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RESUMO

Introducao: Grande parte dos idosos caracteriza a reabilitacdo com prétese total como
satisfatoria. Entretanto, alguns se mostram insatisfeitos devido a dificuldades com a
1 adaptagdo, principalmente em relacdo a protese total mandibular. Objetivo:
Identificar a prevaléncia e os fatores associados ao ndo uso da proétese total inferior em
) }‘;N idosos. Ademais, verificou-se o impacto do ndo uso dessa prétese na autopercepgao

1 de satde bucal e na dificuldade de se alimentar. Método: Trata-se de um estudo de
base populacional e transversal. Para a sua realizagao, foi utilizado a base de dados da
altima Pesquisa Nacional de Satide realizada no Brasil. Inicialmente, o teste Qui-
quadrado foi usado para a andlise dos dados. Em seguida, uma analise multivariada
do tipo regressdo multipla de Poisson foi realizada para o ajuste das razdes de
prevaléncia. Resultados: Participaram 4.582 idosos brasileiros, dos quais 27,1% ndo
faziam uso da protese total inferior. O nao uso da protese esteve associada aos idosos
mais velhos (p=0,001), aos sem instrugao (p=0,001), aos que ndo possuem plano de
saude (p=0,019), aos que fumam (p=0,012) e aos que ndo realizavam higiene bucal
todos os dias (p<0,001). O ndo uso da protese total inferior impactou em uma pior
autopercepcao de saide bucal (p=0,001) e em maiores dificuldades de se alimentar
(p<0,001). Conclusdes: O ndo uso de proétese total inferior estd associado a piores
condicdes socioecondmicas e a um pior estilo de vida, fortemente ligado ao ato de
fumar. Ademais, o ndo uso da prétese impacta negativamente na autopercepcao de
satude bucal e na alimentacao.

Palavras-Chave: Prétese total; Idosos; Fatores associados.

ABSTRACT

Introduction: A large part of the elderly characterizes rehabilitation with total
prosthesis as satisfactory. However, some are dissatisfied due to difficulties with
adaptation, mainly in relation to total mandibular prosthesis. Objective: To identify
the prevalence and factors associated with not using the lower denture in the elderly.
In addition, the impact of not using this prosthesis on self-perceived oral health and
the difficulty of eating was verified. Methods: This is a population-based and cross-
sectional study. For its realization, the database of the last National Health Survey
carried out in Brazil was used. Initially, the Chi-square test was used for data analysis.
[hen, a multivariate analysis using Poisson multiple regression was performed to
djust the prevalence ratios. Results: 4,582 elderly Brazilians participated, of which
/.1% did not use the lower total prosthesis. Failure to use the prosthesis was
sociated with older elderly people (p=0.001), those without education (p=0.001),
ose who do not have health insurance (p=0.019), those who smoke (p=0.012) and
bse who they did not perform oral hygiene every day (p<0.001). Failure to use the
er denture impacted worse self-perceived oral health (p=0.001) and greater
iculties in eating (p<0.001). Conclusions: Failure to use a lower denture is
pciated with worse socioeconomic conditions and a worse lifestyle, strongly linked
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to smoking. In addition, the non-use of the prosthesis has a negative impact on self-
perception of oral health and food.

Keywords: Dentures; Seniors; Associated factors.

RESUMEN

Introduccién: Una gran parte de los ancianos caracteriza la rehabilitacion con protesis
total como satisfactoria. Sin embargo, algunos estan insatistechos por dificultades de
adaptacion, principalmente en relacion con la proétesis total mandibular. Objetivo:
Identificar la prevalencia y los factores asociados a la no utilizacién de la proétesis
inferior en el anciano. Ademas, se verificé el impacto de no utilizar esta protesis sobre
la salud bucal autopercibida y la dificultad para comer. Método: Se trata de un estudio
poblacional y transversal. Para su realizacién se utiliz6 la base de datos de la tltima
Encuesta Nacional de Salud realizada en Brasil. Inicialmente, se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado para el analisis de datos. Luego, se realizé un andlisis multivariado
utilizando regresion multiple de Poisson para ajustar las razones de prevalencia.
Resultados: Participaron 4.582 ancianos brasilefios, de los cuales el 27,1% no utiliz6 la
protesis total inferior. La falta de uso de la prétesis se asocié con ancianos (p=0,001),
sin educacion (p=0,001), sin seguro médico (p=0,019), con tabaquismo (p=0,012) y con
los que no realizaban tratamiento oral. higiene todos los dias (p<0,001). La no
utilizacion de la dentadura inferior repercutié en una peor salud bucal autopercibida
(p=0,001) y mayores dificultades para comer (p<0,001). Conclusiones: La no
utilizacion de wuna dentadura inferior se asocia con peores condiciones
socioecondmicas y un peor estilo de vida, fuertemente ligado al tabaquismo. Ademas,
la no utilizacién de la prétesis tiene un impacto negativo en la autopercepcion de la
salud bucal y la alimentacion.

Palabras clave: Dentadura postiza; Personas mayores; Factores asociados.
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Introducao

Com o aumento da perspectiva de vida, a populagdo mundial vem se tornando

cada vez mais idosal. Associado a isso, o percentual de individuos edéntulos também
vem crescendo nessa faixa etdria, mesmo com os avangos nas diversas areas da
odontologia?. Essa auséncia de dentes gera consequéncias estéticas e funcionais, sendo

a dificuldade na mastigacdo, na fala e perdas nutricionais, as mais frequentes. Além

disso, o edentulismo também pode trazer prejuizos de carater psicolégico, como
dificuldade na aceitacao social e no acesso ao mercado de trabalho. Nesse sentido, essa
condicdo pode trazer um grande impacto negativo na qualidade de vida desses idosos
caso ndo haja uma reabilitacao adequada3+*.

Como opgao de tratamento para o edentulismo, a prétese total convencional
representa uma alternativa vidvel e segura para a maioria dos pacientes idosos.
Grande parte dessa populagao caracteriza esse tipo de reabilitacdo como satisfatéria®.
Entretanto, ha aqueles que se mostram insatisfeitos devido a dificuldades com a
adaptagao, principalmente em relacdo a proétese total mandibularé. Nesses casos, a
reabilitacdo com proteses totais retidas por implantes é uma modalidade de
tratamento que pode minimizar essa insatisfagdo. Uma proétese total mandibular
implantossuportada possibilita uma melhor eficiéncia mastigatéria e qualidade de
vida em comparacgdo com a proétese total mandibular convencional”?.

Apesar das vantagens de uma proétese total inferior implantossuportada, esse
tipo de tratamento possui alto custo. Ademais, alguns idosos podem apresentar
problemas sistémicos que impecam a instalacdo de implantes. Assim, muitos idosos
acabam tendo como tnica opgdo a reabilitagdo com proteses totais convencionais, que
apesar das dificuldades de adaptacao, quando confeccionadas com qualidade técnica,
ambém sdo capazes de melhorar a qualidade de vida®10. Dessa forma, identificar os
ossiveis fatores que contribuem para o ndo uso de uma proétese total convencional
erior, pode contribuir para a elaboragao de politicas de satide bucal que facilitem o
uso e consequentemente melhore o bem-estar dos usuarios. Como diferencial, este
udo é de grande abrangéncia populacional e representativo para toda a populacao

sa brasileira desdentada total.
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Mediante as consequéncias do edentulismo e da importancia de uma
reabilitacdo com proéteses totais convencionais, o presente estudo tem como objetivo

1 investigar quais fatores influenciam o ndo uso da protese total inferior em idosos

brasileiros e seu impacto na alimentacao e autopercepcao de satide bucal. Este estudo
possui como hipétese alternativa que o ndo uso da proétese total inferior estd associada

a piores condicdes socioecondmicas, estilo de vida e que essa condigdo impacta

negativamente na alimentacdo e autopercepcao de satide bucal.
Metodologia

Trata-se de um estudo de base populacional e é caracterizado por ser do tipo
transversal. Para a realizacao do presente estudo, a base de dados da tltima Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS) realizada no Brasil foi utilizada. O projeto da Pesquisa
Nacional de Satide foi aprovado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa em 2013
sob o protocolo 328.159.

Os dados da PNS sao representativos para a populacdo brasileira acima de 18
anos, residente em &reas rurais e urbanas de todas as macrorregides do Brasil. No
entanto, este estudo teve como objeto de avaliagdo apenas os idosos desdentados totais
bimaxilares, com idade igual ou superior a 60 anos. O total de individuos incluidos no
estudo foi de 4.582 idosos. Essa amostra é representativa para a populacdo idosa
brasileira edéntula total no arco superior e inferior. O calculo amostral pode ser
verificado na metodologia da PNS!1.

Para identificar os idosos que eram edéntulos totais bimaxilar, os individuos
tinham que relatar a perda total dos elementos dentarios no arco superior e inferior a
partir dos questionamentos: “O senhor(a) perdeu algum dente de cima?” e “O
senhor(a) perdeu algum dente de baixo?”. Esses questionamentos poderiam ter como
resposta: “Nao”, “Sim perdi xx elementos”, em que “xx” representava a quantidade
de elementos perdidos e “Sim, perdi todos os elementos dentarios”. Ja com relacdo ao
uso da proétese total inferior convencional, os idosos foram questionados quanto ao
uso e o tipo de prétese no arco superior e inferior.

As variaveis independentes analisadas como possiveis fatores associados ao

ndo uso da protese total inferior foram: sexo, idade, cor ou raga, estado civil, nivel de
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escolaridade, plano de satide, uso de tabaco, uso de bebida alcodlica, multimorbidade

(presenca de duas ou mais doengas cronicas em um mesmo individuo), frequéncia de

1 escovacao e plano odontoldgico. As variaveis analisadas como possiveis impactos do

ndo uso da proétese foram: autopercepcao da satde bucal e dificuldade de se alimentar.
Todas as variaveis foram coletadas a partir do questionério da PNS.

Para realizar a andlise dos dados, foi utilizado o programa estatistico Statistical

Package for the Social Science (SPSS) na versao 20.0. O teste Qui-quadrado foi utilizado
inicialmente para se verificar a associagdo entre o ndo uso da prétese total inferior com
as variaveis socioecondmicas e as que representam o impacto do ndo uso da proétese.
Um nivel de confianca de 95% foi utilizado. A partir dos resultados deste primeiro
teste, as variaveis que obtiveram um valor de p<0,200 foram submetidas, entre elas,
ao teste do qui-quadrado para testar a multicolinearidade. As variaveis que estiveram
fortemente associadas umas as outras, ndo foram incluidas na anéalise multivariada.
As variaveis foram consideradas multicolineares quando um valor de p igual ou
menor que 0,05 foi obtido. Por fim, a regressao multipla de Poisson foi aplicada a fim
de se obter as razdes de prevaléncia ajustadas. Para todos os testes, os dados foram
ponderados considerando as taxas de ndo resposta, o efeito do plano amostral e os
pesos de pos-estratificacao. Na regressao multipla de Poisson também foi utilizado um

nivel de confianca de 95%.
Resultados

Um total de 4.582 idosos desdentados totais bimaxilares participaram do
estudo, dos quais 27,1% nao faziam uso da protese total inferior. A idade média foi de
72,17 (x 8,36), variando de 60 a 101 anos. Neste estudo, verificou-se que a populacao
idosa desdentada total do Brasil caracteriza-se por ser, em sua grande maioria, do sexo
feminino (68%), de cor branca (52,3%), vitvos (42,0%), de baixa escolaridade, com a
maioria ndo possuindo nenhuma instrugdo (42,9%), sem plano de satde (83,6%), ndo
fumantes (86,8%), pelos que ndo ingerem bebida alcodlica (84,4%), portadores de duas
ou mais doengas cronicas acumuladas (54,9%), sem plano odontolégico (96,1%), por

aqueles que realizam a higiene bucal pelo menos uma vez ao dia (96,2%), pelos que
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possuem uma autopercepgao da satide bucal boa ou muito boa (66,3%) e pelos que nao

possuem dificuldade de se alimentar (94,7%).

A distribuicdo com relagdo a frequéncia das varidveis independentes, assim

como suas associagdes com o ndo uso da proétese total inferior convencional por meio
da andlise univariada estdao apresentadas na tabela 1. Foi observado, como resultado

desta primeira andlise, que a varidvel “uso de bebida alcodlica” se mostrou fortemente

associada as outras variaveis independentes. Dessa forma, ela ndo foi incluida no

modelo de ajuste da regressao multipla de Poisson.

Tabela 1. Associacdo entre o ndo uso da protese total inferior em idosos com varidveis
socioecondmicas e de estilo de vida. Natal-RN, 2021.

Auséncia de Uso de
protese total ~ protese total
inferior inferior
Variavel Categoria % % RP  IC95% P
Sexo Masculino 32,2 67,8 1,31 1,12-1,52 0,001
Feminino 24,7 75,3
60 a 69 anos 22,3 77,7 1,00 - <0,001
70 a 79 anos 27,9 72,1 2,41 2,08-2,80
e 80 anos ou
. 35,7 64,3 2,66 2,32-3,03
mais
Branco 23,1 76,9 1,00 - <0,001
Cor ou Pardo 30,5 69,5 2,80 2,47-3,18
raca Negro 36,9 63,1 3,06 2,68-3,49
Outros 21,2 78,8 2,01 1,87-2,22
Solteiro 32,2 67,8 1,00 - 0,021
Estado Casado 24,4 75,6 0,48 0,44-0,53
civil Divorciado 21,8 78,2 0,43 0,38-0,50
Viavo 29,0 71,0 0,64 0,58-0,70
Fundamental
completo ou 17,3 82,7 1,00 - <0,001
Escolarida mais
de i 214 78,6 2,01 1,87-2,20
incompleto
i Sem~ 36,2 63,8 2,06 1,91-2,22
istrucao
Niao 29,1 70,9 1,75 1,36-2,25 <0,001
Sim 16,7 83,3
Sim 33,4 66,6 1,28 1,06-1,53 0,011
Nao 26,1 73,9
Sim 21,3 78,7 0,76 0,59-0,97 0,021
Niao 28,2 71,8
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‘ Presenca Sim 26,9 73,1 0,98 0,86-1,12 0,763
| de
( multimor Nao 27,4 72,6

bidade

Frequéncia . 20 ©300va 52,6 47,4 2,88 227365 <0,001

todos os dias

otz Pelo menos 1
escovacao . 18,3 81,7
vez ao dia
Plano Nao 19,1 80,9 090 041-1,98 0,797
Odor(‘:to"logl Sim 21,2 788

Como resultado na andlise multivariada, verificou-se que o ndo uso da protese
total inferior esteve associado aos idosos mais velhos, aos sem instrugdo, aos que ndo

possuem plano de satide, aos que fumam e aos que nao realizavam higiene bucal todos

os dias (Tabela 2).

Tabela 2. Associacao entre o ndo uso da protese total inferior em idosos com variaveis
socioecondmicas e de estilo de vida com suas medidas da razao de prevaléncia bruta
ajustadas. Natal-RN, 2021.

Auséncia Uso de
de protese protese
total total
inferior inferior
Variavel Categoria % % RPaj ;(5?;0] i
Sexo Masculino 32,2 67,8 1,01 0,99-1,02 0417
Feminino 24,7 75,3
60 a 69 anos 22,3 77,7 1,00 - 0,001
Idade 70 a 79 anos 27,9 72,1 1,40 1,12-1,55
80 anos ou mais 35,7 64,3 201 1,89-2,12
Branco 23,1 76,9 1,00 - 0,101
Cor ou raca Pardo 30,5 69,5 1,12 1,02-1,18
Negro 36,9 63,1 1,55 1,18-1,67
Outros 21,2 78,8 1,01  0,98-1,15
Solteiro 32,2 67,8 1,00 - 0,021
tado civil Casado 24,4 75,6 0,69 0,53-0,87
Divorciado 21,8 78,2 0,63 0,42-0,89
Viavo 29,0 71,0 0,89 0,69-0,92
Fundamental
completo ou 17,3 82,7 1,00 - 0,001
mais
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Plano de saude

Tabagismo

Frequéncia de
escovacao

Fundamental
incompleto
Sem instrucao
Nao
Sim
Sim
Nao
Nao escova
todos os dias
Pelo menos 1
vez ao dia

21,4

36,2
29,1
16,7
33,4
26,1

52,6

18,3

78,6

63,8
70,9
83,3
66,6
73,9

474

81,7

1,88

1,97
1,03

1,04

1,28

1,66-2,11
1,86-2,16
1,01-1,05 0,019
1,01-1,96 0,012
117131 <000

*Valor de p ajustado a partir da regressao multipla de Poisson.

Com relagdo ao impacto do ndo uso da protese total inferior, observou-se que

esse ndo uso influenciou em uma autopercepgao da satde bucal ruim ou muito ruim

e em uma intensa ou muito intensa dificuldade de se alimentar tanto na analise

univariada (Tabela 3), quanto na analise multivariada (Tabela 4).

Tabela 3. Associacdo entre o ndo uso da proétese total inferior e as varidveis
independentes analisadas que representam o seu impacto. Natal-RN, 2021.

Auséncia Uso de
de protese protese
total total
inferior inferior
Varidvel Categoria % % RP IC 95% P
s 33,3 66,7 1,39  1,21-1,61 <0,001
Autopercepcao muito ruim
de satde bucal B(?a ou 23,9 76,1
muito boa
Intenso ou
Dificuldade de .multo 61,8 38,2 2,62 2,18-3,16 <0,001
) intenso
se alimentar Pouco ou
23,5 76,5
nenhuma
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Tabela 4. Associagdo entre o ndo uso da proétese total inferior e as varidveis
| independentes analisadas que representam o seu impacto com suas medidas da razdo
| de prevaléncia bruta ajustadas. Natal-RN, 2021.
Ausénciade  Uso de protese

protese total total inferior
inferior
Variavel Categoria % % RPs; ICA195%  p°
Ruim ou muito
. 33,3 66,7 1,03 1,01-1,12 0,001
Autopercepgao ruim
de saude bucal Boa ou muito
23,9 76,1
boa
Intenso ou muito <0,00
61,8 38,2 1,28 1,22-1,33
Dificuldade de intenso 1
se alimentar Pouco ou
23,5 76,5
nenhuma

*Valor de p ajustado a partir da regressao multipla de Poisson.

Discussao

O presente estudo teve suas hipéteses aceitas, confirmando que o ndo uso da
protese total inferior esteve associada a piores condicdes socioecondmicas e de estilo
de vida. Ademais, essa condi¢do impactou negativamente na alimentacdo e na
autopercepcao de satide bucal dos individuos. Nesta pesquisa, verificou-se que dos
4.582 idosos participantes, 27,1% ndo faziam uso da protese total inferior. Esse ndo uso,
por sua vez, esteve associado aqueles idosos mais velhos, sem instrucdo, que nao
possuem plano de satide, que fumam e que nao realizavam higiene bucal todos os
dias. Como consequéncia, impactou em uma intensa ou muito intensa dificuldade de
e alimentar (61,8%), bem como em uma autopercepgao de satde bucal ruim ou muito
im (33,3%).

O nao uso da proétese total inferior presente em 27,1% dos idosos pesquisados
de ser explicado pela maior dificuldade de adaptacao das préteses mandibulares
relagcdo as maxilares!. Geralmente, os idosos desdentados totais apresentam como
das consequéncias da perda dentaria a reabsor¢do continua do osso alveolar,

cipalmente o mandibular, e esse menor volume 6sseo pode promover condicdes

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(3):220-234 229



LIV o N L[]
clinicas desfavoraveis a confeccdo, estabilidade e retencao da protesel1213, o que
dificulta sua adaptacdo e gera maior tendéncia a ndo utiliza-la. Além disso, existe uma
maior probabilidade de ocorréncia de lesdes na mucosa oral da mandibula, como

]
]’ tlceras trauméticas e estomatite protéticall415. Isso ocorre, possivelmente, em

decorréncia da pequena espessura da fibromucosa que recobre este arco, o que
frequentemente estd associado a dor e consequentemente a menor adaptacdo da
protese total inferior e menor uso da mesma.

Como consequéncia, os idosos que nao utilizam a proétese total inferior acabam
sofrendo prejuizos funcionais e estéticos relacionados a satide bucal. Para se produzir
o som da fala, por exemplo, os dentes ou a prétese dentdria sdo partes integrantes e
essenciais do processol® e uma vez que ndo haja a presenca desses elementos,
certamente poderd interferir ou afetar suas funcdes fonéticas. Além disso, também
podera influenciar negativamente na mastigacao e nutrigdo desses individuos, dado
que dificultard os processos de trituracdo do alimento, interferindo nas escolhas
alimentares e contribuindo para as deficiéncias nutricionais!”1819. Outra consequéncia
é que o ndo uso da protese total inferior pode causar uma perda da dimensao vertical
de oclusao, e essa perda pode resultar em uma aparéncia estética desfavoravel, com
labios retraidos, queixos proeminentes e desarmonia entre os tercos da face2.

Os resultados da andlise multivariada mostraram que algumas varidveis
estiveram realmente associadas com o nao uso da proétese total inferior. Dentre elas, os
idosos com 80 anos ou mais, que pode ser esclarecido pela associagdo do
envelhecimento a um risco aumentado de apresentar multimorbidades, em que tende
a priorizar os cuidados com a satide geral em relacdo a satide bucal?'. Dessa forma,
muitas vezes os idosos possuem uma satde geral tdo debilitada que a reabilitacdo
protética se torna irrelevante para a melhora do seu bem-estar e qualidade de vida.
ara os idosos sem instrucdo, sugere-se que esse fator promova um menor nivel de
ormacado e conhecimento acerca da importancia de manutencdo da satde bucal?2.
bnsequentemente, esses idosos tendem a nao procurar os servicos odontolégicos, a
0 se reabilitarem e ndo utilizarem a protese total inferior.

O ndo uso da protese total inferior também esteve associado aos idosos que ndo

sufam plano de satde. Tal informagdo sugere que esses individuos tenham baixas
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condicdes socioecondmicas, uma vez que, para mensurar a riqueza de uma pessoa €
necessario coletar dados que possam supor indiretamente essa renda, sendo o plano
de satide uma delas?3. Dessa forma, diante de uma baixa condicao financeira, os idosos

acabam ndo procurando os servicos de reabilitacdo oral e consequentemente ndo

utilizando a protese total inferior. A pesquisa apresentou que os idosos fumantes
também tendem a nao utilizar a prétese total inferior.

Estudos mostram a associagdo desse habito com a predisposicao para
desenvolver lesdes na mucosa oral, como a candidiase oral, queimaduras, erosdes
palatinas, que possivelmente podem causar incomodo ao uso da prétese?*. Outro
possivel fator que pode justificar, seria os seus efeitos na descoloracdo e aumento da
aspereza dos dentes artificiais, prejudicando a estética da protese e contribuindo para
o ndo uso da mesma?>. Houve também associacdo do ndo uso com uma higiene oral
deficiente. Essa ndo manutencdo dos tecidos orais saudaveis pode levar ao
desenvolvimento de traumas e lesdes na mucosa oral, podendo diminuir a frequéncia
do uso da proétese total?>. Além disso, esse historico de péssima higiene oral reflete na
auséncia do cuidado em procurar servigos odontolégicos que possam fornecer a
reabilitacao protética e seu possivel uso.

Dentro dos impactos causados pelo ndo uso da proétese total inferior pelos
idosos participantes da pesquisa, foi observado um pior relato de autopercepgao bucal
e dificuldade de se alimentar. Essa autopercepcdo de satide bucal ruim ocorreu,
possivelmente, devido aos prejuizos estéticos e funcionais relacionados a mastigacao,
degluticao e fonética, causado pelo ndo uso da protese total inferior?®. A dificuldade
de se alimentar foi evidenciada devido a presenca de dentes, sejam naturais ou
artificiais, serem essenciais para o processo de mastigagdo e trituracdo dos alimentos.
Ao nao fazerem uso da protese total inferior, optam por alimentos de consisténcias e
exturas mais macias e pastosas, gerando consequéncias na nutricdo, satde e
ualidade de vida desses idosos!7/1819,

Esta pesquisa possui como limitacdo a impossibilidade de fornecer com
htiddo uma relagdo de causa e efeito das varidveis analisadas por se tratar de um
do transversal. Por isso, é de extrema importancia o desenvolvimento de novos

1dos longitudinais para contribuir cada vez mais com o bem-estar e a qualidade de
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vida dos idosos. No entanto, possui implica¢des clinicas relevantes, que podem

estimular a implementacdo de medidas sobre as condi¢des que levam os idosos a ndo

utilizarem as proéteses totais inferiores, sejam elas socioecondmicas, o estilo de vida,

bem como seus impactos. E ainda, futuramente, poder promover maiores
oportunidades de reabilitacdo com proéteses totais inferiores, levando-se em conta a

sua importante melhoria funcional, estética e de qualidade de vida desses idosos.

Conclusao

Como conclusdo, é possivel verificar que o ndo uso da proétese total inferior
convencional esta associado a piores condigdes socioecondmicas e a um pior estilo de
vida, fortemente relacionado ao ato de fumar em idosos. Além disso, o ndo uso dessa
protese, por parte dos idosos desdentados totais, impacta negativamente na qualidade

da alimentacao e na autopercepc¢ao de satide bucal.
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