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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto das reabilitagdes implantossuportadas na qualidade de vida de pacientes
idosos longevos, com idade igual ou superior a 80 anos. Materiais ¢ Métodos: Foi realizado um estudo
transversal incluindo pacientes com 80 anos ou mais, divididos em dois grupos: grupo experimental,
composto por individuos reabilitados com implantes dentarios e proteses implantossuportadas, € grupo
controle, formado por pacientes com edentulismo parcial ou total sem reabilitacdo com implantes. A
qualidade de vida relacionada a saude bucal foi avaliada por meio do questionario Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14), validado para a populagdo brasileira. Os dados foram analisados de forma
descritiva e comparativa entre os grupos. Resultados: O grupo experimental apresentou predominancia
de respostas na categoria “nunca” para a maioria dos itens do OHIP-14, indicando baixo impacto das
condi¢des bucais na qualidade de vida. Em contraste, o grupo controle apresentou maior frequéncia de
respostas em niveis moderados a elevados, especialmente nos dominios relacionados a mastigacao,
desconforto ao se alimentar e impacto nas atividades diarias. Conclusdo: As reabilitagdes
implantossuportadas demonstraram impacto positivo na qualidade de vida de pacientes idosos longevos,
contribuindo para melhora da fun¢@o mastigatoria, bem-estar emocional e autonomia. Apesar das
limitagdes relacionadas ao tamanho amostral, especialmente no grupo controle, os resultados reforcam
o potencial beneficio dessa modalidade terap€utica em pacientes com idade avancada e destacam a
necessidade de estudos futuros mais robustos nessa populacao.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Idosos; Qualidade de vida; OHIP-14; Reabilitacdo oral.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of implant-supported and/or implant-retained rehabilitations on the
quality of life of elderly patients aged 80 years or older. Materials and Methods: A cross-sectional study
was conducted including patients aged 80 years or older, divided into two groups: an experimental
group, consisting of individuals rehabilitated with dental implants and implant-supported prostheses,
and a control group, composed of patients with partial or total edentulism without implant rehabilitation.
Oral health-related quality of life was assessed using the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14),
validated for the Brazilian population. Data were analyzed descriptively and comparatively between
groups. Results: The experimental group showed a predominance of responses in the “never” category
for most OHIP-14 items, indicating a low impact of oral conditions on quality of life. In contrast, the
control group presented a higher frequency of responses in moderate to severe categories, particularly
in domains related to mastication, discomfort while eating, and impact on daily activities. Conclusion:
Implant-supported rehabilitations demonstrated a positive impact on the quality of life of elderly
patients, contributing to improvements in masticatory function, emotional well-being, and autonomy.
Despite limitations related to the sample size, particularly in the control group, the findings highlight
the potential benefits of this therapeutic approach in advanced-age patients and emphasize the need for
more robust future studies in this population.

Keywords: Dental implants; Elderly; Quality of life; OHIP-14; Oral rehabilitation.

INTRODUCAO

Segundo as projecdes do Plano de Acdo Internacional sobre o Envelhecimento,
aprovado na II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento realizada em Madri (2002), o
nimero de pessoas com 60 anos ou mais deverd dobrar até¢ 2050, com crescimento
particularmente acentuado na populagdo com 80 anos ou mais.! Seguindo essa tendéncia global,
o Brasil apresenta um rapido processo de envelhecimento populacional, com mais de 30
milhdes de individuos acima de 60 anos, dos quais aproximadamente 5 milhdes tém 80 anos ou
mais.”> Esse fendmeno esta diretamente relacionado a melhora das condicdes de vida e aos
avangos nos cuidados em satde.>

Junto com o envelhecimento populacional, vem a responsabilidade do idoso saudavel.
A independéncia fisica € reconhecida como o principal fator de longevidade na populacao
japonesa supercentenaria.* No contexto da satide bucal, os avangos tecnologicos na
Odontologia tém contribuido significativamente para a reabilitagdo funcional e estética dos

pacientes, sendo a Implantodontia uma das principais ferramentas terapéuticas.’”’ O
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aprimoramento do conhecimento sobre osseointegracdo, aliado a evolucdo das técnicas
cirirgicas e protéticas, resultou em elevadas taxas de sucesso e ampla aceitagdo dessa
modalidade de tratamento.

Atualmente, a reabilitagdo com implantes dentarios ¢ amplamente utilizada na
substitui¢ao de dentes unitarios e multiplos, independentemente da faixa etaria. No entanto, sua
indicacdo deve considerar fatores individuais, como expectativa de vida, condigdes sist€émicas
e estado cognitivo do paciente, sendo a idade isoladamente ndo considerada um fator
limitante.>":8

Entretanto, apesar dos resultados favoraveis reportados na literatura, ainda ha escassez
de evidéncias especificas sobre o desempenho da terapia com implantes em pacientes idosos,
especialmente naqueles com idade avangada. A maioria dos estudos agrupa diferentes faixas
etarias, o que limita a compreensao dos desfechos clinicos e funcionais em populagdes mais
longevas.® Além disso, o sucesso do tratamento nio deve ser avaliado exclusivamente pela
osseointegragdo, mas também por fatores relacionados ao envelhecimento, que podem impactar
a longevidade das reabilitagdes e a qualidade de vida dos pacientes.

Com o avanco natural da idade, ocorre o declinio das fungdes fisiologicas do organismo
0 que propicia uma predisposi¢ao as multiplas patologias bucais e sistémicas, portanto, tornam-
se mais frequentes condi¢des como multimorbidade e polifarmacia, além de declinio
progressivo das fungdes motoras e cognitivas.>**!1? Esses fatores podem influenciar
diretamente a capacidade de manuten¢do da higiene oral, adaptacdo as proteses e,
consequentemente, os resultados do tratamento ao longo do tempo.

Dessa forma, torna-se fundamental avaliar ndo apenas os desfechos clinicos, mas
também o impacto das reabilitacdes implantossuportadas na qualidade de vida de pacientes

idosos, especialmente naqueles com idade mais avangada.
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Assim, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto das reabilitagdes implanto-suportadas
e/ou implanto-retidas, parciais e totais, na percep¢ao de qualidade de vida de pacientes com 80
anos ou mais, considerando aspectos relacionados a higiene, nutri¢cao, autoestima e satde geral,

em comparag¢do a individuos de faixa etaria semelhante ndo reabilitados.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi delineado como um transversal, incluindo pacientes idosos
atendidos ou que buscaram tratamento no consultério dos pesquisadores. O protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Ilapeo (protocolo n° 7.334.268).
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes da inclusdo no estudo.

Os critérios de inclusdo compreenderam pacientes com idade igual ou superior a 80 anos
que buscaram atendimento e, quando aplicavel, foram reabilitados com implantes dentarios
para reabilitagdes parciais e/ou totais na maxila e/ou mandibula. Foram excluidos os pacientes
que ndo haviam completado 80 anos até o término do periodo do estudo, bem como aqueles
incapazes de responder ao questionario.

A amostra foi dividida em dois grupos:

e Grupo experimental: pacientes com 80 anos ou mais, reabilitados com implantes

dentarios e proteses implantossuportadas ha no minimo 1 ano;

e Grupo controle: pacientes com 80 anos ou mais, apresentando edentulismo parcial

ou total, sem reabilitacdo com implantes.

Os participantes de ambos os grupos responderam ao questionario Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14), validado para a populagdo brasileira, ¢ os dados foram tabulados e

submetidos a analise estatistica.
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Os dados demograficos dos pacientes avaliados no estudo estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Dados demograficos dos pacientes no momento da resposta ao Questionario OHIP.

Variavel Grupo Experimental (n=19) Grupo Controle (n=8)
Idade (anos) 85+5,08 83,11+5,3
Sexo (n)

Masculino 5 3

Feminino 14 5
Faixa etaria (n)

80-84 11 3

85-89 4 3

>90 4 2
Condigoes sistémicas (n)

Nenhuma 0 0

1 doenga 4 3

>2 doengas (multimorbidade) 15 5
Tipo de edentulismo (n)

Parcial 10 3

Total 9 5
Tipo de reabilitacdo (n)

Protese fixa implantossuportada 19 -

Overdenture - -

Protese total removivel - 6

Protese parcial fixa - 3
Tempo de reabilitacio (meses) 96 -

Considerando o grupo experimental, as principais queixas antes da reabilitagdo

implantossuportada estavam relacionadas a instabilidade das proteses, que resultava em

dificuldade na mastigagcdo (n=10), alguns pacientes apresentaram fraturas dentarias (n=60).

Condigdes clinicas como abcesso, problema periodontal e infiltragdo de restauragdes também

foram citadas (n=3). No grupo controle a principal queixa foi a instabilidade das proteses (n=4)

€ um paciente, com protese parcial, citou mobilidade dentaria.

Os dados referentes ao Questionario OHIP estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2: Dados referentes ao Questionario OHIP.

Pergunta Grupo Experimental (n=19 ) Grupo Controle (n=8 )

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
1. Vocé teve problema em falar alguma | 16 1 1 4 3 1
palavra?
2. Vocé sentiu que o sabor dos| 16 2 1 6 1 1

alimentos tem piorado?

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou | 11 5 2 1 3 4 1
nos seus dentes?
4. Vocé se sentiu incomodado (a) ao | 12 2 2 2 3 3 1 1
comer algum alimento?

5. Vocé ficou preocupado (a)? 13 1 1 1 2 3 1 1 2 1
6. Vocé se sentiu estressado (a)? 14 2 2 1 3 3 2
7. Sua alimentagdo ficou prejudicada? | 15 1 1 2 2 3 1 2
8. Vocé teve que parar as suas| 16 3 6 1

refeicoes?

9. Vocé encontrou dificuldade para | 15 2 1 1 6 2

relaxar?

10. Vocé se sentiu envergonhado (a)? 13 2 2 1 1 4 2 2

11. Vocé ficou irritado(a) com as| 16 2 1 6 2

outras pessoas?

12. Vocé teve dificuldades de realizar | 15 1 2 1 6 1 1

suas atividades diarias?

13. Vocé sentiu que a vida, em geral, 15 1 2 1 5 2 1

ficou pior?

14. Vocé ficou totalmente incapaz de | 16 1 1 1 7 1

fazer suas atividades diarias?

0-Nunca, 1-Raramente, 2-As vezes, 3-Repetidamente e 4-Sempre

DISCUSSAO

O avango da idade traz alteragdes ao metabolismo sist€émico, como no tempo das fases
inflamatoria, de proliferacio e maturacdo tecidual.!'! O diagnéstico inicial é a chave para
determinar os riscos e customizar o tratamento.'? O envelhecimento por si s, ndo pode ser
considerado um fator limitante para a terapia com implante porque ndo altera a
osseointegracdo.!> Entretanto, é importante investigar a condi¢do sistémica dos pacientes
idosos, controlar o estado de saude, acompanhar a progressao das comorbidades e avaliar a

expectativa de vida de cada um. Isso, possibilita desenhar um tratamento reabilitador com

implantes com beneficios funcionais e psicossociais que superam os seus riscos e custos.'*
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Os resultados do presente estudo demonstraram que os pacientes idosos reabilitados
com proteses implantossuportadas apresentaram menor impacto das condi¢des bucais na
qualidade de vida quando comparados ao grupo controle. Observou-se, no grupo experimental,
predominancia de respostas na categoria “nunca (0)” para a maioria dos itens do OHIP-14,
indicando baixa interferéncia funcional, psicoldgica e social associada a condi¢do oral. Em
contraste, o grupo controle apresentou mais diversidade nas respostas, especialmente em
aspectos relacionados a aspectos psicossociais, desconforto/dor e fonagdo. Esses achados
sugerem que a reabilitagdo com implantes ndo apenas melhora a fun¢do mastigatoria, mas
também contribui significativamente para o bem-estar emocional e a autonomia dos idosos.

Dessa forma, os resultados observados reforcam a importancia da manutengdo da
funcdo mastigatoria como fator essencial para a qualidade de vida em idosos. A literatura
demonstra que as perdas dentarias estdo diretamente associadas a reducdo da capacidade
mastigatdria, a restrigdes dietéticas e a possiveis alteragdes cognitivas. Em um estudo
conduzido com 1976 idosos institucionalizados na Italia, com idade média de 84,09 + 9,68
anos, Cocco et al., 2018” observaram que a alta prevaléncia de perdas dentdrias associada a
auséncia de reabilitagdo protética, resultou em comprometimento da fun¢do mastigatoria, com
influéncias negativas na alimentagdo, no humor e possivelmente no declinio cognitivo. Tais
resultados estdo diretamente relacionados com os do presente estudo, no qual o grupo controle,
caracterizado pela auséncia de reabilitagcdo com implantes, apresentou maior impacto em alguns
itens do questionario OHIP.

De forma semelhante Iwasaki et al. (2015)!, ao avaliarem individuos com 80 anos de
idade, observaram que um pior estado de satide bucal esteve associado a reducdao do consumo
alimentar e 2 menor ingestao de nutrientes. Esse dado reforga a interpretagdo de que a melhora
funcional proporcionada pelas proteses implantossuportadas, evidenciada no grupo

experimental, pode estar relacionada ndo apenas ao conforto mastigatorio, mas também a
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manuten¢do de um padriio alimentar mais adequado. Adicionalmente, Elsig et al., 2025,
demonstraram que a eficiéncia mastigatoria apresenta uma associacdo mais forte com o
comprometimento cognitivo do que o nimero de dentes remanescentes, destacando o papel
funcional da reabilitagdo oral. No presente estudo, ainda que a presenca de algum grau de
desconforto tenha sido observada em ambos os grupos, a sua menor intensidade no grupo
experimental reforga o beneficio clinico das proteses sobre implantes.

Dessa forma, a andlise dos resultados obtidos e da literatura disponivel mostra que, em
pacientes com idade avangada, a reabilitacdo implantossuportada ndo tem fungdo puramente
restauradora, mas ¢ também relevante na promog¢ao da qualidade de vida, da autonomia e na
manuten¢io da satide geral. De acordo com Tartaciuc et al., 20257, embora os mecanismos que
explicam a relacdo entre deméncia e condicdes de satde bucal ainda nd3o estejam
completamente esclarecidos, hd uma necessidade urgente de estudos bem delineados,
longitudinais e interdisciplinares que permitam elucidar essas associagdes e fornecer bases
solidas para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas fundamentadas em
evidéncias, especialmente na interface entre saude bucal e doencas neurodegenerativas.

Em uma revisio de literatura em Curtis et al. (2021)!%, também relataram que a idade
isoladamente ndo ¢ determinante para o aparecimento de doenga periodontal. Entretanto, nos
pacientes que ndo conseguem ter uma higiene adequada por uma deficiéncia de destreza
motora, visdo e cognicdo, as reabilitacdes fixas e removiveis aumentam o risco maior de
desenvolver problemas periodontais. Isso deixa claro que, o tratamento reabilitador bucal de
idosos deve se preocupar ndo s6 no planejamento prévio e boa execugdo, mas também na
instru¢do do paciente e da equipe de cuidadores sobre os cuidados de higiene e manutencao da
saude bucal.

Deve ser ressaltado que, apesar dos achados apresentados, algumas limitagdes devem

ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A principal delas refere-se ao tamanho
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reduzido da amostra, especialmente no grupo controle, o que limitou a avaliacdo estatistica das
analises e resulta em generalizacdo dos resultados. No entanto, ¢ importante destacar que a
populagdo estudada, individuos com idade igual ou superior a 80 anos, representa um grupo de
dificil recrutamento, frequentemente pouco representado na literatura cientifica. Nesse sentido,
a escassez de estudos voltados especificamente para essa faixa etéria reforca a relevancia dos
dados apresentados, ainda que provenientes de uma amostra limitada, sendo este considerado
um estudo inicial que podera servir como base para o desenvolvimento de investigagdes futuras
mais robustas sobre o impacto das reabilitagdes implanto-suportadas em pacientes idosos

longevos.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo sugerem que a reabilitacdo com implantes, ao restaurar
de forma mais eficiente a funcdo mastigatoria, pode exercer impacto positivo ndo apenas em
aspectos fisicos, mas também em dimensdes mais amplas da saide, incluindo aspectos

psicossociais e potencialmente cognitivos.
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pacientes ja reabilitados a no maximo 1 ano, e o controle; os pacientes totalmente ou parcialmente
edéntulos ainda néo reabilitados. Serdo atendidos pacientes tratados na clinica da Faculdade llapeo, e nos
consultdrios particulares dos dois pesquisadores assistentes. A estimativa é que sejam coletados dados de
100 pacientes. Nao havera custo para os pacientes. Os dados coletados serio comparados e enviados para
analise estatistica.

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a percepcéo de idosos (acima de 80 anos) quanto a qualidade de vida antes e apos reabilitacées
totais e parciais com proteses implantossuportadas e implantorretidas, nos quesitos: manutencao de
higiene, nutricional, qualidade de vida, autoestima e aspectos gerais de salde, ao comparar com pacientes
da mesma faixa etaria ainda n&o reabilitados, através de questionarnio (OHIP).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador relata que o risco na participacéo € a possibilidade de desconforto ao responder
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alguma pergunta do questionario. Por outro lado, como beneficio pode ser citado que conhecer as
necessidades individuais dos pacientes pode impactar em um auxilio de sua saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € de interesse da comunidade cientifica devido ao aumento do numero de idosos acima de 80
anos na populacéo e, por haver um grande niumero de desdentados no Brasil e no mundo. Avaliar se a
instalacdo de implantes e proteses retidas por estes implantes impactara a vida destes € de grande
importancia

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos obrigatdrios foram apresentados.

Recomendagoes:

Por favor, remover os enderecos dos pesquisadores do TCLE, deixar somente da Faculdade llapeo. Enviar
o relatorio parcial de pesquisa daqui 6 meses.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta aprovado. Por favor, remover os enderecos dos pesquisadores do TCLE, deixar somente da
Faculdade llapeo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado. Os enderecos dos pesquisadores serdao removidos do TCLE e mantido somente da
Faculdade llapeo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 17/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2331697 pdf 13:39:12
Outros Carta_de_resposta_Parecer.docx 17/11/2024 |ana claudia moreira Aceito

13:38:52 |melo toyofuku
Projeto Detalhado / |Projeto_v_18112024 docx 17/11/2024 |ana claudia moreira | Aceito
Brochura 13:38:22 |melo toyofuku
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido_2024 docx 17/11/2024 |ana claudia moreira | Aceito
Assentimento / 13:37:58 | melo toyofuku
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/10/2024 |ana claudia Aceito
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Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 11:07:45 |moreira melo Aceito
toyofuku
Orcamento orcamento.pdf 23/10/2024 |ANDERSON Aceito
21:17:.03 |KOVALESKI

Declaracéao de termo_de_garantias_e_beneficios pdf 23/10/2024 |ANDERSON Aceito
Pesquisadores 21:16:47 | KOVALESKI

Declaracao de termo_de_compromisso_do_pesquisado] 23/10/2024 |ANDERSON Aceito
Pesquisadores r_e da_instituicao.pdf 21:16:27 | KOVALESKI

Declaracao de termo_de_confidencialidade_e_sigilo.pdff 23/10/2024 |ANDERSON Aceito
Pesquisadores 21:16:02 | KOVALESKI

Declaracéao de carta_de_encaminhamento_pdf 23/10/2024 |ANDERSON Aceito
Pesquisadores 21:15:22 |KOVALESKI

Declaracéo de decaracao_de_tornar_publicos_os_resul] 23/10/2024 |ANDERSON Aceito
concordancia tados.pdf 21:13:42 | KOVALESKI

Declaracéo de declaracao_de_infraestrutura_ilapeo.pdf| 23/10/2024 |ANDERSON Aceito
Instituicéo e 21:13:119 |KOVALESKI

Infraestrutura

Declaracao de declaracao_de_infraestrutura_praxedes.| 23/10/2024 |ANDERSON Aceito
Instituicéo e pdf 21:12:46 |KOVALESKI
| Infraestrutura

Declaragéo de declaracao_de_infraestrutura_anderson.| 23/10/2024 |ANDERSON Aceito
Instituicéo e pdf 21:12:22 |KOVALESKI

Infraestrutura

Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 15 de Janeiro de 2025
Assinado por:
Tatiana Miranda Deliberador
(Coordenador(a))
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