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RESUMO

A populacao brasileira esta envelhecendo rapidamente, e junto ao envelhecimento
da populagao, observa-se um elevado numero de pacientes edéntulos. A qualidade
de vida esta associada ao modo como a saude bucal afeta o dia-a-dia dos
individuos. Assim, a perda dentaria influencia na qualidade de vida, ja que reduz a
capacidade das pessoas de mastigar, falar e de se relacionar com o mundo. A
reabilitacdo dessa condigdo deve permitir uma qualidade de vida satisfatéria no
tocante a consecucgido de atividades proprias a boca. Uma das propostas para a
reabilitacdo de pacientes edéntulos é a confeccdo de préteses totais. Assim, o
objetivo da presente revisdo € discutir sobre satisfacdo e qualidade de vida de
pacientes idosos relacionada ao uso de proteses totais. A metodologia consistiu na
realizacdo de uma revisao bibliografica, através de um levantamento de trabalhos e
artigos referentes a qualidade de vida de idosos associada ao uso de proteses totais
odontoldgicas, nas bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo e Peridédicos CAPES.
Sendo excluidas aquelas producdes que nao atenderam a tematica. Conclui-se que
o tipo de prétese pode influenciar parametros subjetivos do grau de satisfagdo do
paciente com a reabilitacdo e da qualidade de vida apds a reabilitacdo oral com

proteses totais.

Palavras-chave: Protese Total; Qualidade de Vida; Saude do Idoso.



ABSTRACT

The Brazilian population is aging rapidly, and with the aging population, there is a
high number of edentulous patients. The quality of life is related to how oral health
affects the day-to-day lives of individuals. Thus, tooth loss affects quality of life, as it
reduces people's ability to chew, speak and relate to the world. The rehabilitation of
this condition must permit a satisfactory quality of life in relation to the achievement of
own mouth activities. One of the proposals for the rehabilitation of edentulous
patients is the complete denture treatment. The objective of this review is to discuss
satisfaction and quality of life of elderly patients regarding the use of dentures. The
methodology consisted of a literature review, from a survey of papers and articles
relating to the quality of life of elderly associated with the use of total dental
prostheses in databases: Medline, Lilacs, SciELO and CAPES journals. Being
excluded those productions that did not meet the theme. We conclude that the type
of prosthesis subjective parameters can influence the degree of patient satisfaction

with rehabilitation and quality of life after oral rehabilitation with complete dentures.

Keywords: Denture; Quality of Life; Health of the Elderly.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OMS Organizacao Mundial de Saude
PTC Protese Total Convencional

QVSB Qualidade de vida associada a salide bucal



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt sttt ene s 10
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA .........o.ooiiieeeececeeececeeeeee e 12
2.1 POPULAGAO IDOSA NO BRASIL ...oouvieiiieieieieeeieieeee e 12
2.2 EDENTULISMO ...t 13
2.3 PROTESES TOTAIS ODONTOLOGICAS .....ooovvcvieiecieieiceeeee e 14

2.4 SATISFACAO E QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO RELACIONADAS AO USO

DE PROTESE TOTAL MUCOSSUPORTADA .......ooviitieeeeeeeieeeee e, 15
REFERENCIAS ..ottt n s, 18
BARTIGO .ot 21
4 CONSIDERAGOES FINAIS .........cocooiiiiiiiicieieetceeete e 34

Anexo — Revista Saude e Ciéncia —- NORMAS PARA PUBLICAGAO ................... 35



10

1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, devido ao aumento
da expectativa de vida e diminuicdo da taxa de mortalidade (COLUSSI; FREITAS,
2002; FURTADO, 2009; BIANCO et al., 2010). Este aumento na populagéo idosa
requer uma mudanga nos programas de atencdo na saude publica, com agbes
voltadas a prevencao, promogao da saude, e reabilitagdo. Esta fatia da populagéo
geralmente fica fora das agbes de saude bucal, ocorrendo com muita frequéncia
perdas dentarias (SILVA; MAGALHAES; FERREIRA, 2010; ALBAKER, 2013).

Apesar dos avangos da odontologia nos dias atuais, a perda de elementos
dentarios ainda mostra-se como um grave problema de saude, sendo evidenciada
como uma questao de saude publica em nosso pais, atraveés da Politica Nacional de
Saude Bucal (MEDEIROS, 2007; COSTA et al., 2013). O Edentulismo se inicia de
forma precoce, ocorrendo principalmente devida falta de controle da carie dental e
da doencga periodontal, entre os 15 e 19 anos de idade e prosseguindo até a
senescéncia (SIMOES; CARVALHO, 2011). Esta mutilagdo causa problemas
nutricionais (dificuldade de mastigagdo e trituracdo de alimentos), estéticos e
psicoldgicos (SILVA; MAGALHAES; FERREIRA, 2010).

Idosos com perda de todos os elementos dentarios sdo os que mais
apresentam dificuldades para se alimentar, principalmente quando a prétese total
utilizada nao apresenta boas condi¢des, de forma que os idosos acabam optando
por uma alimentagdo macia e facil de mastigar, a qual apresenta geralmente baixo
teor nutricional (FURTADO, 2009).

A saude bucal tem uma influéncia relevante na qualidade de vida e no bem
estar dos idosos, uma vez que o comprometimento da saude bucal pode afetar
negativamente o nivel nutricional, o bem estar fisico e mental, bem como diminuir o
prazer de uma vida social ativa (PESQUEIRO, 2005; HAIKAL et al., 2011). Com isso,
o tratamento do edentulismo, parcial ou total, deve objetivar ndo apenas a reposi¢cao
dos elementos dentarios, mas também proporcionar condicbes para a funcao
mastigatoria aceitavel (PESQUEIRO, 2005).

No Brasil cerca de 7 milhdes de idosos necessitam de prétese total
monomaxilar (maxila ou mandibula) ou bimaxilar (maxila e mandibula) (BRASIL,
2011). Porém, o sucesso da reabilitagdo com protese total ndo depende somente da

questdo técnica, mas também de adaptacbes individuais que interferem na
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aceitacdo ou nao da proétese pelo usuario, causando por vezes a insatisfacdo com
préteses novas e tecnicamente aceitaveis (COSTA et al., 2013). Isso nos mostra que
a reabilitacao protética tem influéncia na percepcgao de qualidade de vida dos idosos
(MACHADO et al., 2013).

Diante do exposto, o objetivo da presente revisdo foi de discutir a satisfagcéo e

qualidade de vida de pacientes idosos relacionada ao uso de proteses totais.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 POPULAGAO IDOSA NO BRASIL

Nos ultimos anos tem sido observado um aumento da populagédo idosa no
mundo (VIOLA et al., 2013). E o Brasil, assim como outros paises do terceiro mundo,
esta envelhecendo rapidamente (SIMOES; CARVALHO, 2011). Isso gracas, nas
ultimas décadas, a um declinio na taxa de mortalidade, mais recentemente, a uma
queda nas taxas de fecundidade, e também devido aos avangos nas pesquisas
biomédicas e suas aplicagdes na pratica clinica, provocando mudancgas
demograficas com reflexos sociais e econdmicos (MARTINS, 2008; FURTADO,
2009; SILVA et al., 2010; RIBEIRO; VELOSO; SOUZA, 2012).

O Brasil possui atualmente uma expectativa de vida de 74,6 anos. Onde a
populagao idosa, considerada pelo estatuto do idoso como as pessoas com 60 anos
ou mais, forma o segmento populacional que mais cresce, compondo cerca de
12,6% da populagéo, ou 24,85 milhdes de individuos atualmente em nosso pais
(BRASIL, 2004, 2010; IBGE, 2012, 2013).

No contexto da saude bucal ao longo dos anos, observa-se uma maior
conscientizacdo da importancia dos cuidados com a boca e com os dentes em todas
as fases da vida. Sendo assim, esta alteragdo demografica brasileira representa uma
conquista e uma responsabilidade para os gestores publicos, devendo ser
determinante na definicido de medidas eficazes para evitar a perda de elementos
dentarios ao longo da vida. O que nos tras a perspectiva de serem ofertados
melhores servicos, adequados as necessidades dessa fatia tdo importante da
populagdo nacional (SIMOES; CARVALHO, 2011; MEDEIROS et al., 2012).

Com esse crescimento da populagcdo idosa, se mostra a necessidade de
politicas de saude bucal especificas para reduzir o edentulismo e melhorar as
condi¢cdes gerais de saude e de vida. Para tanto, sdo necessarios investimentos em
saude bucal que possam garantir o acesso e aumentar a motivagao para o uso de
servigos odontoldgicos preventivos e regulares, tanto entre os dentados quanto entre
os edentados, revertendo, assim, o precario quadro de saude bucal e reduzindo as
desigualdades (SILVA; MAGALHAES; FERREIRA, 2010).
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2.2 EDENTULISMO

O edentulismo total & definido como comprometimento da saude bucal pela
perda de todos os elementos dentarios naturais, reabsor¢cdo do osso alveolar,
incapacidade de realizar fungdes mastigatorias e fonéticas de forma perfeita, e
efeitos sociais negativos como a diminuigdo de convivio social (REGIS, 2012;
ALBAKER, 2013; SILVA, 2013).

A prevaléncia de doenga periodontal, que aumenta com o decorrer da idade,
tem sido vista por alguns autores como umas das principais causas do edentulismo.
Outras razdoes para a perda dentaria € a evolugao lenta de caries radiculares,
infiltracbes e caries sob restauracbes e proteses, assim como fraturas que
normalmente ocorrem pela ma distribuicdo das for¢gas mastigatorias. Isso resulta em
um grande numero de pessoas que necessitam de proteses (JUNIOR et al., 2005;
SIMOES; CARVALHO, 2011; HA et al. 2012).

Porém, além das causas ja citadas anteriormente, a perda dos elementos
dentarios é resultado de varios fatores bioldgicos, comportamentais e psicossociais,
tais como: a condicdo de vida precaria, a baixa oferta e cobertura dos servigcos
publicos de saude bucal e o modo como a perda dentaria é assimilada
(PESQUEIRO, 2005; POLZER et al. 2010; RIBEIRO, 2013; SILVA, 2013;).

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), o edentulismo é resultado
da deficiéncia do sistema publico de saude, afetando a saude bucal e geral dos
individuos, sendo considerado um problema importante de saude publica entre a
populacao idosa (CHEN et al. 2012; REGIS, 2012).

As complicacbes decorrentes da perda dentaria incluem disfagia moderada,
insuficiéncia mastigatoria, desordens de fala e articulagdo, perda de suporte facial
com comprometimento estético e atrofias 6sseas alveolares e do osso basal dos
maxilares. Alguns problemas médico-sistémicos podem ser aumentados quando ha
limitagbes na habilidade para mastigar ou consumir uma dieta balanceada
(COLUSSI; FREITAS, 2002; FURTADO, 2009; MORAN 2009; CHEN et al. 2012;
RIBEIRO, 2013).

Tem-se observado que a perda total de dentes é aceita em diversas culturas,
sobretudo nas de paises em desenvolvimento, como algo natural ao ciclo da vida, e
nao como o resultado de doengas como a carie e a doencga periodontal. A populagao

brasileira, culturalmente, esta de certa forma acostumada com o fato de perder seus
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dentes, e de que um dia tera que usar a protese total ou parcial quando chegarem a
certa idade (MONTENARI; FREITAS, 2014). Este fato esta associado a falta de
informacdo e auséncia de programas e politicas preventivas elaboradas para
populagdes adulta e idosa, para que mantenham seus dentes até idades mais
avangadas (COLUSSI; FREITAS, 2002; MEDEIROS et al., 2012; RIBEIRO, 2013).
Além disso, essa condi¢do € mais comum entre pessoas de baixo poder aquisitivo,
que tendem a se contentar com a reabilitagcédo em si, independente de sua qualidade
técnica (MACHADO et al., 2013).

2.3 PROTESES TOTAIS ODONTOLOGICAS

Uma das propostas para a reabilitagdo de pacientes edéntulos é a confecgao
de proéteses totais mucossuportadas (suportada pela fiboromucosa da cavidade bucal
que recobre o rebordo alveolar dos ossos maxilares), aparelhos protéticos com
finalidade de repor a auséncia total dos elementos dentarios. Sendo conhecidas
também, popularmente, como dentaduras (ALBAKER, 2013). Elas séao
confeccionadas com resina acrilica, devolvendo as fungbes mastigatorias, fonéticas
e estéticas. E recuperando a feigdo facial, eliminando a imagem estereotipada de
envelhecimento: atrofias dsseas alveolares e do osso basal dos maxilares, perda de
suporte facial, mento protuso (PESQUEIRO, 2005; RIBEIRO, 2013; VIOLA et al.
2013).

As préteses totais odontoldgicas substituem além das arcadas dentéarias
perdidas, a fiboromucosa adjacente, devolvendo ao paciente a recomposi¢édo do
sistema estomatognatico e o bem estar biopsiquico e social, trazendo também
conforto e saude ao paciente (PESQUEIRO, 2005; ALBAKER, 2013).

A mesma vem sendo utilizada ha muitos anos. E apesar de possuirem um
custo reduzido, quando comparada as outras op¢des de reabilitacao protética para
pacientes edéntulos, serem esteticamente aceitaveis e faceis de higienizar, € comum
relatos de usuarios se queixando quanto a dificuldade de mastigar alimentos mais
duros e também uma falta de segurancga principalmente quando se refere a prétese
total inferior (REGIS, 2012). Em sua confecgéo, faz-se necessario muito critério nos
passos clinicos e laboratoriais, a fim de se adaptar e interagir de forma harmoniosa,

aos movimentos mandibulares, reestabelecendo assim a fisionomia e preservando
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as estruturas 0sseas remanescentes do paciente (OLIVEIRA; FRIGERIO; YAMADA,;
BIRMAN, 2000).

No Brasil, a porcentagem de idosos usuarios de protese total € de
aproximadamente 63,1%. Variando de 65,3% na regidao Sul a 56,1% na regiao
Nordeste (BRASIL, 2011). Onde mais de 3 milhdes de idosos com idade entre 65 e
74 anos necessitam de proéteses totais nas duas arcadas dentarias, o que representa
15% desta populacéo (RIBEIRO, 2013).

A odontologia ja conta com novas tecnologias para reabilitagdo bucal, como
os implantes osseointegrados. Neste trabalho, no entanto, sé foi considerada a
reabilitagdo com proteses totais mucossuportadas, ja que esta, por ter menor custo e

ser disponibilizada na rede de saude publica, ainda € muito utilizada.

2.4 SATISFACAO E QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO RELACIONADAS AO USO
DE PROTESE TOTAL MUCOSSUPORTADA

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem-
estar pessoal, abrangendo uma série de aspectos como a capacidade funcional, o
nivel socioecondémico, o estado emocional, a interagao social, a atividade intelectual,
o autocuidado, o suporte familiar, o préoprio estado de saude, os valores culturais,
éticos, a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com
atividades diarias e o ambiente em que se vive (MORAN, 2009).

Uma boa qualidade de vida é aquela que oferece as condigdes minimas
necessarias para que os individuos nela inseridos possam desenvolver o maximo de
suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir, amar, trabalhar, produzindo bens ou
servicos, fazendo ciéncia ou artes ou simplesmente existindo (FURTADO, 2009). O
conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor para autor e, além disso, &
um conceito subjetivo dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das
aspiragdes pessoais do individuo (MORAN, 2009).

Desta forma, a saude, e nela a saude bucal, representa um fator primordial
para uma boa qualidade de vida, que pode ser caracterizada como a auséncia de
dor, mantendo um autoconceito positivo frente a vida e considerando-se o grau com
que uma pessoa desfruta as possibilidades realmente importantes de sua existéncia
(FURTADO, 2009; POLZER et al. 2010).
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As alteragdes causadas pela perda total dos dentes e suas repercussées na
vida diaria dos idosos deveriam ser motivo de preocupagéo da classe odontoldgica,
pois, a cavidade bucal influencia bastante a qualidade de vida, tanto no nivel
biolégico quanto no psicologico e social, através da autoestima, auto expressao,
comunicagao e estética facial. O aspecto psicologico e a qualidade de vida podem
ser comprometidos quando o edentulismo afeta a estética e a expressao facial, pois
os dentes sdo muito importantes para o convivio social e para a habilidade de falar
claramente (FURTADO, 2009; CHEN et al. 2012; ALBAKER, 2013).

Ramos et al. (2001) realizaram um estudo sobre os principais fatores que
influenciam a satisfacdo do paciente com relacido a protese total, bem como a
correlagdo entre a avaliacdo realizada pelo préprio paciente e aquela realizada
pelo profissional com relacdo a adequagado da protese total utilizada. Observou-se
que os principais problemas estdo relacionados com dimensdo vertical, estética,
retencdo, estabilidade e eficiéncia mastigatéria. E que a medida que se aumenta o
numero de informagdes sobre prétese total adequada, aumenta a correlagdo dos
exames realizados por paciente e profissional. Observando-se que a satisfagcao do
paciente € muito importante para a aceitacdo da prétese total.

Em estudos revisados por Pesqueiro (2005), observou-se uma estreita
relagdo entre satisfacdo do paciente e a situacdo clinica da prétese total, uma
relagdo com a capacidade mastigatéria e o bem-estar. E que em pacientes mal
adaptados com as proteses, o sentimento de medo, ansiedade e depressao estavam
sempre presentes. Que era importante estabelecer uma relagao desses fatores para
auxiliar no processo de adaptacdo dos pacientes, e que a relagdo paciente-
profissional € de suma importancia para o sucesso do tratamento nesses pacientes.

Silva et al. (2010), verificaram em estudos realizados, que em algumas
pessoas no grupo avaliado, a perda de todos os elementos dentarios ou a utilizagao
de proteses, interfere de forma minima na capacidade dos individuos realizarem
suas atividades do dia-a-dia e de se inter-relacionarem no meio em que vivem.
Porém, foi observado que a perda de todos os elementos dentarios ocasionou
impactos negativos em alguns aspectos como dor, desconforto psicoldgico,
sentimento de incompletude e constrangimento nos individuos estudados. E que
apesar de terem consciéncia de que ao atualizarem as proéteses, farao sacrificios e
renuncias a possibilidade de rejuvenescimento da propria imagem e o retorno aos

padrdes geralmente aceitos pela sociedade, faz valer apena o sacrificio.
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Ribeiro; Veloso; Sousa (2012) obtiveram resultados demonstrando que a
necessidade de proteses torna a qualidade de vida ainda menor, devido a
dificuldade dos idosos em alimentar-se, havendo uma elevada restricado na dieta e
desconfortos quanto a mastigagao e degluticdo dos alimentos.

Mais recentemente Machado et al. (2013) observaram que os usuarios de
prétese total convencional (PTC), relatam dificuldades para mastigar, diminuicdo da
autoestima e do contato social devido aos problemas de instabilidade das proteses
mandibulares. Viola et al. (2013) verificaram em um estudo, que boa parte dos
pacientes idosos que nao apresentavam queixa sobre as suas proteses totais,
tiveram um impacto positivo quanto a sua satisfagdo ao realizarem a troca por

proteses totais novas.
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SATISFACAO E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES IDOSOS
RELACIONADAS AO USO DE PROTESES TOTAIS MUCOSSUPORTADAS.
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Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues*
RESUMO

A populagdo brasileira esta envelhecendo rapidamente, e junto ao
envelhecimento da populacdo, observa-se um elevado numero de pacientes
edéntulos. A qualidade de vida esta associada ao modo como a saude bucal afeta o
dia-a-dia dos individuos. Assim, a perda dentaria influencia na qualidade de vida, ja
que reduz a capacidade das pessoas de mastigar, falar e de se relacionar com o
mundo. A reabilitacdo dessa condi¢cao deve permitir uma qualidade de vida satisfatéria
no tocante a consecugao de atividades proprias a boca. Uma das propostas para a
reabilitacdo de pacientes edéntulos é a confeccao de proteses totais. Assim, o objetivo
da presente revisdo & discutir sobre satisfacdo e qualidade de vida de pacientes
idosos relacionadas ao uso de proéteses totais. A metodologia consistiu na realizagcéo
de uma revisdo bibliografica, através de um levantamento de trabalhos e artigos
referentes a qualidade de vide de idosos associada ao uso de proteses totais
odontolégicas, nas bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo e Peridédicos CAPES.
Sendo excluidas aquelas produgdes que ndo atenderam a tematica. Conclui-se que o
tipo de protese pode influenciar paradmetros subjetivos do grau de satisfacdo do
paciente com a reabilitacdo e da qualidade de vida apds a reabilitagdo oral com

proteses totais.
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SATISFACTION AND QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PATIENTS IN
CONNECTION WITH THE USE OF TOTAL PROSTHESIS.

ABSTRACT

The Brazilian population is aging rapidly, and with the aging population, there is
a high number of edentulous patients. The quality of life is related to how oral health
affects the day-to-day lives of individuals. Thus, tooth loss affects quality of life, as it
reduces people's ability to chew, speak and relate to the world. The rehabilitation of
this condition must permit a satisfactory quality of life in relation to the achievement of
own mouth activities. One of the proposals for the rehabilitation of edentulous patients
is the complete denture treatment. The objective of this review is to discuss satisfaction
and quality of life of elderly patients regarding the use of dentures. The methodology
consisted of a literature review, from a survey of papers and articles on quality of vide
elderly associated with the use of total dental prostheses in databases: Medline, Lilacs,
SciELO and CAPES journals. Being excluded those productions that did not meet the
theme. We conclude that the type of prosthesis subjective parameters can influence
the degree of patient satisfaction with rehabilitation and quality of life after oral

rehabilitation with complete dentures.

Keywords: Denture; Quality of Life; Health of the Elderly.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, devido o aumento da
expectativa de vida e diminuicdo da taxa de mortalidade (1-2-3). Este aumento na
populacdo idosa requer uma mudanga nos programas de atencdo na saude publica,
com acgdes voltadas a prevencdo, promocao da saude, e reabilitacdo. Esta fatia da
populagdo geralmente fica fora das agdes de saude bucal, ocorrendo com muita
frequéncia perdas dentarias (4-5).

Apesar dos avancgos da odontologia nos dias atuais, a perda de elementos
dentarios ainda mostra-se como um grave problema de saude, sendo evidenciada
como uma questao de saude publica em nosso pais, através da Politica Nacional de
Saude Bucal (6-7). O Edentulismo se inicia de forma precoce, ocorrendo

principalmente devida falta de controle da cérie dental e da doenca periodontal, entre
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os 15 e 19 anos de idade e prosseguindo até a senescéncia (8). Esta mutilagao causa
problemas nutricionais (dificuldade de mastigacao e trituragdo de alimentos), estéticos
e psicologicos (4).

Idosos com perda de todos os elementos dentarios sido os que mais
apresentam dificuldades para se alimentar, principalmente quando a prétese total
utilizada nao apresenta boas condigdes, de forma que os idosos acabam optando por
uma alimentagdo macia e facil de mastigar, a qual apresenta geralmente baixo teor
nutricional (2).

A saude bucal tem uma influéncia relevante na qualidade de vida € no bem
estar dos idosos, uma vez que o comprometimento da saude bucal pode afetar
negativamente o nivel nutricional, o bem estar fisico e mental, bem como diminuir o
prazer de uma vida social ativa (9-10). Com isso, o tratamento do edentulismo, parcial
ou total, deve objetivar ndo apenas a reposi¢cao dos elementos dentarios, mas tambéem
proporcionar condicbes para a fungao mastigatéria aceitavel (9).

No Brasil cerca de 7 milhdes de idosos necessitam de prétese total
monomaxilar (maxila ou mandibula) ou bimaxilar (maxila e mandibula) (11). Porém, o
sucesso da reabilitagcdo com prétese total ndo depende somente da questao técnica,
mas também de adaptacdes individuais que interferem na aceitagdo ou nao da proétese
pelo usuario, causando por vezes a insatisfacdo com préteses novas e tecnicamente
aceitaveis (7). Isso nos mostra que a reabilitacao protética tem influéncia na percepcéao
de qualidade de vida dos idosos (12). Diante do exposto, o objetivo da presente
revisao foi discutir a satisfacdo e qualidade de vida de pacientes idosos relacionadas

ao uso de proteses totais.

METODOLOGIA

Utilizou-se na reviséo bibliografica as seguintes palavras-chave: Prétese Total,
Qualidade de Vida, Saude do Idoso e seus correspondentes em inglés. Foram
consultadas as bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo e Peridodicos CAPES.
Restringiu-se as publicagbes em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, entre os
anos de 2000 a 2014.

Nao foi encontrada grande produgédo cientifica sobre o tema. Dentre as
produgdes encontradas, foram selecionados trinta e cinco artigos considerados de

grande impacto segundo os seguintes critérios: i) artigos que incluem discussdes
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conceituais sobre a tematica, ii) artigos atuais. Foram excluidas aquelas produgdes

que nao atenderam a tematica.

REVISAO DE LITERATURA

POPULACAO IDOSA NO BRASIL

Nos ultimos anos tem sido observado um aumento da populagdo idosa no
mundo (13). E o Brasil, assim como outros paises do terceiro mundo, esta
envelhecendo rapidamente (8). Isso gracgas, nas ultimas décadas, a um declinio na
taxa de mortalidade, mais recentemente, a uma queda nas taxas de fecundidade, e
também devido aos avangos nas pesquisas biomédicas e suas aplicagdes na pratica
clinica, provocando mudangas demograficas com reflexos sociais € econdmicos
(2,4,14,15).

O Brasil possui atualmente uma expectativa de vida de 74,6 anos. Onde a
populacdo idosa, considerada pelo estatuto do idoso como as pessoas com 60 anos
ou mais, forma o segmento populacional que mais cresce, compondo cerca de 12,6%
da populagéo, ou 24,85 milhdes de individuos atualmente em nosso pais (16-17-18-
19).

No contexto da saude bucal ao longo dos anos, observa-se uma maior
conscientizacdo da importancia dos cuidados com a boca e com os dentes em todas
as fases da vida. Sendo assim, esta alteracdo demografica brasileira representa uma
conquista e uma responsabilidade para os gestores publicos, devendo ser
determinante na definicdo de medidas eficazes para evitar a perda de elementos
dentarios ao longo da vida. Com a perspectiva de serem ofertados melhores servigos,
adequados as necessidades dessa fatia tdo importante da populagéo nacional (8,20).

Com esse crescimento da populacdo idosa, se mostra a necessidade de
politicas de saude bucal especificas para reduzir o edentulismo e melhorar as
condi¢cbes gerais de saude e de vida. Para tanto, sdo necessarios investimentos em
saude bucal que possam garantir o acesso e aumentar a motivagdo para o uso de
servicos odontoldgicos preventivos e regulares, tanto entre os dentados quanto entre
os edentados, revertendo, assim, o precario quadro de saude bucal e reduzindo as

desigualdades (4).
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EDENTULISMO

O edentulismo total é definido como comprometimento da saude bucal pela
perda de todos os elementos dentarios naturais, reabsor¢cdo do osso alveolar,
incapacidade de realizar fungdes mastigatorias e fonéticas de forma perfeita, e efeitos
sociais negativos como a diminui¢cado de convivio social (5,21,22).

A prevaléncia de doenca periodontal, que aumenta com o decorrer da idade,
tem sido vista por alguns autores como umas das principais causas do edentulismo.
Outras razbes para a perda dentaria € a evolugdo lenta de caries radiculares,
infiltracbes e caries sob restauracbes e proteses, assim como fraturas que
normalmente ocorrem pela ma distribuicio das forcas mastigatéria. Isso resulta em um
grande numero de pessoas que necessitam de préteses (8,23,24).

Porém, além das causas ja citadas anteriormente a perda dos elementos
dentarios é resultado de varios fatores biolégicos, comportamentais e psicossociais,
tais como: a condicdo de vida precaria, a baixa oferta e cobertura dos servicos
publicos de saude bucal e 0 modo como a perda dentaria é assimilada (9,22,25,26).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o edentulismo é resultado
da deficiéncia do sistema publico de saude, afetando a saude bucal e geral dos
individuos, sendo considerado um problema importante de saude publica entre a
populagao idosa (21,27).

As complicagbes decorrentes da perda dentaria incluem disfagia moderada,
insuficiéncia mastigatéria, desordens de fala e articulagao, perda de suporte facial com
comprometimento estético e atrofias 6sseas alveolares e do osso basal dos maxilares.
Alguns problemas médico-sistémicos podem ser aumentados quando ha limitagdes na
habilidade para mastigar ou consumir uma dieta balanceada (1,2,26,27,28).

Tem-se observado que a perda total de dentes é aceita em diversas culturas,
sobretudo nas de paises em desenvolvimento, como algo natural ao ciclo da vida, e
nao como o resultado de doengas como a carie e a doenga periodontal. A populagao
brasileira, culturalmente, esta de certa forma acostumada com o fato de perderem
seus dentes e de que um dia terdo que usar a protese total ou parcial quando
chegarem a certa idade (29). Este fato estda associado a falta de informagéo e
auséncia de programas e politicas preventivas elaboradas para populagdes adulta e
idosa, para que mantenham seus dentes até idades mais avangadas (1,20,26). Além

disso, essa condicdo € mais comum entre pessoas de baixo poder aquisitivo, que
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tendem a se contentar com a reabilitacdo em si, independente de sua qualidade

técnica (12).

PROTESES TOTAIS ODONTOLOGICAS

Uma das propostas para a reabilitacido de pacientes edéntulos é a confeccéo
de proteses totais mucosuportadas (suportada pela fiboromucosa da cavidade bucal
que recobre o rebordo alveolar dos ossos maxilares), aparelhos protéticos com
finalidade de repor a auséncia total dos elementos dentarios. Sendo conhecidas
também, popularmente, como dentaduras (5). Elas sao confeccionadas com resina
acrilica, devolvendo as fungbes mastigatérias, fonéticas e estéticas. E recuperando a
feicao facial, eliminando a imagem estereotipada de envelhecimento: atrofias ésseas
alveolares e do osso basal dos maxilares, perda de suporte facial e mento protuso
(9,13,26).

As proteses totais odontologicas substituem além das arcadas dentarias
perdidas, a fibromucosa adjacente, devolvendo ao paciente a recomposicdo do
sistema estomatognatico e o bem estar biopsiquico e social, trazendo também
conforto e saude ao paciente (5,9).

A mesma vem sendo utilizada ha muitos anos. E apesar de possuirem um
custo reduzido, quando comparada as outras opcdes de reabilitagdo protética para
pacientes edéntulos, serem esteticamente aceitaveis e faceis de higienizar, € comum
relatos de usuarios se queixando quanto a dificuldade de mastigar alimentos mais
duros e também uma falta de seguranga principalmente quando se refere a prétese
total inferior (21). Em sua confeccao, faz-se necessario muito critério nos passos
clinicos e laboratoriais, a fim de se adaptar e interagir de forma harmoniosa, aos
movimentos mandibulares, reestabelecendo assim a fisionomia e preservando as
estruturas 6sseas remanescentes do paciente (30).

No Brasil, a porcentagem de idosos usuarios de protese total é de
aproximadamente 63,1%. Variando de 65,3% na regido Sul a 56,1% na regiao
Nordeste (31). Onde mais de 3 milhdes de idosos com idade entre 65 e 74 anos
necessitam de proteses totais nas duas arcadas dentarias, o que representa 15%
desta populagao (26).

A odontologia ja conta com novas tecnologias para reabilitagdo bucal, como os

implantes osseointegrados. Neste trabalho, no entanto, s6 foi considerada a
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reabilitacdo com préteses totais mucossuportadas, ja que esta, por ter menor custo e

ser disponibilizada na rede de saude publica, ainda é muito utilizada.

SATISFAGAO E QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO RELACIONADAS AO USO DE
PROTESE TOTAL MUCOSSUPORTADA

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem-estar
pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de saude, os valores culturais, éticos
e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades
diarias e o ambiente em que se vive (28).

Uma boa qualidade de vida é aquela que oferece as condigbes minimas
necessarias para que os individuos nela inseridos possam desenvolver o maximo de
suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir, amar, trabalhar, produzindo bens ou
servicos, fazendo ciéncia ou artes ou simplesmente existindo (2). O conceito de
qualidade de vida, portanto, varia de autor para autor e, além disso, € um conceito
subjetivo dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspiragbes pessoais
do individuo (28).

Desta forma, a saude, e nela a saude bucal, representa um fator primordial
para uma boa qualidade de vida, que pode ser caracterizada como a auséncia de dor,
mantendo um autoconceito positivo frente a vida e considerando-se o grau com que
uma pessoa desfruta as possibilidades realmente importantes de sua existéncia (2,25).

As alteracbes causadas pela perda total dos dentes e suas repercussdes na
vida diaria dos idosos deveriam ser motivo de preocupac¢ao da classe odontolégica,
pois, a cavidade bucal influencia bastante a qualidade de vida, tanto no nivel biolégico
quanto no psicoldgico e social, através da autoestima, auto expressdo, comunicagao e
estética facial. O aspecto psicolégico e a qualidade de vida podem ser comprometidos
quando o edentulismo afeta a estética e a expressao facial, pois os dentes sdo muito
importantes para o convivio social e para a habilidade de falar claramente (2,5,27).

Foi realizado um estudo em 2001, sobre os principais fatores que influenciam a
satisfacao do paciente com relagdo a protese total, bem como a correlagdo entre a
avaliagao realizada pelo préoprio paciente, e aquela realizada pelo profissional com
relagdo a adequacdo da protese total utilizada. Observou-se que os principais

problemas estédo relacionados com dimensao vertical, estética, retencao, estabilidade
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e eficiéncia mastigatoria, e que a medida que se aumenta o numero de informagdes
sobre prétese total adequada, aumenta a correlacdo dos exames realizados por
paciente e profissional. Observando-se que a satisfacdo do paciente é muito
importante para a aceitagdo da protese total (32).

Em 2005, estudos revisados observaram uma estreita relacdo entre satisfacao
do paciente e a situagao clinica da protese total, uma relagcdo com a capacidade
mastigatéria e o bem-estar. E que em pacientes mal adaptados com as proéteses, o
sentimento de medo, ansiedade e depressdo estavam sempre presentes, que era
importante estabelecer uma relagdo desses fatores para auxiliar no processo de
adaptagao dos pacientes e que a relagdo paciente-profissional € de suma importancia
para o sucesso do tratamento nesses pacientes (9).

Em outros estudos realizados em 2010, verificou-se que em algumas pessoas
no grupo avaliado, a perda de todos os elementos dentarios ou a utilizagdo de
préteses, interfere de forma minima na capacidade dos individuos realizarem suas
atividades do dia-a-dia e de se inter-relacionarem no meio em que vivem. Porém, foi
observado que a perca de todos os elementos dentarios ocasionou impactos negativos
em alguns aspectos como dor, desconforto psicolégico, sentimento de incompletude e
constrangimento nos individuos estudados. E que apesar de terem consciéncia de que
ao atualizarem as proteses, farao sacrificios e rendncias, a possibilidade de
rejuvenescimento da propria imagem e o retorno aos padrdes geralmente aceitos pela
sociedade, faz valer apena o sacrificio (33)

Um estudo feito em 2012 obteve resultados demonstrando que a necessidade
de proteses torna a qualidade de vida ainda menor, devido a dificuldade dos idosos
em alimentar-se, havendo uma elevada restricdo na dieta e desconfortos quanto a
mastigacao e degluticdo dos alimentos (15).

Mais recentemente, em um estudo realizado em 2013, os usuarios de prétese
total convencional (PTC) relatam dificuldades para mastigar, diminuigdo da autoestima
e do contato social devido aos problemas de instabilidade das préteses mandibulares
(12). J& em outro estudo no mesmo ano, verificou-se que boa parte dos pacientes
idosos que nao apresentavam queixa sobre as suas proteses totais, tiveram um
impacto positivo quanto a sua satisfagdo ao realizarem a troca por proteses totais

novas (13).
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DISCUSSAO

A qualidade de vida é um termo generalista ou abrangente que remete ao bem-
estar fisico, psicologico e social de um individuo. A qualidade de vida associada a
saude bucal (QVSB) esta relacionada ao modo como a condigdo da boca afeta o dia-
a-dia dos individuos. Assim, a perda dentéaria influencia a QVSB, ja que reduz a
capacidade das pessoas de mastigar, falar e de se relacionar consigo e com o mundo.
Portanto, a reabilitacdo dessa condicdo deve permitir uma QVSB satisfatoria no
tocante a consecucéao de atividades préprias a boca (34-35).

Dito isso, a necessidade de proteses totais torna a qualidade de vida ainda
menor. Devido a dificuldade dos idosos em alimentar-se, havendo uma elevada
restricdo na dieta e desconforto quanto a mastigacdo e degluticdo dos alimentos.
Onde também o uso de proteses mal adaptadas e sem retencdo adequada, causa nao
s6 uma perda funcional, mas também um dano psicoldgico, deixando muitas vezes o
paciente idoso, com baixa alto estima e até mesmo com vergonha de interagir com os
demais (25).

Os usuarios de protese total, em sua maioria, estdo satisfeitos com suas
préteses superiores e insatisfeitas com suas proteses inferiores (34). Dentre as
queixas dos pacientes idosos em relacado a suas proteses totais, a retengao deficiente
€ bastante relatada na literatura, principalmente nas préteses inferiores (12). Isso
ocorre por varios motivos, dentre eles: devido a um déficit na hora da moldagem do
paciente (geralmente o fundo de sulco), ndo permitindo um perfeito selamento entre
prétese e mucosa oral; erro em algum passo da confecgdo da protese, essa quando
enviada ao protético; ou devido a falta de rebordo 6sseo na regido de mandibula por
causa da reabsorc¢ao acentuada (5,25).

Essa retencgao deficiente provoca desconforto ao paciente, pois a protese nao
fica estavel na cavidade oral, promovendo assim problemas com a mastigagao,
aparéncia e a fala. Além do desconforto, o paciente se demonstra inseguro, quanto a
sua autoestima, pois ao utilizar uma protese que ndo o proporciona 0 minimo de
estabilidade possivel para falar, o0 mesmo nao tem coragem por vezes de conversar
com os demais (27).

Ja, por outro lado, a literatura demonstra que pacientes reabilitados com
proteses superiores, as consideram satisfatérias quanto a retengéo e a estabilidade.
Pois a confecgao de uma prétese total na regiao de maxila, no ponto de vista de

planejamento e confeccdo se mostra muito mais simples, por ser também ajudada
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pela quantidade de rebordo 6sseo, muitas vezes suficiente para uma boa moldagem e
instalagcédo da protese (12).

Uma prétese total bem adaptada (quanto a retencdo e estabilidade) e que
satisfagca as expectativas do paciente, tanto em fungdo quanto em estética, deve
melhorar de forma significativa a qualidade de vida do mesmo, pois o propiciara de
certa forma todas as atribuicbes que uma pessoa dentada possui. Pois a utilizacéo
da protese total por pacientes edéntulos fornece uma melhora na mastigacao,
fonacao e estética, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida aos

mesmos (9).

CONCLUSOES

Tanto as fontes revisadas quanto a literatura que serviu de base para a
realizacdo deste estudo apontam para uma questao fundamental: a populacdo idosa é
0 segmento populacional que mais cresce. Assim, a profissdo odontoldgica, incluindo
suas associagdes, deve estar ciente e alerta para essa questao, de forma a ampliar o
estudo e a pesquisa nessa area, visando qualificar a atengdo e o tratamento
odontolégico para esses individuos.

Conclui-se que o tipo de protese pode influenciar parametros subjetivos do
grau de satisfacdo do paciente com a reabilitacdo e da qualidade de vida apds a
reabilitacdo oral com proteses totais. Os pacientes reabilitados com proteses totais
relatam melhor percepc¢ao da qualidade de vida e maior satisfagdo com a estabilidade

e a fungdo mastigatéria apds a reabilitagao.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Tanto as fontes revisadas quanto a literatura que serviu de base para a
realizacdo deste estudo apontam para uma questao fundamental: a populacéo idosa
€ o segmento populacional que mais cresce. Assim, a profissdo odontologica,
incluindo suas associacdes, deve estar ciente e alerta para essa questao, de forma a
ampliar o estudo e a pesquisa nessa area, visando qualificar a atengdo e o
tratamento odontologico para esses individuos.

Conclui-se que o tipo de protese pode influenciar parametros subjetivos do
grau de satisfagdo do paciente com a reabilitagdo e da qualidade de vida apds a
reabilitacdo oral com proéteses totais. Os pacientes reabilitados com préteses totais
relatam melhor percepgdao da qualidade de vida e maior satisfagdo com a

estabilidade e a fungdo mastigatéria apos a reabilitagdo.
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ANEXO - Revista Saude e Ciéncia - NORMAS PARA PUBLICAGAO

NORMAS PARA PUBLICAGAO

A Revista Saude & Ciéncia on line, érgéo oficial do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude da Universidade Federal de Campina Grande (CCBS/UFCG)
€ uma publicacdo quadrimestral destinada, prioritariamente, a difusdo de trabalhos
cientificos, desenvolvidos pela comunidade académica do CCBS-UFCG. Objetiva
também a publicacdo de artigos de interesse para as Ciéncias da Saude, realizados
por pesquisadores de outros setores da UFCG bem como de outras Universidades e
Instituicbes de pesquisa.

A Revista publicara: artigos originais de natureza clinica ou experimental com
informagdes novas ou relevantes; artigos de revisdo sintéticos e interdisciplinares
com analise critica do material pesquisado; relatos de casos diferenciados com
proposicao de abordagem inovadora; cartas ao editor com criticas e/ou sugestoées,
além de informacdes de interesse aos profissionais de saude. Os trabalhos enviados
para a Revista ndo devem ter sido publicados antes, nem submetidos
simultaneamente para outro peridédico. O conteudo dos textos enviados (resultados,
analises, conceitos, opinides etc.) € de exclusiva responsabilidade dos respectivos
autores.

Todos os trabalhos recebidos pela Revista Saude & Ciéncia on line serao
analisados por pelo menos dois revisores (membros do corpo editorial e/ou
especialistas na area do trabalho). Sempre que julgar necessario, o Comité Editorial
da revista podera solicitar o parecer de consultores “ad hoc”. O resultado da analise
de cada texto podera ser: trabalho recusado; trabalho aceito mediante corregbes e
trabalho aceito como recebido. Apenas serdo publicados os trabalhos aceitos como
recebidos ou aqueles aceitos mediante correcdes, desde que as eventuais
pendéncias sejam resolvidas. A identidade dos revisores sera mantida em absoluto
sigilo, do mesmo modo que esses receberdo os artigos sem a especificagado de
autoria.

Os autores que tiverem seus trabalhos aprovados para publicagcao deverao
assinar o termo de responsabilidade e de cessédo de direitos autorais de tal modo
que a utilizacao de textos, ou parte deles, publicados na Revista Saude & Ciéncia on
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line, dependera do consentimento dos editores. Os originais ndo serdo devolvidos,
mesmo quando recusados para publicagao.

Os trabalhos devem ser encaminhados para a Revista Saude & Ciéncia on
line como anexo em mensagem eletrbnica para 0  enderego
saude.ciencia.ccbs@ufcg.edu.br ou mediante submissdo eletrbnica na plataforma
SEER.

APRESENTAGCAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa
Word for Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11,
espacamento de 1,5 entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira linha de paragrafo,
margens de 3,0 cm em cada lado. Os textos devem ter no maximo 20 laudas,

incluindo os anexos. Os trabalhos devem conter as seguintes partes:

Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos

devem conter a versao em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

A Revista recebera artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores.
Excecionalmente aceitar-se-a textos de autoria de professores da UFCG, com
mestrado. Profissionais com outras titulagbes, pds-graduandos e graduandos,
poderao figurar como coautores, em um maximo de 8 nomes por artigo.

O nome completo do(s) autor (ES) deve vir logo abaixo do titulo,
centralizados, em italico e com indicacdo de titulacdo e instituicio a que
pertence(em). Também junto com essas informagbes, deve constar o enderego

completo (inclusive eletronico) do autor responsavel pela correspondéncia.
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Resumo e Descritores

O resumo, posicionado logo abaixo do nome do(s) autor(es), deve conter, em
no maximo 250 palavras, as informagdes mais relevantes sobre objetivos, métodos,
resultados e conclusdes do trabalho. Logo apds o resumo podem ser listados até 4

descritores.

Abstract e Keywords

Correspondem a versdo para a lingua inglesa do resumo e dos descritores,
respectivamente, posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os
disponiveis em http://decs.bvs.br.

Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem
conter também: Introdugéo, material e métodos, resultados e discusséao, conclusdes,
agradecimentos (opcional) e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos
experimentais com animais e de trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser
citado o numero do processo de aprovagao do projeto de pesquisa na comissao de
ética no uso de animais (CEUA) ou no comité de ética em pesquisa (CEP) da
respectiva instituicdo, sendo que um documento comprobatério pode ser solicitado
pelo Comité Editorial como requisito para a publicacdo. As ilustracbes (desenhos,
graficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sdo consideradas figuras e devem
ser limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serdo apresentadas no
corpo do texto, com legendas numeradas em sequéncia mediante algarismos

arabicos precedidos do nome “Figura”, logo abaixo da figura a que se refere.
NORMAS BIBLIOGRAFICAS:
Citagcoes no Texto:

A revista adota a citagdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO

NOME DO AUTOR NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de

aparecimento no texto e citadas entre parénteses. Numeros sequenciais devem ser
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separados por hifen (1-4); numeros aleatérios devem ser separados por virgula
(1,3,4,8).

Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver,
conforme orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors no Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.
A lista de referéncias deve ser escrita em espaco simples, em sequéncia numérica.
A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis),
seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus
prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes
dos diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais
citados deverao estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos
nacionais, com LILACS e BBO. Referéncias a comunicagdo pessoal e artigos

submetidos a publicagao ndo devem constar da listagem de Referéncias.

ALGUNS EXEMPLOS:

Artigo de Periédico:

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a
large animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-8.

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision
total joint arthroplasty. Clin. Orthop. 2002; (401):230-8.

Artigo em periédicos em meio eletronico:

Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N, Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin on
enamel demineralization and acid fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J
[serial on the Internet]. 2007 Dec [cited 2008 Jan 15 12]; 17:2:118-26; Available
from: http://www. jstage.jst.go.jp/browse/pdj/17/2/_contents.
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Livro:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42 ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de Livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B,Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Dissertacoes e Teses:

Rubira CMF. Estudo longitudinal sobre similaridade, transmissdo e estabilidade de

colonizacdo de Estreptococcus mutans em familias brasileiras. [Tese]. Bauru:

Faculdade de Odontologia, Universidade de Sao Paulo; 2007.





