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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a melho-
ra nutricional e a qualidade de vida dos pacientes reabi-
litados com implantes. Metodologia: Participaram deste
estudo 19 individuos dos géneros feminino e masculino,
com idade entre 31 e 81 anos, reabilitados por préteses
sobre implante. Para a coleta dos dados utilizou-se o
questionario MNA- Mini Nutritional Assessment®, foca-
lizando questoes relativas a nutricao. Resultados: Ante-
riormente aos implantes, 26,3% dos pacientes referiram
diminui¢do na ingesta de alimentos em virtude de difi-
culdades de mastigacao e degluticao, perda do apetite
ou problemas digestivos. Esse percentual foi pratica-
mente abolido ap6s a reabilitacao por implantes, o qual
ficou em 5,3%. O teste exato de Fisher foi sugestivo de
significancia (p = 0,089), entretanto ndo houve diferen-
ca significativa no nimero de refeicées, na frequéncia
de ingestdo adequada de leite, legumes e carnes, con-
sumo de vegetais e frutas e na ingesta de dgua antes e
depois da instalagao das préteses sobre implante. Con-
clusao: Conclui-se que os pacientes apresentaram uma
melhora na sua capacidade mastigatoria, porém nao
alteraram seus habitos alimentares.

Palavras-chave: Nutricdo. Implantes dentarios. Masti-
gacdo. Qualidade de vida.

Introducao

Apesar do progresso da prevencdo e do trata-
mento precoce em saude bucal, a perda dentaria
decorrente de caries e da doenga periodontal preva-
lece em todo o mundo. Além disso, essa perda dental
é a causa mais frequente do comprometimento da
mastigacdo!, estando relacionada a reducio da ca-
pacidade mastigatéria e da percepc¢ao da habilidade
mastigatéria®. Desse modo, pode levar a diminui¢éao
da ingestdo de alimentos, fazendo com que a dieta
se torne inadequada. Tal situacdo favorece a ocor-
réncia de mudancas no apetite e na habilidade do
paciente de selecionar e preparar seus alimentos,
impulsionando-o também a busca de alternativas
de dietas mais adequadas as suas limitagoes®?.

A relagéo entre a nutricéo e a saide bucal tem
sido descrita como possivel mediadora para o au-
mento da mortalidade observado em pessoas com
poucos dentes. A dieta pobre e as mudancas na ali-
mentacdo estdo associadas com o declinio do ntime-
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ro de dentes e com o aumento da idade. Nessa pers-
pectiva, com a diminuig¢do da denticéo, os pacientes
em idades mais avancadas tendem a reduzir a in-
gesta de frutas, vegetais e fibras, comprometendo a
saude geral e agravando doencas cronicas comuns
do envelhecimento®. Assim, a dieta desempenha um
papel fundamental na prevencdo em idades mais
avancadas, e a incapacidade mastigatéria pode ser
um fator de risco para doencas’.

Num estudo com individuos idosos japoneses
sobre a ingestdo alimentar e o nimero de dentes,
observou-se que a ingestdo de frutas e vegetais e
seus derivados era mais baixa em individuos com
menos dentes (0 a 19 dentes), em comparacdo ao
grupo com mais dentes (20 ou mais dentes). Em es-
tudo prévio houve relacio significativa entre o na-
mero de dentes presentes e a ingestao de legumes e
frutas, bem como a ingestdo de vitaminas, minerais
e fibras, visto que pacientes usuédrios de dentaduras
consumiam menos desses alimentos®®.

A habilidade para mastigar uma variedade de
alimentos de diferentes texturas e valores nutricio-
nais representa o principal beneficio proporcionado
pelos dentes?, e 0o niimero e a distribuicéo de dentes
naturais, assim como a presenca de préteses, in-
fluenciam na facilidade e no conforto em mastigar.

Mesmo com reabilita¢éo protética, muitos indi-
viduos ainda apresentam dificuldade na mastiga-
cdo de determinados alimentos. Como consequén-
cia, h4 uma tendéncia de esses individuos consu-
mirem alimentos mais macios ou processados®. Os
resultados dessas analises indicam que idosos com
reduzido nimero de dentes naturais tém uma dieta
de baixa qualidade!?",

Dadas as mudancas na alimentac¢do e diminui-
cdo na biodisponibilidade de nutrientes por “su-
percozimento”, que podem resultar de deficiéncias
mastigatérias, é importante saber os riscos e be-
neficios da eliminacdo de determinados alimentos
da dieta. Muitos nutrientes, comprovadamente,
oferecem protecdo contra varios tipos de doencas, e
0 consumo excessivo de determinados alimentos é
considerado prejudicial a saude!.

Sabe-se que os vegetais frescos e, especialmen-
te, as verduras e frutas se destacam pelo seu eleva-
do conteddo de nutrientes do tipo folatos e que esses
alimentos podem perder até 95% desta vitamina em
razdo da desnaturacdo provocada pelo cozimento;
além disso, a deficiéncia de folato esta relacionada
com o desenvolvimento da anemia?. O impacto das
deficiéncias mastigatérias na sele¢do de alimentos
pode estar relacionado com a sua preparacio. Exis-
te um risco de “superpreparacéo” de alimentos fres-
cos (por exemplo, a retirada das cascas de frutas e
vegetais) ou o cozimento exagerado destes tltimos,
num esforco para tornar seu consumo mais facil
quando a capacidade mastigatéria esta reduzidal®.

A revisdo dos principais achados do National
Diet and Nutrition Survey (NDNS) demonstra que
a condi¢do de sadde bucal estd associada com a
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percepcédo da habilidade de comer uma variedade
de alimentos. Essas dificuldades se refletem no vo-
lume de frutas, vegetais, nutrientes e, particular-
mente, fibras ingeridas!®.

A pesquisa realizada com idosos de Osterberg
et al.'* (2002) reporta que individuos com maiores
perdas dentdrias apresentam um consumo aumen-
tado de pastas e cremes e uma menor ingestédo de
vegetais do que aqueles com um estado bucal mais
preservado.

Diferentes tipos de préteses sdo disponibiliza-
dos aos pacientes com o objetivo de melhorar as
condi¢does mastigatérias e nutricionais. Atualmen-
te, destacam-se as proéteses sobre implantes os-
seointegrados, que, além de trazerem um conforto
psicolégico, proporcionam estética, retencédo e es-
tabilidade satisfatérias. Pacientes reabilitados com
préteses sobre implantes relatam melhora signifi-
cativa na satisfacdo e qualidade de vida, quando
comparados a pacientes reabilitados com préteses
convencionais®.

Atualmente, existe uma busca continua pelo
bem-estar geral do paciente; por isso, a avaliacio da
qualidade nutricional dos pacientes reabilitados por
préteses sobre implantes tem grande relevancia.

Considerando que o estado nutricional dos pa-
cientes pode estar associado as condicdes de saide
bucal, o presente estudo buscou avaliar se os pa-
cientes reabilitados com implantes tiveram uma
melhora nutricional apés um ano da instalagdo das
proéteses definitivas.

Sujeitos e método

Por se tratar de um estudo longitudinal semiex-
perimental analitico, a amostragem deu-se por
incluséo de pacientes por critério de conveniéncia,
portanto, ndo probabilistico. Ap6s a aprovagédo pelo
Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo
(Protocolo n® 073/2009), participaram da coleta de
dados do estudo 19 pacientes dos géneros femini-
no (79%) e masculino (21%), entre 31 e 81 anos de
idade (média de 57,2 anos), atendidos no curso de
atualizacdo em Prétese sobre Implante da Faculda-
de de Odontologia da Universidade de Passo Fundo.

Para a coleta de dados utilizaram-se dois ins-
trumentos, a entrevista estimulada e o questiona-
rio Mini Nutritional Assessment (MNA)¢. Este se
trata de um questionario validado, composto por 18
questdes. Em razio dos objetivos deste estudo, fo-
ram selecionadas as questdes que focalizassem os
aspectos relativos a nutricdo. As perguntas selecio-
nadas do questiondrio MNA® foram as seguintes:
diminuicdo da ingesta alimentar devido a perda de
apetite, problemas digestivos ou dificuldade para
mastigar ou deglutir; nimero de refei¢cées ao dia;
ingesta diaria de leite ou derivados (queijo, iogur-
te), peixes ou aves, frutas ou produtos horticolas e
4dgua, assim como consumo semanal de leguminosas
ou ovo.
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As analises estatisticas foram realizadas utili-
zando-se o Epi Info 3.3.5%, versdo Windows. As pre-
valéncias das respostas as questdoes do MNA foram
tabuladas com a varidavel acompanhamento (antes
e depois da prétese) e testadas pelo qui-quadrado
ou exato de Fischer (caso o nimero da menor casa
na tabela esperada fosse menor que cinco pessoas).
Uma significAncia de 5% foi considerada estatisti-
camente significativa, ao passo um p < 0,1 foi consi-
derado sugestivo de significAncia. O critério suges-
tivo de significAncia faz mencgéo ao fato de que, se
a amostra empregada fosse maior, talvez se teria
atingido o nivel de significancia.

Resultados e discussao

Anteriormente a colocacdo das préteses defini-
tivas sobre os implantes, do total de 19 pacientes,
cinco (26,3%) referiram terem diminuido a ingesta
de alimentos nos dltimos trés meses em razdo de
alguma adversidade ao se alimentar, tal como di-
ficuldade de mastigar ou deglutir, perda do apetite
ou problemas digestivos. Esse percentual foi prati-
camente abolido apés um ano da reabilitacdo por
implantes, pois apenas um paciente (5,3%) relatou
o mesmo. O teste exato de Fischer foi sugestivo de
significancia (p = 0,089) (Fig.1).

Nos adltimos 3 meses houve
diminui¢cdoda ingesta alimentar?

B Diminuic3o Moderada da Ingesta

74%

® Sem Diminuicdo da Ingesta
95%

5%

Dia da InstalacBo das Préteses

1 Ano Apds InstalacBo das Préteses

Figura 1 - Percentual de pacientes segundo a diminuigcdo da ingesta alimentar no periodo da pesquisa

Nao houve diferencgas significativas no nimero
de refeicoes, na frequéncia de ingesta adequada de
leite, legumes, ovos e carnes, no consumo de produ-
tos horticolas e frutas e na ingesta de dgua antes e
apés a instalacdo das proéteses sobre implantes.

A diferenca significativa de p = 0,089 apresen-
tada no quesito diminui¢cdo da ingesta alimentar
um ano apés a instalacédo dos implantes elucida que
houve um declinio no nimero de pacientes que re-
latavam ter dificuldades ao se alimentar em razéo
de problemas mastigatérios, digestivos ou de deglu-
ticéo.

No entanto, os pacientes ndo relataram ter mu-
dancas em seus habitos alimentares, pois nédo hou-
ve diferencas significativas nos quesitos de namero
de refeicoes que realizavam por dia, na ingestéo
diaria de leite e seus derivados, na ingestdo sema-
nal de legumes e ovos e na ingestdo diaria de car-
nes, peixes ou aves. Também n&o houve alteracio
no consumo diario de frutas e hortalicas, nem no
numero de copos de liquidos, incluindo dgua, café,
chés ou leite.

Segundo Muller et al.'” (2008), quando compa-
rados grupos de usudrios de préteses totais conven-
cionais (PTC) e proéteses totais implanto-retidas,
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néo houve diferencas significativas no estado nutri-
cional desses dois grupos. Apesar disso, os usudrios
de PTC encontraram maiores problemas em mas-
tigar alimentos mais duros. E provavel que as pes-
soas que declararam ter dificuldade de mastigacao
néo se privaram de comer alimentos mais dificeis
de mastigar. Num estudo atual, a entrega de acon-
selhamento dietético personalizado aos pacientes
reabilitados teve um resultado de forma diferente
em sua satisfacdo com o conforto da dentadura, es-
tabilidade e capacidade de mastigacédo, dependendo
da natureza de sua proétese’®.

Oliveira e Frigerio® (2005), ao compararem
a condi¢do nutricional de pacientes portadores
de prétese total muco-suportada implanto-retida
(PTMSIR) e prétese total convencional (PTC), mos-
traram que a maioria dos pacientes (76,5%) porta-
dores de PTMSIR se apresentou nutrida, ao passo
que os pacientes portadores das PTC apresentaram
maior risco para desnutricdo (56,5%). Ainda, as
evidéncias clinicas verificadas nessa pesquisa in-
dicaram que a habilidade de mastigar alimentos,
principalmente alimentos duros, esta relacionada a
retencdo e estabilidade da prétese oferecida pelos
sistemas de conexdo fixada ao implante.
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Conclusoes

Uma saudde bucal pobre, com falta de masti-

gacdo e percepcdo dos alimentos, é um dos fatores
que contribuem para uma pobre ingestdo dietética
em pessoas de mais idade. Uma dieta adequada de-
sempenha funcdo de protecio contra morbi-mortali-
dade. Assim, embora os pacientes reabilitados com
proéteses sobre implantes ndo tenham relatado alte-
racoes em seus habitos alimentares em decorréncia
do procedimento, os resultados deste estudo eviden-
ciaram uma melhora na capacidade mastigatéria
e, consequentemente, na qualidade de vida dessas
pessoas.

Abstract

Objective: The purpose of this work was to evaluate the
nutritional improvement and quality of life of patients
who were rehabilitated with implants. Methods: 19 pe-
ople participated in the survey among female and male
aging between 31 and 81 years, rehabilitated by pros-
theses on implant. For the data collection a question-
naire “-Mini Nutritional Assessment MNA™” was used,
focusing on issues related to nutrition. Results: Previou-
sly the implants, 26.3% of patients reported a decre-
ase in food ingestion due to chewing and swallowing
difficulties, loss of appetite or digestive problems. This
percentage was virtually abolished after implant rehabi-
litation, which was 5.3%. The Fisher’s exact test was su-
ggestive of significance (p = 0.089), however, there was
no significant difference in the number of meals, in the
frequency of adequate ingestion of milk, vegetables and
meats, fruit and vegetable consumption and ingestion
of water, before and after installation of prostheses on
implant. Conclusion: It was concluded that the patients
had an improvement in their masticatory ability; there-
fore, they did not alter their eating habits.

Key words: Nutrition. Dental implants. Chewing. Qual-
ity of life.
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