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RESUMO

O edentulismo, perda total ou
parcial dos dentes, é considerado um
dos piores e mais prevalentes agravos a
cavidade oral, sendo reconhecido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como um problema de saude publica.
Esse cenario impacta na qualidade de
vida dos pacientes, visto que a auséncia
dos dentes resulta na desestabilizagao do
sistema estomatognatico, prejudicando
varias fungbes de grande importancia.
Considerando a transicdo demogréfica,
ha tendéncia no aumento da populagao
afetada por esse disturbio. Apesar
de estudos mostrarem o impacto da
auséncia dentaria na qualidade de vida,
os resultados sao controversos devido a
origem multifatorial que influencia essa
variavel. Por isso, o objetivo desse estudo
foi, por meio de revisdo de literatura,
avaliar os resultados desses estudos
sobre o sobre o impacto do edentulismo
na qualidade de vida dos pacientes. Para
isso, foi realizada uma busca eletrénica
nas bases de dados BVS Odontologia, SB
Brasil, pubMed.com e Scielo, utilizando
as seguintes palavras-chave “qualidade
de vida”, “pacientes edéntulos no Brasil”,
“perda dentaria”, “reabilitacdo com protese”
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e “transicdo demografica”. Ndo houve
restricado de linguagem ou ano. Conclui-se
que o edentulismo influencia na qualidade
de vida dos individuos negativamente,
especialmente idosos.

Palavras-chave: Qualidade de vida.
Pacientes edéntulos no Brasil. Perda
dentaria. Reabilitagdo com prétese.

ABSTRACT:

Edentulism refers to the total or partial
loss of teeth, and it is considered one of the
worst and most prevalent injuries to the
oral cavity, in addition to being recognized
by the World Health Organization (WHO)
as a public health problem. This scenario
impacts on patients™ quality of life, sincethe
absence of teeth results in destabilization
of the stomatognathic system, impairing
several important functions.Due to the
demographic transition, there is a great
trend towards an increase of the population
most affected by this disorder. Although
studies have shown the impact of missing
teeth on patients’quality of life, the results
are controversial due to the multifactorial
background that influences this variable.
Thus, this study aimed toreview the literature
to evaluate the results of previous studies
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regarding the impact of edentulism on
patients™ quality of life. For this, an electronic
search was performed on the databases
BVS Odontologia, SB Brasil, pubMed.com
and Scielo using the following keywords:
quality of life, edentulous patients in Brazil,
tooth loss, rehabilitation with prosthesis,
and demographic transition. There was no

INTRODUGAO

Qualidade de vida diz respeito a
presenca de saude fisica e psiquica, acesso
a uma boa educacdo, alimentacdo, saude
publica e também inser¢cdo no meio social.
Portanto, a qualidade de vida é um indicador
positivo de que o individuo esteja conseguindo
realizar todas as tarefas do cotidiano com
sucesso'. Baseado nisso, pode-se dizer que
a qualidade de vida, depende da percepcao
que a pessoa tem de si mesma, com a
sociedade, suas expectativas, padrbes de
beleza, e com a saude em geral. Quando
alguns desses requisitos ndo sdo atendidos
impactos negativos sdo gerados no dia-a-dia,
como baixa autoestima, ansiedade e doencas
sistémicas?.

A Organizac¢ao Mundial de Saude (OMS)
defende como conceito de saude nao sé a
auséncia de doencas e enfermidades, mas
também um estado fisico, mental e social
completo®. Partindo desse principio fica
evidente a enorme influéncia da saude oral na
qualidade de vida, podendo determinar seu
aumento, quando as estruturas orais estao
em perfeito funcionamento, ou sua diminuicao
quando se tém disfungdes, decorrentes
de diversas injurias bucais, sendo as mais
comuns: a carie, doenca periodontal e as
perdas dentarias’.

O edentulismo, perda total ou parcial dos
dentes, corresponde a uma das disfuncoes
orais mais prevalentes na populagcao
brasileira e é reconhecido pela OMS como
um problema de saude publica*. As perdas
dentarias comprometem atividades basicas

restriction to either language or publication
date. To conclude, edentulism influences
patients™ quality of life, especially in the
elderly.

Keywords: Quality of life. Edentulous
patients in Brazil. Tooth loss. Rehabilitation
with prosthesis.
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como fonagédo e mastigacao, o que dificulta e
limita 0 consumo de diversos alimentos; leva a
danos estéticos que podem causar alteragdes
psicolégicas, como redugdo da autoestima
e da integragido social, contribuindo para a
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes
edéntulos®. Além disso, o edentulismo tem se
relacionado com alteracdes sistémicas, como
anemia e diabetes, decorrentes da alteracao
alimentar que a perda dos dentes ocasiona. E
apesar de ainda nao se ter uma comprovacao
direta na literatura, muitos estudos relacionam
esse problema de saude com um aumento
da mortalidade nos pacientes afetados.
Com o objetivode analisarainfluéncia da saude
oral na qualidade de vida das pessoas, foram
criados indicadores sociodentais, como o Oral
Health Impact Profile (OHIP). Esse indicador
€ um dos mais utilizados para quantificar
essa relacao, ja que avalia as consequéncias
sociais dos problemas bucais de acordo com
a percepgao dos proprios individuos afetados
pelo edentulismo®.

Dados sobre o uso e a necessidade
de prétese, apresentados pela Pesquisa
Nacional de Saude Bucal realizada em 2010,
evidenciaram que na faixa etaria entre 15a 19
anos, amaioria dos adolescentes ndo precisava
de nenhum tipo de reabilitacdo protética
(86,3%), e entre 35 a 44 anos, 31,2% dos
individuos examinados nao necessitava. Em
contrapartida, a proporcao de individuos entre
65 a 74 anos que nao precisavam de protese
foi de apenas 7,3%7. Com base nesses dados
pode-se concluir que, apesar da perda dentaria
estar presente em todas as faixas etarias, ela
€ mais prevalente nos idosos. Tal fato se torna
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preocupante, ja que o Brasil estda passando
por uma transicao demografica e segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2025, o pais ocupara o 6° lugar no
mundo em quantidade de idosos, e se espera
que 2055, o numero de pessoas com mais de
60 anos ultrapasse o de brasileiros com idade
inferior a 30 anos®.

Devido a essa mudanga demografica,
fica mais evidente que quanto mais longa €&
a vida média da populagdo, mais importante
se tornam os conceitos de saude®. Sendo
assim, percebe-se que estudar os impactos do
edentulismo na qualidade de vida é de suma
importancia, ja que a populagao mais afetada
apresenta grande tendéncia de crescimento
nas proximas décadas e a perda dentaria pode
repercutir negativamente no funcionamento
de todo os sistemas, impactando na fisiologia
corporal. Por isso é de suma importancia
estudar e avaliar ainfluéncia do edentulismo na
qualidade de vida dos individuos desdentados.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo do estudo foi
realizada uma revisdo bibliografica por meio
dos bancos de dados: BVS Odontologia,
SB Brasil, pubMed.com e Scielo, utilizando
as seguintes palavras-chave “qualidade
de vida”, “pacientes edéntulos no Brasil”,
‘perda dentaria”, “reabilitacdo com protese”
e “transicdo demografica”, publicados nos
idiomas portugués e inglés. Foram escolhidos
os artigos que apresentavam maiores
informacdes sobre o tema sem restricdo de
periodo.

REVISAO DE LITERATURA

Ao abordar o tema qualidade de vida,
encontram-se duas vertentes para chegar ao
conceito desse termo na area da saude, sao
elas: qualidade de vida como algo genérico,
e qualidade de vida direcionada a saude
(health-related quality of life). A principio, a
qualidade de vida tem um sentido mais amplo,
possuindo influéncia de estudos provenientes
de socidlogos, sem fazer alusédo a disfungdes
ou agravos, leva apenas em consideracao
os elementos fundamentais da vida, tais
como: familia, amigos, trabalho, dentre outras
circunstanciasdodiaadia. Essadefinicdoilustra
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o conceito que foi adotado pela Organizagao
Mundial de Saude sobre o que é qualidade
de vida: “a percepc¢ao do individuo sobre a
sua posicdo na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores nos quais ele vive,
e em relagdo a seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupagdes™. Ja a segunda
vertente, é designada como, qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), e vem evoluindo
desde 1980 incluindo varias caracteristicas
que apontam para aspectos relacionados as
enfermidades ou as intervengdes em saude™,
e os relacionam com a qualidade de vida,
que em geral podem ser mencionadas como
saude fisica e mental. Ela pode ser subdivida
em: nivel individual, a qual envolve a ideia
de saude fisica e mental, como por exemplo,
nivel de energia e humor, abrange o status
social, econdmico e as condi¢cdes de saude.
E em nivel comunidade, que inclui condi¢cbes
politicas, praticas e recursos no nivel da
comunidade, que interferem nas percepgdes
de saude e o estado funcional de um publico'.

Os termos mais aceitos para qualidade
de vida, hoje em dia, devem possuir uma
abordagem geral. O conceito eleito como
principal exemplo para qualidade de vida é
o preconizado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), termo baseado na realizagao
das necessidades, conquista da felicidade
e auto realizacdo, independente do estado
fisico, social ou econdmico’2.

O conceito mundial de saude esta
pautado na qualidade de vida que engloba
as percepgoes fisicas, psicoldgicas e sociais
que estdo associadas a subjetividade de cada
individuo'®. Baseado nisso, pode-se dizer que
a qualidade de vida esta centrada em uma
série de fatores relacionados com cultura,
valores, objetivos e meio o qual as pessoas
estdo inseridas.

A concepcéo de qualidade de vida em
relagdo a odontologia nao se refere apenas
ao que tange a cavidade bucal propriamente
dita, mas ao fato de como as doencgas e as
condi¢cdes bucais ameacam nao s a saude,
como também o bem estar das pessoas™. A
qualidade de vida esta diretamente relacionada
com a satisfagdo ou insatisfagdo com a
saude bucal. Os pacientes se importam com
o conforto, a fungdo e a estética, e quando
esses fatores ndo atendem tais expectativas,
respostas psicossociais como ansiedade,
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inseguranca, diminuicdo da autoestima e
introversao sao elevadas'®.

Aoavaliaraqualidade devidarelacionada
a pacientes edéntulos percebe-se que essas
pessoas apresentam reducao da capacidade
mastigatéria e fonagdo comprometida, que
somadas aos danos estéticos resultam na
diminuicdo da autoestima, o que dificulta
a realizacdo das atividades sociais e altera
a auto-percepcdo desses individuos em
relagdo ao tratamento’. Alguns estudos
apontam que o edentulismo nos idosos reduz
ainda mais o seu bem-estar, pois muitos
ja passam por dificuldades em relagdao a
saude, como degeneragdo, doengas mentais,
fisicas e cognitivas'’. Considerando isso, os
procedimentos reabilitadores com proteses
totais ou parciais sao utilizados para tentar
aumentar aqualidade de vida desses pacientes
ao restaurar funcbes basicas de saude oral,
limitadas pela condi¢do de edentulismo’®.

O edentulismo diz respeito a perda
total ou parcial dos dentes permanentes em
decorréncia de diversos fatores que sucedem
durante toda a vida, correspondendo a uma
das disfungcbes orais mais prevalentes na
populacéao brasileira, além de ser reconhecido
pela OMS comoum problemade saude publica®.
O edentulismo total corresponde a auséncia
completa de todos os elementos dentarios
seja em um ou nos dois arcos, e quando ha
a presenca de dentes em boca, porém com a
auséncia de algum(ns) elemento(s) dental(is),
a condicdo é denominada de edentulismo
parcial.

A perda dentaria pode ocorrer por
fatores que sao considerados bioldgicos e
nao biolégicos. Dentre os fatores bioldgicos,
a lesado cariosa e a doenca periodontal sao
os principais responsaveis pela mutilagcao
dentaria, uma vez que seus diagndsticos,
na maioria das vezes, sao tardios e essas
lesdes acabam comprometendo grande
parte do dente tendo como consequéncia a
extracdo dentéria. Quanto aos nao bioldgicos
pode-se citar a falta de conhecimento sobre
os cuidados com a cavidade oral, a pratica
odontolégica que prioriza a mutilagdo
dentaria, a falta de recursos financeiros para
arcar com os tratamentos necessarios, o
medo de se submeter a varios procedimentos
odontologicos e a dificuldade de acesso aos
servicos de saude bucal de boa qualidade.

Esses fatores sao considerados como cardeais
no desenvolvimento do edentulismo’®.

Em decorréncia aos aspectos ja
citados, a auséncia dentaria ocasiona uma
desestabilizacdo no sistema estomatognatico
do paciente, podendo alterar duas fungdes de
grande importancia: a fonagdo e mastigagéao.
Além disso, ha um impacto na estética,
autoestima e no psicolégico, repercutindo
negativamente em sua qualidade de vida®.

Com o intuito de avaliar as condigdes
de saude bucal da populagido brasileira, foi
realizada a Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(Sb Brasil), utilizando o indice de CPO-D
(numero de dentes cariados, perdidos ou
obturados) entre as faixas etarias de 15 a 19;
35 a 44 e 65 a 74 anos. Os resultados obtidos
através dessa pesquisa demonstraram que:
pessoas entre 15 a 19 anos apresentavam em
média, 4,25 dentes com alguma experiéncia
com carie dentaria; na faixa etaria entre 35 a
44 anos o indice CPO-D era de 16,75; e entre
65 a 74 anos os individuos apresentavam
um pior indice CPO-D (27,53), sendo que
o0 componente “perdido” correspondia a
aproximadamente 92% do indice’.

Sabe-se que o0 edentulismo é uma
condicdo que afeta todas as faixas etarias,
possuindo maior incidéncia entre os idosos.
Tal situagdo faz com que a perda dentaria,
ainda seja vista como algo comum e inerente
ao envelhecimento, o que confere ao Brasil o
triste apelido de ‘pais dos desdentados?'. A
deterioracdo da saude oral dessa populacao
ocorre por questdes socioeconbmicas e
culturais, falta de acesso a informacgao e pela
exclusao dos adultos e idosos dos programas
odontologicos publicos. Sabendo disso,
percebe-se que esses programas deveriam
ser direcionados também para a populacao
adulta, uma vez que manter dentes em boca
até a terceira idade tras maiores beneficios no
bem-estar a longo prazo?' 22,

Ainda de acordo com o Sb Brasil (2010),
13,7% dos adolescentes entre 15 a 19 anos
necessitavam do uso de protese, enquanto
68,8% dos adultos entre 35 e 44 anos
demandavam alguma reposicdo dentaria.
Por fim, na faixa etaria entre 65 a 74 anos,
a proporcdo de individuos que precisavam
de uma protese foi de 92,7%, confirmando o
exposto anteriormente, uma vez que apesar
de ocorrer em todas as idades, os idosos sdo
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extremamente afetados por esse problema e
correspondem a um grande contingente para
uma demanda reabilitadora futura.

Estudo de Silva, Magalhdes e Ferreira
reportou a forte relacdo entre o edentulismo
e fatores socioecondbmicos, culturais e
psicossociais, visto que pessoas de regides
de baixa escolaridade, baixa renda e
moradores de zonas rurais tinham uma maior
probabilidade de se tornarem edéntulos totais
ou parciais. Além disso, o estudo relata que,
a falta de conhecimento adequado para a
manutencido dos dentes, o medo da dor e a
dificuldade de acesso aos servigos de atengao
a saude bucal, levavam essas pessoas a
preferirem a extracdo dentaria a outro tipo de
tratamento?.

Com o propésito de sanar o dificil e
limitado acesso ao servico de saude bucal, em
2003 foi criado o projeto Brasil Sorridente, que
faz parte da Politica Nacional de Saude Bucal
do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse
projeto tem como objetivo principal ampliar
os procedimentos odontolégicos fornecidos
para a populacao brasileira, além de oferecer
agdes de promogao, prevencao e tratamento,
tanto a nivel individual quanto coletivo, para
evitar uma grande mutilagdo dentaria. Além
disso, devido a alta demanda pelo servico
reabilitador da populacao, o Brasil Sorridente
conta com o laboratério Regional de Prétese
Dentaria (LRPD) para confeccao de proteses
totais e parciais removiveis, protese coronaria/
intrarradicular fixa ou adesiva, de forma gratuita
para atender aqueles pacientes que nao tem
como arcar com os custos dos tratamentos?.

Dados indicam que o mundo vem
passando por uma transigcdo demografica,
marcada pelo aumento da populagcdo de
idosos, em resultado a queda nas taxas de
mortalidade e natalidade, somado a melhorias
nas condi¢des de saneamento e infraestrutura,
desenvolvimentos e progressos tecnoldgicos
relacionados a saude, além de estilos de vida
mais saudaveis®?®. O Brasil ndo se exclui
disso, pelo contrario, esta passando por uma
transicdo demografica mais rapida que os
outros paises, tendo seus idosos passando de
11% da populagdo economicamente ativa em
2005 para 49% em 205026. Isso é confirmado
por meio de dados da Projecao da Populagéo
feita pelo IBGE, pelos quais se demonstra que,
atualmente, os idosos correspondem a 13% da

populacéo brasileira, e esse percentual tende
a dobrar nas proximas décadas®.

Essas mudancas demograficas estdo
trazendo consigo importantes desafios para
a area da saude, sendo que um de seus
reflexos € o aumento da prevaléncia de
doengas comuns no envelhecimento, como
as perdas dentarias, que, como ja visto,
afetam de maneira exacerbada esse grupo
populacional?’. Portanto, com o aumento da
expectativa de vida e do niumero de pessoas na
terceira idade, procurar meios de se prolongar
um cotidiano agradavel, com saude fisica e
mental, ou seja, com uma boa qualidade de
vida, se tornou uma prioridade e um grande
desafio para a salide publica contemporanea’.
Nesse contexto, a Odontologia se mostra uma
ferramenta importante, ja que saude bucal tem
sido um forte indicador de qualidade de vida.

Por muitos anos houve uma tendéncia
em se tratar a boca como uma estrutura
autbnoma, sem muitas relagbes com o
corpo em geral, porém, nos ultimos anos,
a abordagem tradicional tem mudado e o
paciente passou a ser visto como um todo e
tratado como um ser biopsicossocial, tendo
suas experiéncias subjetivas e interpretagdes
de saude e doenca levadas em consideracgao.
Por isso, a preocupagdo somente com a
presengca ou nao de doenga tem caido por
terra,

Segundo Dolan o conceito de saude
bucal diz respeito a presenca de uma
denticdo confortavel e funcional, que permita
aos individuos continuarem em seu papel
social desejado. Dessa forma, percebe-
se que a condigao bucal afeta a percepgao
do individuo sobre si mesmo, dele com a
comunidade e da sua saude como um todo,
tendo uma repercussao em seus sentimentos
e comportamentos, na sua vitalidade e no seu
cotidiano, logo, interferindo em sua qualidade
de vida?®.

Sabendo dessa enorme relagao, muitos
estudos tém buscado formas de avaliar e
entender melhor o impacto dos problemas
bucais na qualidade de vida. Existem diferentes
instrumentos que quantificam esse vinculo e,
dentre eles, os mais relevantes sdo os indices
GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment
Index), que é composto por 12 questdes
que abordam a avaliagdo das condi¢cdes de
saude de idosos por meio da autopercepg¢ao;
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e OHIP (Oral Health Impact Profile) também
um questionario composto inicialmente por
49 questbes, com aplicabilidade em todas as
faixas etarias e que leva em consideracao sete
dimensdes do impacto: limitacio funcional, dor
fisica, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e desvantagem social. Porém, a versao
original do OHIP é muito extensa, contando
com 49 questodes, e por isso sua aplicabilidade
¢ dificultada, e para solucionar esse problema,
foram criadas versdes simplificadas do
OHIP, mas tao efetivas quanto a original, por
exemplo, o OHIP-14 e o OHIP-EDENT.

O OHIP-EDENT diz respeito a uma
versdao simplificada do OHIP, especifica
para pacientes edéntulos, e por isso, capaz
de avaliar de maneira mais direcionada os
impactos das perdas dentarias e também da
insercdo de proteses na qualidade de vida
desses pacientes. Esse indice foi validado
no Brasil, e contém 19 questbes dentro de
4 dominios, que sao: ‘queixas relacionadas
a mastigagado’; ‘desconforto psicolégico e
deficiéncia’; ‘deficiéncia social’ e ‘dor oral e
desconforto’. O OHIP-EDENT é um indice muito
usado e que retrata muito bem a satisfagao ou
nao dos pacientes com suas proteses totais,
e de acordo com pesquisas, percebeu-se que
ha uma relacao entre a percepcéo e satisfacao
do individuo com sua protese total e o impacto
na qualidade de vida 3°.

Sabe-se que o edentulismo causa
sequelas na fisiologia oral, sistémica,
nutricional, estética e psicoldgica, interferindo
no dia-a-dia e na saude de seus portadores,
consequentemente diminuindo sua qualidade
de vida'. Dessa maneira, percebe-se o elo
enorme entre o indice OHIP e esse problema
de saude publica, visto que, seus dominios
abordam todos os ambitos afetados pelas
perdas dentarias e nos auxiliam a perceber e
a quantificar o abalo que a extracdo dentaria
pode provocar na vida de um individuo.

Apés a perda dentaria ocorrem
mudangas em todo o sistema estomatognatico,
repercutindo diretamente na fungcdo e
causando uma diminuicdo da capacidade
mastigatéria, uma vez que a habilidade de
mastigar depende da participacdo dos dentes
para cortar e triturar os alimentos. Segundo
Probst, 66% dos pacientes relatam sentir
dificuldades para se alimentar apés a perda
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de elementos dentais, confirmando o que foi
dito®'. Além disso, a quantidade de dentes
presentes em boca e sua disposicao nos arcos
dentarios sao fatores importantes no tipo de
débito funcional causado, ou seja, um menor
numero de dentes na cavidade oral resulta em
deficiéncias mastigatérias mais acentuadas,
assim como, se o dente perdido for anterior ou
posterior implicara em sequelas diferentes®.
Sobre o exposto, Lopes et al. afirmam que
um individuo com todos os dentes em boca
apresenta uma capacidade mastigatéria de
100%, e havendo a perda de um dente a
eficacia da mastigacao cai para 70%, podendo
chegar a 25% com o uso de proteses totais®:.
Os impactos dessa mutilacdo se
relacionam, ainda, com o campo nutricional e
sistémico, visto que a falta de dentes dificulta o
consumo de alimentos duros e fibrosos, como
frutas, vegetais, carne dentre outros. Desse
modo, os pacientes afetados tendem a preferir
alimentos mais macios e faceis de mastigar,
normalmente ricos em carboidratos, gorduras
e colesterol, muitas vezes industrializados
e processados. Além disso, acabam por ter
uma alimentacdo pouco variada e pobre
em vitaminas, sais minerais e proteinas,
nutrientes esses necessarios para uma boa
saude, culminando, consequentemente, no
desenvolvimento de doencas sistémicas
como diabetes, obesidade, hipertensao ou até
mesmo anemias®4. Esse fato se torna ainda
mais preocupante, ja que essas doengas
sao por si s6 comuns ao envelhecimento,
dessa forma a falta de dentes pode se tornar
um fator de risco para o desenvolvimento e
agravamento das mesmas e, devido atransicao
demografica, se tornam mais prevalentes a
cada dia. Diante disso, fica ainda mais claro
que saude oral, sistémica e qualidade de vida
sdo conceitos extremamente conectados.
Adicionalmente, alteragbes na degluti¢cao
podem ocorrer em resultado a falta de dentes,
ja que com a deficiéncia mastigatéria, o
paciente acaba deglutindo particulas grandes
e pouco umedecidas, tendo que fazer um
maior esforgo para fungao o que pode alterar
a postura da cabeca, mandibula e a acao
dos musculos envolvidos nesse processo.
Somado a isso, problemas fonoaudiologicos
também podem surgir, j& que os dentes sao
necessarios para a obstrucdo da passagem
de ar e na interposicdo da lingua para a
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producao de certos fonemas, comprometendo
a fala desses pacientes e podendo gerar
constrangimento®.

Outra consequéncia do edentulismo é
a perda Ossea irreversivel e indesejada dos
rebordos residuais, responsavel por prejuizos
funcionais e estéticos. Apds a extracao
dentaria, o osso alveolar sofre um processo
fisiologico de reabsorcdo, que ocorre de
maneira diferente nos arcos dentarios: na
maxila a perda éssea é centripeta, ocorrendo
de fora para dentro; enquanto na mandibula
€ centrifuga, ocorrendo de cima para baixo.
Esse padrdo de reabsorcao causa um perfil
de pseudo-classe lll, uma diminuicdo da
dimensao vertical de oclusao e alteragcado da
dimensao vertical de repouso, que trazem
consigo problemas oclusais e prejudicam
ainda mais a fala e a estética do paciente.
Mudangas morfologicas também surgem em
decorréncia da perda de suporte 6sseo aos
tecidos moles e pela alteracdo nas dimensoes
faciais, resultando em um aprofundamento
do sulco nasolabial, estreitamento dos labios,
depressao das comissuras labiais e do nariz,
perda do tbnus muscular, aparecimento de
sulcos e rugas ao redor da boca, perda do
angulo labio-mentoniano e aprofundamento
das linhas de expressao’®.

A estética vem se tornando um aparo
muito importante na sociedade, visto que,
ao investir em sua autoimagem, de forma
saudavel, se tem uma melhor qualidade de
vida, pois sdo gerados beneficios tanto no
campo fisico, quanto no emocional, eliminando
o estresse e possiveis transtornos que a baixa
autoestima pode ocasionar. Quando se tem
confianga em sua imagem, as pessoas tragam
suas metas com mais propriedade, projetam
suas expectativas e tém mais convicgdo em
certas decisdes a serem tomadas. Além disso,
a autoestima tem uma intima relagdo com o
convivio social das pessoas, ja que, quando
elas se aceitam, sua inclusdo social torna-se
mais facil. Sdo varios os fatores que podem
modificar a autoestima, dentre eles, a perda
dentaria é de extrema revelancia, pois vem
acompanhada de alteragdes morfologicas
que causam um colapso estético, resultando
em grande envelhecimento dos pacientes
edéntulos, podendo trazer consigo alteragdes
psicolégicas, como  depressdo, baixa
autoestima e vergonha, fazendo com que

0 |

essas pessoas acabem se restringindo dos
vinculos sociais e até mesmo empregaticios®.

CONCLUSAO

A saude oral é parte integrante e
inseparavel do bem-estar dos individuos, além
de ser fundamental na homeostase de todo
0 corpo. Porém, infelizmente ainda é tratada
com descaso, fazendo com que o edentulismo
ainda seja um problema de saude publica.
Considerando que as perdas dentarias
sao capazes de debilitar fungdes criticas e
necessarias para um bom funcionamento
sistémico, mental e social, os impactos dessa
condicdo na qualidade de vida sao inevitaveis,
exigindo mais atencdo na elaboragdo de
politicas publicas voltadas para essa classe
demogréfica que estd em ascensdo. Diante
disso, é essencial que projetos,como, ainclusao
de adultos e idosos nos programas de atencao
primaria, prevengao e informacodes relativas
a saude oral sejam desenvolvidas, além de
maiores investimentos e disponibilizacdo de
capital para os tratamentos restauradores
e reabilitadores. Tentando, dessa forma,
evitar que os dentes sejam extraidos por
conveniéncia econdOmica e operacional,
resultando em condutas iatrogénicas e
mutiladoras, possibilitando, assim, que o
contingente populacional crescente de idosos
saiba que é possivel envelhecer mantendo
seus dentes e sua qualidade de vida, desde
que, a higiene oral e os cuidados preventivos
nao sejam negligenciados.
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