o lipids were lower six months after dental treatment
L compared to the previous results.
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INTRODUGAO

Durante o envelhecimento, a funcao mastigatoria
pode ser prejudicada por modificacbes fisioldgicas
e redugdo do numero de dentes'. A ingestdao de
nutrientes e a adequacdo calérica diminuem propor-
cionalmente com os danos a saude bucal?3. Além
disso, a ineficiéncia mastigatoria leva a uma redugao
na ingestao de alimentos fibrosos*, o que pode estar
relacionado a ocorréncia de varios disturbios gastroin-
testinais®’, sistémicos®® e doengas crbénicas™® em
idosos.

Estudos sobre o impacto do estado dentario sobre
a condicao nutricional de adultos mostraram maior
ingestao de célcio, vitamina A, acido ascorbico' e
folato'?em individuos com denticao natural em compa-
racdo com portadores de prétese dentaria. Por outro
lado, os estudos de Sebring et al.’® (1995) e Moynihan
et al.” (2000) mostraram que a ingestao de nutrientes
nao é diferente entre os diferentes tipos de tratamento
dentario (dentaduras removiveis e fixas), sugerindo
que o sucesso da reabilitagao oral protética nao resulta
necessariamente em uma dieta mais satisfatoria’>".

Com relagao aos idosos, a presenca de dentes
naturais resulta em maior ganho nutricional na dieta em
comparacao aqueles portadores de préteses parciais
e completas™ com menor risco de desnutricao® e
melhor consumo de quantidade adequada de frutas
e hortalicas™®'®?, A melhoria das proteses dentarias
beneficia a Mastigatéria com impacto positivo no
estado nutricional?’, aumento do peso corporal e nivel
de albumina? sem alteracdes na ingestao de energia
e nutrientes®. Além disso, o tratamento com préteses
implantadas pode modificar a funcdo do sistema
estomatognatico?** e o estado nutricional de idosos
edéntulos, aumentando assim sua avaliacdo antropo-
meétrica® e bioquimica.

Portanto, a presenca, numero, qualidade e distri-
buicao de dentes naturais, bem como alguns disturbios
orais especificos podem interferir diretamente com a
capacidade mastigatéria dos individuos, consequen-
temente, afetando a ingestdo de varios nutrientes,
o estado nutricional 3'7?72° ¢ a qualidade de vida *°.
Assim, este estudo teve como objetivo determinar a
influéncia da colocacao de préteses mandibulares
implanto-suportadas no estado nutricional de idosos.
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METODOS

Este estudo foi revisado e aprovado pela Comisséao
de Revisao Institucional da Universidade do Sagrado
Coracao, protocolo nimero 001/2003.

Pacientes

Estudo longitudinal por amostragem de conveni-
éncia nao probabilistica em que foram selecionados
15 idosos sendo 10 mulheres e cinco homens, com
idades entre 60 e 76 anos, com mediana de 64 anos,
atendidos nas Clinicas de Cirurgia Maxilofacial e
Traumatologia, Protese e Implantologia da Faculdade
de Odontologia da Faculdade de Odontologia
Universidade acima mencionada. Como critério de
inclusao todos os individuos tinham boa saude geral,
estavam desdentados, usavam dentaduras removiveis
completas e apresentavam boas condicdes clinicas do
arcabouco maxilar e estrutura éssea mandibular que
permitiam a colocacao de implantes com comprimento
minimo de 10mm.

Foram excluidos individuos com histéria de
doencas neuroldgicas, tumores de cabeca e pescoco,
distlrbios psicolégicos e psiquiatricos, bem como
fumantes, alcodlatras e individuos com relagao maxilo-
mandibular anormal, como prognatismo mandibular ou
retrognatismo.

Os individuos foram avaliados em trés periodos
diferentes: antes (pré), trés meses (P6s1) e seis meses
(P6s2) apds o procedimento cirdrgico-protético.

Procedimentos cirdrgico-protéticos

Antes da cirurgia, foram avaliadas as condicbes de
prétese completa maxilar e mandibular usadas pelos
pacientes. As proteses consideradas inadequadas
foram substituidas.

Os pacientes foram submetidos ao protocolo
cirirgico sugerido por Branemark et al3' (1977),
compreendendo a colocacao de cinco implantes
enddseos com 4, 45 ou 5 mm de didmetro com
superficie lisa no arco mandibular. Apds a colocagao
do implante, os pilares foram fixados aos implantes,
seguidos de procedimentos para preparacao, acaba-
mento, polimento e montagem de dentaduras. O
intervalo de tempo entre a insercao dos implantes e
a colocagao das préteses nao foi superior a 24 horas,
caracterizando o procedimento de carga imediata.
Foram utilizadas as mesmas préteses previamente utili-
zadas pelos pacientes.



Avaliacao nutricional

A avaliacdo nutricional dos pacientes incluiu
medidas antropométricas, andlise bioquimica do
sangue e hemograma.

Os dados antropométricos coletados incluiram o
peso, medido em quilogramas (kg) utilizando uma
balanca eletrénica antropométrica calibrada, modelo
Tanita, tipo plataforma, com capacidade de 150 kg
e precisdo de 0,1 kg. A altura foi medida em metros
usando uma barra vertical fixa, inextensivel e graduada.
Os sujeitos foram medidos de pé, descalgos e com a
cabecga posicionada no plano de Frankfurt. A circun-
feréncia do braco (CB) e a circunferéncia da cintura
(CC) foram medidas em centimetros usando uma fita
meétrica em fibra de vidro.

As espessuras das pregas subescapular, supra-
-iliaca, tricipital e bicipital foram obtidas no lado direito
do corpo, utilizando-se um utilizando-se o adip6metro
Lange Skinfold ,com escala de até 65mm e precisao de
+ 1mm, de acordo com a técnica de Lohaman et al.®
(1988). Os valores destas medidas permitiram calcular
o indice de massa corporal (IMC) utilizando a seguinte
formula: [peso (kg) / altura (m?]; Porcentagem de
gordura corporal (%GC)), adicionando o valor das
quatro dobras cutaneas (tricipital, bicipital, subesca-
pular e suprailiaca) utilizando a equacdo de Durnin &
Rahaman® (1967); A area muscular do brago (AMB),
calculada de acordo com Frisancho®* (1981), usando a
férmula ([C (cm) -mtx T (cm)] 2/ 4 1) 2, em que c repre-
senta a circunferéncia do brago mm) e T a espessura
da dobra cutanea tricipital.
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Para a analise bioquimica do sangue e hemograma,
foram colhidas amostras de sangue dos pacientes
apds dez a 12 horas de jejum. A albumina sérica
foi analisada pelo método espectrofotométrico. A
contagem sanguinea compreendeu a contagem
total de linfécitos, determinacdo dos valores de
hemoglobina e hematoécrito utilizando equipamentos
automatizados.

Para a avaliagao dietética, a ingestao de alimentos
foi analisada a partir do recordatério de 24 horas, no
qual o entrevistador pediu ao individuo que recordasse
todos os alimentos e bebidas consumidos no dia
anterior a entrevista, usando modelos de alimentos,
copos, copos e colheres de medicao para Atingir uma
estimativa do tamanho das porgdes de alimentos®. A
ingestao caldrica e macronutrientes foi entao calculada
utilizando um software especifico.

Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada utili-
zando parametros de média, desvio padrao, mediana e
total de meia amplitude. Para as variaveis quantitativas,
a analise da variagao nos periodos foi realizada através
da andlise de variancia a um critério para medidas
repetidas. Foi adotado um nivel de significancia de 5%
para todos os testes.

RESULTADOS

Os resultados do estado nutricional quanto aos
aspectos antropométricos e bioquimicos sao apresen-
tados nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Resultados (média e desvio-padréo) obtidos a partir da avaliacao antropométrica do estado nutricional, antes (Pré), apos trés

(Pos1) e seis (P0s2) meses do tratamento odontoldgico

Medidas Momento Resultado do teste
antropomeétricas Pré Pos1 Pos2 estatistico (ANOVA)**
Peso 66.81 + 16.39 67.80 + 17.00 66.73 + 16.01 P> 0.05
IMC 26.56 + 5.23 26.93 + 5.36 26.53 + 5.07 P> 0.05
Soma das Pregas* 54.00 + 47.00 49.00 + 57.00 54.00 + 43.00 P> 0.05

CB 30.09 + 3.36 30.55 + 4.50 30.13 + 3.82 P> 0.05
AMB 50.14 + 7.93 52.71 + 11.66 51.11 + 10.31 P> 0.05
CC 89.10 + 9.85 90.47 + 10.62 88.67 + 10.31 P> 0.05
% GG 21144797 27.53+8.04 26.69+8.14 P> 0.05

* Mediana + semi-amplitude total
**Andlise de variancia (ANOVA)
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Tabela 2. Resultados (média e desvio-padrao) obtidos a partir da avaliagao bioguimica do estado nutricional, antes (Pré), apos trés

(Pos1) e seis (P6s2) meses do tratamento odontoldgico

s Momento Resultado do teste
Avaliagao bioguimica Pré Pés2 estatistico (ANOVA)**
Hemoglobina (g/dL) 1410 + 1.92 1414 + 117 1410 + 1.17 p > 0.05
Linfocitos (mm3)* 1840.00 + 1645.00 1626.00 + 550.00 1748.00 + 624.00 p > 0.05
Hematacrito (%) 40.79 + 2.43 41.16 + 3.37 40.75 + 3.19 p > 0.05
Albumina (g/dL) 437 +046a 481 +0.55b 417 +0.23a p < 0.01

* Mediana + semi-amplitude total

Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.

**Andlise de variancia (ANOVA)

A andlise estatistica da avaliacdo antropométrica
nao revelou diferenca significativa entre os diferentes
periodos de estudo, para todos os parametros inves-
tigados. Deve-se notar que, em relagdo ao peso,
os resultados médios observados apds trés meses
revelaram ganho médio de um quilograma em relagao
aos valores de pré-tratamento, retornando aos valores
iniciais seis meses apds o tratamento odontoldgico.

A avaliacdo bioquimica revelou um aumento signi-
ficativo da albumina trés meses apds o tratamento
odontoldgico, voltando a niveis inferiores apods seis
meses.

A Tabela 3 apresenta os resultados da ingestao
caldrica total (VCT), bem como a ingestdo de macro-
nutrientes calculada pela andlise da recordacao de 24
horas, nos diferentes periodos de estudo.

Tabela 3. Resultados (média e desvio-padrao) da avaliagdo nutricional, obtidos a partir do recordatorio alimentar, antes (Pré), apds trés

(Pos1) e seis (P6s2) meses do tratamento odontoldgico

L Momento Resultado do teste
Avaliagao dietética Pré Pés2 estatistico (ANOVA)**
VCT (Kcal) 1422.21 + 293.51 1467.30 + 270.86 1416.85 + 251.57 p > 0.05
Proteinas (g) 57.91 + 21.17 60.70 + 17.22 59.72 + 18.70 p > 0.05
Lipidios (g) 51.33 + 15.28b 50.94 + 14.16ab 47.42 + 14,512 p < 0.05
Carboidratos (g) 187.65 4+ 31.83 195.66 + 39.17 189.61 + 38.72 p > 0.05

Letras distintas traduzem diferenca estatisticamente significante entre os periodos.

**Andlise de varincia (ANOVA)

Conforme observado na Tabela 3, a anélise
estatistica da avaliagao dietética evidenciou que, apds
o tratamento odontoldgico, a ingestao calérica nao foi
alterada, bem como os macronutrientes proteinas e
carboidratos. Por outro lado, a ingestao de lipidios foi
menor seis meses apods o tratamento odontolégico em
comparagao com os resultados anteriores.

DISCUSSAQ

A perda dentaria em idosos, combinada a outras
modificacdes fisiolégicas relacionadas ao processo
de envelhecimento, contribui para as dificuldades de
mastigacao e de degluticao'® que podem influenciar
0s aspectos nutricionais?, a qualidade de vida®®,
bem como as condicdes funcionais do sistema
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estomatognatico. O efeito de diferentes alternativas
de reabilitacdo oral nesses aspectos é variavel. Este
estudo analisou a influéncia de proéteses implanto-
-suportadas no arco mandibular sobre o estado nutri-
cional e perfil nutricional de idosos edéntulos.

Os efeitos do tratamento sobre o estado nutri-
cional revelaram que, tanto no primeiro como no
segundo periodo apdés o tratamento, ndo foram
encontradas alteracdes estatisticamente significativas
nos parametros analisados comparativamente ao
periodo pré-operatério, com excecdo da albumina,
que aumentou trés meses apds a reabilitacao oral
Voltou aos valores pré-operatérios apos seis meses.
Até certo ponto, esses resultados sao surpreendentes
e devem ser pensados. Autores como Greska'' (1995)



e Papas et al.’® (1998) avaliaram o impacto da reabili-
tagao oral por prétese convencional e ndo encontraram
boa adequacao nutricional em relacao aos resultados
obtidos em individuos com dentes naturais. Da mesma
forma, Sebring et al.’® (1995) verificaram que individuos
edéntulos sdo mais propensos a apresentar ingestao
insuficiente de fibra, célcio e vitaminas, independen-
temente do tipo de tratamento odontologico. Além
disso, segundo Moynihan et al.™ (2000), o processo
de reabilitacdo oral com prétese removivel ou fixa
nao melhora a qualidade da dieta dos individuos.
Por outro lado, Wéstmann et al.2' (2008) observaram
melhora das condigbes nutricionais dos individuos
em relacdo a adequacao das préteses dentarias, fato
verificado pela mini avaliagdo do estado nutricional e
determinacao dos niveis sanguineos de albumina e
zinco. Kanehisa et al.? (2009) também encontraram
niveis mais altos de albumina sérica para individuos
que usaram proéteses parciais em comparagao com
nao-usudrios seis meses apds o tratamento odonto-
l6gico. De Marchi et al.’® (2010) e Tsakos et al.?° (2010)
encontraram maior consumo de frutas e hortalicas em
idosos com dentes em relacdo aos edéntulos. Morais
et al.?® (2003), considerando o efeito da reabilitagao
oral implanto-suportada nos parametros nutricionais,
antropométricos e bioquimicos (albumina sérica,
hemoglobina e vitamina B12) de idosos, verificou
melhora nos aspectos investigados apds o tratamento
odontoldgico, Atribuido a modificacdo dos habitos
alimentares e maior facilidade para comer verduras e
frutas. Recentemente, Borges et al.?® (2010) verificaram
melhor desempenho mastigatério trés meses apods
a reabilitagdo protética com melhora do estado nutri-
cional e diminuicao do nimero de pacientes com risco
de desnutricao seis meses depois.

Embora ndo haja uma explicacdo definitiva para os
presentes resultados, a falta de aumento da ingestao
caldrica diaria total no pds-operatério, na ingestao de
proteinas e carboidratos, bem como uma diminuigao
na ingestdao de lipidios, sugere que surpreendente-
mente 0s sujeitos mantiveram as caracteristicas dieté-
ticas anteriores, 0 que obviamente resultaria na conser-
vacao do estado nutricional. Esses achados estao
de acordo com o estudo de Sandstrém e Lindquist'®
(1987), que ndo encontraram modificacdes na selecao
de alimentos, exceto por um ligeiro aumento na
ingestdo de pao e frutas apds a reabilitagdo mandi-
bular implanto-suportada. Mais recentemente, Allen
e Mc Millan'” (2003) e Guniji et al.2 (2009) verificaram
que o sucesso da reabilitacao oral nao resultou em
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adequacao dietética, de acordo com os resultados
presentes. Além disso, é importante considerar que a
protese mandibular fixa pode interagir negativamente
com a protese dentaria superior e desequilibrar a
coordenacao neuromuscular envolvida no processo
mastigatério®, influenciando a ingestao dietética.

Portanto, a colocacdo de proteses dentarias
completas implantadas nos idosos investigados neste
estudo nao modificou os habitos alimentares no curto
prazo, explicando em parte a falta de efeito sobre o
estado nutricional. Para testar esta hipotese, seria
necessario investigar as razoes pelas quais os habitos
alimentares nao mudaram e também acompanhar
longitudinalmente os individuos, além de estabelecer
programas educacionais com vistas a influenciar
os habitos alimentares, semelhante ao estudo de
Bradbury et al. ' (2006), em que a intervencao odonto-
l6gica e dietética foram realizadas simultaneamente,
melhorando o comportamento alimentar dos individuos
e aumentando a ingestao de frutas e hortalicas.

CONCLUSAO

A colocacao de préteses dentarias completas
implantadas nos idosos investigados neste estudo
nao modificou a condicdo nutricional no curto prazo,
sugerindo que os sujeitos mantiveram as caracteris-
ticas alimentares anteriores.
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