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1. Artigo científico   

 

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO, para futura publicação no periódico 

JOIS 

 

AVALIAÇÃO DO IMPACTO DE REABILITAÇÕES 

IMPLANTOSSUPORTADAS NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS  

 

Anderson Kovaleski
1 

Praxedes Edmundo M. de Souza1 

Ana Cláudia M. Melo Toyofuku2  

 

1 Alunos do Programa de Mestrado em Odontologia, área de concentração Implantodontia, da Faculdade 

Ilapeo 
2 Mestrado, Doutorado e Pós-Doutorado em Ortodontia, Unesp/Araraquara; Professora da 

Faculdade Ilapeo, Curitiba 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar o impacto das reabilitações implantossuportadas na qualidade de vida de pacientes 

idosos longevos, com idade igual ou superior a 80 anos. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo 

transversal incluindo pacientes com 80 anos ou mais, divididos em dois grupos: grupo experimental, 

composto por indivíduos reabilitados com implantes dentários e próteses implantossuportadas, e grupo 

controle, formado por pacientes com edentulismo parcial ou total sem reabilitação com implantes. A 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal foi avaliada por meio do questionário Oral Health Impact 

Profile-14 (OHIP-14), validado para a população brasileira. Os dados foram analisados de forma 

descritiva e comparativa entre os grupos. Resultados: O grupo experimental apresentou predominância 

de respostas na categoria “nunca” para a maioria dos itens do OHIP-14, indicando baixo impacto das 

condições bucais na qualidade de vida. Em contraste, o grupo controle apresentou maior frequência de 

respostas em níveis moderados a elevados, especialmente nos domínios relacionados à mastigação, 

desconforto ao se alimentar e impacto nas atividades diárias. Conclusão: As reabilitações 

implantossuportadas demonstraram impacto positivo na qualidade de vida de pacientes idosos longevos, 

contribuindo para melhora da função mastigatória, bem-estar emocional e autonomia. Apesar das 

limitações relacionadas ao tamanho amostral, especialmente no grupo controle, os resultados reforçam 

o potencial benefício dessa modalidade terapêutica em pacientes com idade avançada e destacam a 

necessidade de estudos futuros mais robustos nessa população. 

 

Palavras-chave: Implantes dentários; Idosos; Qualidade de vida; OHIP-14; Reabilitação oral. 
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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. 

 

INTRODUÇÃO 

Segundo as projeções do Plano de Ação Internacional sobre o Envelhecimento, 

aprovado na II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento realizada em Madri (2002), o 

número de pessoas com 60 anos ou mais deverá dobrar até 2050, com crescimento 

particularmente acentuado na população com 80 anos ou mais.1 Seguindo essa tendência global, 

o Brasil apresenta um rápido processo de envelhecimento populacional, com mais de 30 

milhões de indivíduos acima de 60 anos, dos quais aproximadamente 5 milhões têm 80 anos ou 

mais.2 Esse fenômeno está diretamente relacionado à melhora das condições de vida e aos 

avanços nos cuidados em saúde.3 

Junto com o envelhecimento populacional, vem a responsabilidade do idoso saudável. 

A independência física é reconhecida como o principal fator de longevidade na população 

japonesa supercentenária.4 No contexto da saúde bucal, os avanços tecnológicos na 

Odontologia têm contribuído significativamente para a reabilitação funcional e estética dos 

pacientes, sendo a Implantodontia uma das principais ferramentas terapêuticas.5-7 O 
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aprimoramento do conhecimento sobre osseointegração, aliado à evolução das técnicas 

cirúrgicas e protéticas, resultou em elevadas taxas de sucesso e ampla aceitação dessa 

modalidade de tratamento. 

Atualmente, a reabilitação com implantes dentários é amplamente utilizada na 

substituição de dentes unitários e múltiplos, independentemente da faixa etária. No entanto, sua 

indicação deve considerar fatores individuais, como expectativa de vida, condições sistêmicas 

e estado cognitivo do paciente, sendo a idade isoladamente não considerada um fator 

limitante.5,7,8 

Entretanto, apesar dos resultados favoráveis reportados na literatura, ainda há escassez 

de evidências específicas sobre o desempenho da terapia com implantes em pacientes idosos, 

especialmente naqueles com idade avançada. A maioria dos estudos agrupa diferentes faixas 

etárias, o que limita a compreensão dos desfechos clínicos e funcionais em populações mais 

longevas.6 Além disso, o sucesso do tratamento não deve ser avaliado exclusivamente pela 

osseointegração, mas também por fatores relacionados ao envelhecimento, que podem impactar 

a longevidade das reabilitações e a qualidade de vida dos pacientes. 

Com o avanço natural da idade, ocorre o declínio das funções fisiológicas do organismo 

o que propicia uma predisposição às múltiplas patologias bucais e sistêmicas, portanto, tornam-

se mais frequentes condições como multimorbidade e polifarmácia, além de declínio 

progressivo das funções motoras e cognitivas.3,4,9,10 Esses fatores podem influenciar 

diretamente a capacidade de manutenção da higiene oral, adaptação às próteses e, 

consequentemente, os resultados do tratamento ao longo do tempo. 

Dessa forma, torna-se fundamental avaliar não apenas os desfechos clínicos, mas 

também o impacto das reabilitações implantossuportadas na qualidade de vida de pacientes 

idosos, especialmente naqueles com idade mais avançada. 
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Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto das reabilitações implanto-suportadas 

e/ou implanto-retidas, parciais e totais, na percepção de qualidade de vida de pacientes com 80 

anos ou mais, considerando aspectos relacionados à higiene, nutrição, autoestima e saúde geral, 

em comparação a indivíduos de faixa etária semelhante não reabilitados. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo foi delineado como um transversal, incluindo pacientes idosos 

atendidos ou que buscaram tratamento no consultório dos pesquisadores. O protocolo do estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Ilapeo (protocolo nº 7.334.268). 

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido antes da inclusão no estudo. 

Os critérios de inclusão compreenderam pacientes com idade igual ou superior a 80 anos 

que buscaram atendimento e, quando aplicável, foram reabilitados com implantes dentários 

para reabilitações parciais e/ou totais na maxila e/ou mandíbula. Foram excluídos os pacientes 

que não haviam completado 80 anos até o término do período do estudo, bem como aqueles 

incapazes de responder ao questionário. 

A amostra foi dividida em dois grupos: 

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

dentários e próteses implantossuportadas há no mínimo 1 ano; 

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

ou total, sem reabilitação com implantes. 

 

Os participantes de ambos os grupos responderam ao questionário Oral Health Impact 

Profile-14 (OHIP-14), validado para a população brasileira, e os dados foram tabulados e 

submetidos à análise estatística. 
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RESULTADOS 

Os dados demográficos dos pacientes avaliados no estudo estão descritos na Tabela 1. 

Tabela 1: Dados demográficos dos pacientes no momento da resposta ao Questionário OHIP. 

Variável 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 etária (n) 
  

     80–84 11 3 

     85–89 4 3 

     ≥90 4 2 

Condições sistêmicas (n) 
  

     Nenhuma 0 0 

     1 doença 4 3 

     ≥2 doenças (multimorbidade) 15 5 

Tipo de edentulismo (n)  
 

     Parcial 10 3 

     Total 9 5 

Tipo de reabilitação (n)  
 

     Prótese fixa implantossuportada 19 - 

     Overdenture - - 

     Prótese total removível - 6 

     Prótese parcial fixa - 3 

Tempo de reabilitação (meses) 96 - 

 

 Considerando o grupo experimental, as principais queixas antes da reabilitação 

implantossuportada estavam relacionadas à instabilidade das próteses, que resultava em 

dificuldade na mastigação (n=10), alguns pacientes apresentaram fraturas dentárias (n=6). 

Condições clínicas como abcesso, problema periodontal e infiltração de restaurações também 

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

e um paciente, com prótese parcial, citou mobilidade dentária. 

Os dados referentes ao Questionário OHIP estão descritos na Tabela 2. 
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Tabela 2: Dados referentes ao Questionário OHIP. 

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

 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

1. Você teve problema em falar alguma 

palavra? 

16 1  1  4  3  1 

2. Você sentiu que o sabor dos 

alimentos tem piorado? 

16 2  1  6 1 1   

3. Você sentiu dores em sua boca ou 

nos seus dentes? 

11 5 2 1  3  4  1 

4. Você se sentiu incomodado (a) ao 

comer algum alimento? 

12 2 2  2 3 3 1 1  

5. Você ficou preocupado (a)? 13 1 1 1 2 3 1 1 2 1 

6. Você se sentiu estressado (a)? 14 2 2 1  3 3  2  

7. Sua alimentação ficou prejudicada? 15 1 1 2  2 3 1 2  

8. Você teve que parar as suas 

refeições? 

16 3    6 1    

9. Você encontrou dificuldade para 

relaxar? 

15 2 1 1  6 2    

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

11. Você ficou irritado(a) com as 

outras pessoas? 

16 2 1   6 2    

12. Você teve dificuldades de realizar 

suas atividades diárias? 

15 1 2  1 6 1 1   

13. Você sentiu que a vida, em geral, 

ficou pior? 

15 1 2 1  5 2 1   

14. Você ficou totalmente incapaz de 

fazer suas atividades diárias? 

16 1 1  1 7 1    

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

 

 

DISCUSSÃO 

O avanço da idade traz alterações ao metabolismo sistêmico, como no tempo das fases 

inflamatória, de proliferação e maturação tecidual.11 O diagnóstico inicial é a chave para 

determinar os riscos e customizar o tratamento.12 O envelhecimento por si só, não pode ser 

considerado um fator limitante para a terapia com implante porque não altera a 

osseointegração.13 Entretanto, é importante investigar a condição sistêmica dos pacientes 

idosos, controlar o estado de saúde, acompanhar a progressão das comorbidades e avaliar a 

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

implantes com benefícios funcionais e psicossociais que superam os seus riscos e custos.14   
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Os resultados do presente estudo demonstraram que os pacientes idosos reabilitados 

com próteses implantossuportadas apresentaram menor impacto das condições bucais na 

qualidade de vida quando comparados ao grupo controle. Observou-se, no grupo experimental, 

predominância de respostas na categoria “nunca (0)” para a maioria dos itens do OHIP-14, 

indicando baixa interferência funcional, psicológica e social associada à condição oral. Em 

contraste, o grupo controle apresentou mais diversidade nas respostas, especialmente em 

aspectos relacionados à aspectos psicossociais, desconforto/dor e fonação. Esses achados 

sugerem que a reabilitação com implantes não apenas melhora a função mastigatória, mas 

também contribui significativamente para o bem-estar emocional e a autonomia dos idosos. 

Dessa forma, os resultados observados reforçam a importância da manutenção da 

função mastigatória como fator essencial para a qualidade de vida em idosos. A literatura 

demonstra que as perdas dentárias estão diretamente associadas à redução da capacidade 

mastigatória, a restrições dietéticas e a possíveis alterações cognitivas. Em um estudo 

conduzido com 1976 idosos institucionalizados na Itália, com idade média de 84,09 + 9,68 

anos, Cocco et al., 20189 observaram que a alta prevalência de perdas dentárias associada à 

ausência de reabilitação protética, resultou em comprometimento da função mastigatória, com 

influências negativas na alimentação, no humor e possivelmente no declínio cognitivo. Tais 

resultados estão diretamente relacionados com os do presente estudo, no qual o grupo controle, 

caracterizado pela ausência de reabilitação com implantes, apresentou maior impacto em alguns 

itens do questionário OHIP. 

De forma semelhante Iwasaki et al. (2015)15, ao avaliarem indivíduos com 80 anos de 

idade, observaram que um pior estado de saúde bucal esteve associado à redução do consumo 

alimentar e à menor ingestão de nutrientes. Esse dado reforça a interpretação de que a melhora 

funcional proporcionada pelas próteses implantossuportadas, evidenciada no grupo 

experimental, pode estar relacionada não apenas ao conforto mastigatório, mas também à 
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manutenção de um padrão alimentar mais adequado. Adicionalmente, Elsig et al., 2025,16 

demonstraram que a eficiência mastigatória apresenta uma associação mais forte com o 

comprometimento cognitivo do que o número de dentes remanescentes, destacando o papel 

funcional da reabilitação oral. No presente estudo, ainda que a presença de algum grau de 

desconforto tenha sido observada em ambos os grupos, a sua menor intensidade no grupo 

experimental reforça o benefício clínico das próteses sobre implantes.  

Dessa forma, a análise dos resultados obtidos e da literatura disponível mostra que, em 

pacientes com idade avançada, a reabilitação implantossuportada não tem função puramente 

restauradora, mas é também relevante na promoção da qualidade de vida, da autonomia e na 

manutenção da saúde geral. De acordo com Tartaciuc et al., 202517, embora os mecanismos que 

explicam a relação entre demência e condições de saúde bucal ainda não estejam 

completamente esclarecidos, há uma necessidade urgente de estudos bem delineados, 

longitudinais e interdisciplinares que permitam elucidar essas associações e fornecer bases 

sólidas para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapêuticas fundamentadas em 

evidências, especialmente na interface entre saúde bucal e doenças neurodegenerativas. 

 Em uma revisão de literatura em Curtis et al. (2021)12, também relataram que a idade 

isoladamente não é determinante para o aparecimento de doença periodontal. Entretanto, nos 

pacientes que não conseguem ter uma higiene adequada por uma deficiência de destreza 

motora, visão e cognição, as reabilitações fixas e removíveis aumentam o risco maior de 

desenvolver problemas periodontais.  Isso deixa claro que, o tratamento reabilitador bucal de 

idosos deve se preocupar não só no planejamento prévio e boa execução, mas também na 

instrução do paciente e da equipe de cuidadores sobre os cuidados de higiene e manutenção da 

saúde bucal. 

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

ser consideradas na interpretação dos resultados. A principal delas refere-se ao tamanho 
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reduzido da amostra, especialmente no grupo controle, o que limitou a avaliação estatística das 

análises e resulta em generalização dos resultados. No entanto, é importante destacar que a 

população estudada, indivíduos com idade igual ou superior a 80 anos, representa um grupo de 

difícil recrutamento, frequentemente pouco representado na literatura científica. Nesse sentido, 

a escassez de estudos voltados especificamente para essa faixa etária reforça a relevância dos 

dados apresentados, ainda que provenientes de uma amostra limitada, sendo este considerado 

um estudo inicial que poderá servir como base para o desenvolvimento de investigações futuras 

mais robustas sobre o impacto das reabilitações implanto-suportadas em pacientes idosos 

longevos.  

 

CONCLUSÃO 

Os achados do presente estudo sugerem que a reabilitação com implantes, ao restaurar 

de forma mais eficiente a função mastigatória, pode exercer impacto positivo não apenas em 

aspectos físicos, mas também em dimensões mais amplas da saúde, incluindo aspectos 

psicossociais e potencialmente cognitivos. 
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