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RESUMO

BRUM, G.R. O impacto do uso de préteses totais convencionais na autoestima
dos pacientes idosos: uma revisdo de literatura descritiva. 2013. 31f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Os avangos na odontologia atual na area da reabilitagao oral sdo visiveis ao longo
dos anos, principalmente com relagdo a confeccao de Proteses totais sobre
implantes. No entanto, as proteses convencionais ainda sdo o tratamento de escolha
para a maior parte da populacdo, tanto nos servigos publicos como na maioria dos
servicos privados. Isso se deve ao custo ainda alto dos tratamentos que envolvem
implantes dentarios, bem como das aptiddes fisicas necessarias ao paciente para a
realizacdo dessa cirurgia. Nos dias atuais, com os avangos da odontologia
preventiva, a maior parte desses usuarios de proteses sdo os idosos. Portanto, é
importante analisar o impacto psicolégico e social desse tipo de procedimento
reabilitador na vida dos pacientes, pois com o aumento da expectativa de vida que
se vive atualmente no Brasil, espera-se que a populacio idosa viva mais, mas com
qualidade de vida, fator que esta muito relacionado com a saude oral.

Palavras-chave: Autoestima. Prétese Dentaria. Fatores psicossociais. Qualidade de
vida.



ABSTRACT

BRUM, G.R. The impact of using conventional dentures in the self-esteem of
older patients: a literature review descriptive. 2013. 31f. Final Paper (Graduation in
Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre.

The current advances in dentistry in the area of oral rehabilitation are visible over the
years, particularly with respect to the making of dentures on implants. However, the
conventional prostheses is still the treatment of choice for most of the population,
both in public and private services at most. This is due to the still high cost of
treatments involving dental implants, as well as physical abilities required for the
patient to perform this surgery. Nowadays, with advances in preventive dentistry,
most users of these prostheses are the elderly. Therefore, it is important to analyze
the psychological and social impact of this procedure rehabilitation on patients' lives,
because with the increase in life expectancy that is currently living in Brazil, it is
expected that the elderly living longer, but with quality of life, a factor that is closely
related to oral health.

Keywords : Self-Esteem . Prosthodontics . Psychosocial factors . Quality of life.
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1 INTRODUGAO

No mundo, milhdes de pessoas perdem todos os dentes, e a prevaléncia do
edentulismo aumenta com a idade. Na populagcdo mundial, a prevaléncia de
edentulismo nos idosos € extremamente alta (variando de menos de 20% a 60%)
(MUSACCHIO et al., 2007). No Brasil, 75% dos idosos sao edéntulos (PUCCA
JUNIOR, 2006; SOUZA E SILVA et al., 2010).

O Brasil tem conseguido aumentar a expectativa de vida ao longo dos ultimos
anos, e esse envelhecimento da populacdo tem despertado interesse para as
peculiaridades dessa faixa etaria, atentando para suas necessidades nos aspectos
de saude, sociais e econdmicos. A saude bucal tem um papel importante na
qualidade de vida dos idosos, podendo afetar negativamente o nivel nutricional, o
bem estar fisico e mental, e também, diminuir o convivio social dos individuos
(ARAUJO; SILVA, 2008; ROESSLER, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude considera o edentulismo consequéncia de
uma politica de saude deficiente que afeta a saude geral, bem como a qualidade de
vida. A populagado mais afetada é a idosa, porém jovens e adultos também sofrem
com essa condi¢do. De acordo com o levantamento epidemiolégico Saude Bucal
Brasil, realizado pelo Ministério da Saude em 2003, 57,9% dos individuos acima de
65 anos utiliza protese total maxilar e outros 16,15% tem necessidade de prétese
total maxilar e 23,81% de protese mandibular (BRASIL, 2004).

O edentulismo — perda total dos dentes — € um dos piores agravos a saude
bucal. A alta proporcao de brasileiros com perda total de dentes, a possibilidade de
controle desse agravo e os danosos impactos na vida das pessoas afetadas
desafiam a saude publica a minimizar esse problema. As perdas dentarias
constituem-se em uma marca da desigualdade social, diminuem a capacidade
mastigatoria, dificultando e limitando o consumo de diversos alimentos, afetam a
fonacdo e causam danos estéticos que podem originar alteragdes psicologicas.
(HEBLING, 2003).



A saude bucal na terceira idade é um fator indispensavel para o
envelhecimento saudavel e uma boa qualidade de vida, mas sua importancia ainda
n&o é devidamente reconhecida (SIMOES; OLIVEIRA; CARVALHO, 2009).

O sucesso da reabilitacdo de pacientes edéntulos requer uma adaptacao
funcional e psicologica. A qualidade de vida é marcantemente afetada pela
quantidade de satisfacdo ou insatisfagdo com a saude bucal. As preocupacdes dos
pacientes sao principalmente relacionadas ao conforto, a fungdo e a estética.
Quando esses fatores nao atendem as expectativas do paciente, respostas
psicossociais tipicas sdo ansiedade, inseguranga, diminuicdo da autoestima e
introversédo (CIBIRKA; RAZOOG; LANG, 1997). Por isso, atualmente, para a
avaliagao da eficacia dos tratamentos protéticos, as abordagens mais centradas nas
expectativas dos pacientes sao altamente relevantes (BARBIERI; RAPOPORT,
2009).
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2 OBJETIVOS

Nessa seg¢ao serdo apresentados os objetivos geral e especifico do presente
trabalho bem como os demais assuntos que serdao abordados.

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho, através de uma revisdo de literatura descritiva, visa
descrever e discutir a condicao da populacao idosa edéntula, a reabilitacdo oral com
proteses totais convencionais, e, principalmente, analisar o impacto do uso de

proteses totais na autoestima do paciente idoso.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar o impacto do uso de prétese total na autoestima de pacientes idosos.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura buscando descrever e discutir a
condicao da populagao idosa edentada total, a possibilidade reabilitadora ainda mais
popular no Brasil: a protese total convencional, e o impacto dessa reabilitacido na
autoestima e qualidade de vida dessa populagéo.

A pesquisa foi realizada em bases de dados eletrénicos como PubMed e
Scielo e também através de busca manual, realizada pelos pesquisadores. Nao foi
estabelecido periodo de publicagdo limite para os artigos e livros. Foram incluidas
publicagdes em lingua inglesa e portuguesa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serdo abordados os temas propostos pelo presente trabalho.

4.1 O EDENTULISMO

A perda dos dentes traz varias sequelas estéticas e biomecanicas, uma
situacdo que é pior quando o paciente esta completamente edéntulo e todo
ligamento periodontal foi perdido. Até pouco tempo, a terapia protética enfatizava
principalmente as habilidades técnicas e a anadlise clinica necessaria para a
fabricagdo das proteses totais convencionais. Tal conhecimento ajudou a nortear o
desenvolvimento de novos materiais € 0 conhecimento sobre as relagbes entre

estética, oclusdo e expectativas dos pacientes. (ZARB, 2006).

Apds a remogao dos dentes, ocorrem mudancas em todas as estruturas
envolvidas no processo de mastigacdo. As modificagdes envolvem tecido 6sseo,
gengival, muscular, articulagdo temporo-mandibular, repercutindo diretamente na
mastigacéo, fonagao, estética e conforto do paciente, entre outras consequéncias
(ASSUNCAO et al., 2004).

Algumas mudangas morfolégicas associadas com o estado edéntulo sdo:
aprofundamento do sulco nasolabial, perda do &ngulo Iabio-mentoniano, aumento da
area da comissura, estreitamento dos labios, reducdo na altura total da face,
aumento do angulo mandibular e aparéncia prognata (ZARB, 2006).

Segundo Caldas Junior et al. (2005), um individuo com todos os dentes tem a
capacidade mastigatoria de 100%, enquanto um individuo com protese total tem
essa capacidade diminuida para 25%. O autor também ressaltou que o aspecto
psicoldgico e a qualidade de vida dos edéntulos podem ser comprometidos quando

a perda de dentes afeta a estética e a expressao facial, uma vez que os dentes sao
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importantes para a comunicagao interpessoal, para a habilidade de falar claramente

e para a qualidade vocal.

4.2 A REABILITACAO PROTETICA

A protese é a ciéncia que prové substitutos para a porcao coronaria dos
dentes, tendo por objetivo, restaurar as fungdes perdidas, a aparéncia estética, o
conforto, a saude do paciente, a fonética, a postura e restabelecer um equilibrio no
sistema estomatognatico (STECCA,2007).

A prétese dentaria é a ciéncia que se ocupa da substituicdo de um ou mais
dentes ausentes e das partes circundantes, por um substituto artificial. Este
substituto artificial dos dentes vai afetar muitos aspectos do dia-a-dia de um
individuo a nivel fisico, funcional e no plano psicoldgico, mais especificamente ao
nivel da autoestima. (TAMAKI, 1983).

Segundo Turano J. e Turano L. (2012), no momento do exame, o paciente
deve ser examinado como um todo; quanto ao seu perfil emocional, seus medos e
expectativas, seus gostos e suas antipatias. De nada vale um exame detalhado, um
diagnéstico preciso e uma excelente habilidade técnica, se o paciente nao for adepto
ao tratamento. Para o autor, a protese total é o tipo de protese mais dramatico da
odontologia, sendo ela diferente de paciente para paciente. Por si s, as vezes ja é
causa de um desvio psicoldgico para o paciente, os autores também afirmam que o
dentista deve conhecer anatomia, fisiologia e psicologia de tal maneira que ele

possa avaliar corretamente as situagdes normais e anormais.

Segundo Telles et al. (2009), pode-se considerar que os olhos, a musculatura
da face e a cavidade bucal participam das expressoes faciais. O mesmo autor relata
que, como se sabe, a musculatura da face e a cavidade bucal ficam dramaticamente
afetadas com a perda dos dentes, o que faz com que a reabilitagdo protética seja
essencial na recuperacdo da identidade dos individuos. Telles ainda afirma que

atualmente, cresce a importancia do enquadramento dos individuos nos padrbes
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estéticos de seu contexto social, uma vez que pessoas “mais atraentes” sao
consideradas, mesmo que por preconceito, mais qualificadas e confiaveis e, em
geral, recebem melhor tratamento. Sendo assim, o papel do cirurgido dentista torna-
se imprescindivel como reabilitador da fungao estética perdida com a perda dos

dentes.

Fatores como a personalidade do paciente, sua relacdo com o profissional e a
sua atitude com as proteses parecem ser importantes para determinar a satisfacao
com o tratamento. Essa é alcangada quando o paciente consegue executar certas
tarefas com as préteses, como falar, mastigar e sorrir. O sucesso do tratamento
depende muito da capacidade do paciente em superar as muitas limitagcdes das
proteses totais e isso ocorre através de um processo de habituagao. Além disso, um
nivel de desconforto e ineficiéncia pode ser considerado normal por um paciente e
ser insuportavel para outro (ELLIS; PELEKIS; THOMASON, 2007).

O objetivo de confeccionar préteses totais é fornecer ao paciente uma
aparéncia agradavel, mantendo a fonética apropriada, restabelecendo a oclusao
correta e fornecendo meios adequados para a mastigacdo dos alimentos, sendo
que, quando criteriosamente confeccionadas, a maioria dos pacientes expressa
satisfagdo com este tipo de protese. No entanto, ha um grupo de pacientes que
permanecem insatisfeitos, apesar dos beneficios acima mencionados para o
tratamento reabilitador. Fatores psicolégicos e de personalidade tém sido implicados
na aceitagao de proteses totais e, embora haja pacientes insatisfeitos com proteses
avaliadas como bem confeccionadas, outros pacientes aceitam préteses cuja
confeccdo estda aquém do ideal, fato que explicita as diferentes nuances de
personalidades entre individuos (AL QURAN et al., 2001).

O cirurgido-dentista deve buscar minimizar as preocupag¢des dos pacientes,
esclarecendo-os de que seus temores estdo superestimados e que podem
realmente ser beneficiados com o uso de proteses, desde que as mesmas
proporcionem adaptagcdo correta, estabilidade, estética, aparéncia agradavel,
principios biomecanicos e que o paciente ndo necessite se privar do convivio social
(GORDON; FRYER; NIESSEN,1988).
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A protese deve ter sua execugdo correta, caso contrario, o resultado obtido
pode ser inverso, acarretando prejuizos a esses individuos (REZENDE et al., 2008);
um bom planejamento do caso, o uso correto dos materiais e técnicas, e o
profissional passando seguranga ao paciente, trara sucesso ao tratamento
(ANDRADE et al.,, 2006). Durante o exame clinico inicial, o paciente deve ter a
oportunidade de expressar seus sentimentos, pois se ficar descontente com a
aparéncia dos dentes ou com relagcdo a outros aspectos da prétese, ele pode inibir
movimentos mandibulares de labio e lingua no processo da fala na tentativa de
disfargar a prétese (ALMEIDA et al., 2008).

Compreender a satisfacdo no resultado da confeccao de uma prétese total é
algo complexo, uma vez que o fato esta relacionado a valores individuais, no qual
acgoes tanto do profissional quanto do paciente influenciam no resultado final, sendo
a aparéncia e a funcionalidade do aparelho requisitos fundamentais para o sucesso
no tratamento (AWAD; FEINE, 1998).

Tamaki (1983), afirma que quando se fala em estética na pratica da
dentadura, o objetivo é reconstruir a fisionomia natural do paciente, ocultando o
artificialismo do aparelho. O grau de interesse nesse objetivo varia de paciente para
paciente, e alguns chegam ao ponto de fazer deste objetivo sua primeira exigéncia
no tratamento protético (GOLDSTEIN et al., 1980).

4.3 A AUTOESTIMA

A autoestima é definida em relagdo ao valor que a pessoa da a si propria. E a
componente avaliativa do autoconhecimento. Alta autoestima refere-se a uma
avaliagao global de si proprio favoravel, enquanto que baixa autoestima se refere a
uma definicdo de si proprio desfavoravel. E mais uma percepcdo do que
propriamente realidade (BAUMEISTER et al., 2003).

Autoestima refere-se a avaliacdo que cada pessoa faz e que

frequentemente mantém em relacdo a si mesmo: expressa uma atitude de
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aprovacao ou desaprovacao, e indica até que ponto o individuo acredita que ele
proprio € capaz, significativo, bem sucedido e digno (BACHMAN, 1982).

Segundo Guilhardi (2002), a autoestima € um sentimento que nao esta
presente em nds ao nascimento, podendo ser desenvolvido durante toda a vida,
como produto de contingéncias de reforgo positivo de origem social. Ela é importante
para que ocorra mudancas de habitos no processo de promog¢ao de saude e é peca

fundamental na procura e utilizacao de servigos de saude.

A imagem que um individuo faz de si ndo € um fenédmeno estatico. Ela é
adquirida, construida, conseguida no continuo contato com o mundo, sofrendo
modificagdes sucessivas na relagao do sujeito com aspectos internos e externos. As
alteragdes culturais, sociais e corporais refletem-se nesta configuracédo que se
expressa por meio dos sentimentos e conhecimentos que o sujeito tem de si. O
homem constitui-se pelo somatdrio de suas experiéncias, desde as mais remotas até
as mais atuais. Segundo esse raciocinio, pode-se dizer que, se o nascimento dos
dentes constitui parte importante na organizagao psiquica, sua perda podera implicar
em alteragdes com consequéncias desfavoraveis para a vida emocional do sujeito.
A autoestima de um individuo esta diretamente relacionada a autoimagem que este
tem de si e a imagem ideal que a sociedade impde aqueles que nela vivem (TELLES
et al., 2009).

Ha uma grande relagéo entre autoestima e imagem corporal, portanto, ambas
influenciam muito o sucesso de um tratamento protético. Para evitar a desilusao e
stress por parte do paciente em relagdo ao seu tratamento protético, o clinico deve
olhar para o paciente reconhecendo mecanismos psicoldgicos que estdo envolvidos
em todo este processo e nunca deve elevar as expectativas do paciente a
patamares impossiveis de atingir (JOHNSON; STRATTON,1998).

Quando um paciente procura tratamento para substituicido de elementos
dentais perdidos, esta também procurando a reconstituigdo de sua imagem pessoal
e social. A perda dos dentes tem um profundo impacto na vida social de muitos
individuos, incapacitando e criando obstaculos. Muitas vezes os individuos se

excluem da sociedade, com vergonha de sua situacdo edéntula (SILVA; SOUSA,
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WADA, 2005). Segundo Turano J. e Turano L. (1993), a perda dos dentes, que
resulta no desequilibrio da fungdo mastigatéria, degluticdo, fala e estética, contribui

sobremaneira para o declinio da autoestima.

Buczynski, Castro e Souza (2008), afirmaram que a avaliagdo da qualidade
de vida relacionada a saude bucal do paciente idoso torna-se importante, uma vez
que, apresentam alta prevaléncia de doengas bucais como carie, doenca
periodontal, edentulismo, entre outras patologias que podem contribuir para

aumentar os niveis de depressao e alteracbes comportamentais nesses individuos.

Varios autores como Yoshida et al. (2001), Dervis (2002) e McCord e Grant
(2000), buscaram classificar os pacientes desdentados totais em relagcdo a
satisfacdo com a utilizacdo de suas dentaduras. Tal satisfacdo tem sido
correlacionada a diferentes fatores, como idade, sexo, experiéncia passada com
proteses, anatomia das areas de suporte, condicdo socioecondmica e opinidao do
paciente a respeito das antigas dentaduras. Ainda com relagdo a satisfagdo do
paciente com dentaduras, o que se observa é que o paciente idoso reage a perda
dos dentes de duas formas distintas; alguns se mostram inconformados, com
sentimentos de impoténcia, incapacidade e ansiedade, buscando evitar essa perda a
qualquer custo para recuperar a estética; ja outros reagem de forma conformista e
depressiva, encarando a perda dos dentes como algo inerente a idade, mostrando-
se passivos diante da situagdo e do tratamento (TELLES; HOLLWERG;
CASTELUCCI, 2004). A autoestima, segundo Montenegro, Manetta e Brunetti
(1998), é considerada razao primordial para uma vida util e feliz nos ultimos anos de

existéncia.

Segundo Alvi et al. (1984), o individuo com idade mais avangada ndo se sente
téo forte e capaz como se sentiria se fosse mais jovem. Esse declinio faz com que
as pessoas sintam-se menos valorizadas e mais dependentes, o que pode resultar
em danos a sua autoestima. Esta autoestima também é afetada por fatores sociais,
como a rejeigao de familiares, a falta de expectativa de vida ou mesmo a perda de
pessoas importantes. Sob tais circunstancias, a perda dos dentes que resulta no
desequilibrio das fungbes mastigatorias, degluticdo, fala e estética contribui

sobremaneira para o total declinio da autoestima do paciente edentado. Da mesma
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maneira, Fais et al. (2007) concluiram, em seu trabalho, que, com relagdo a idade,
observa-se que pessoas senis se sentem menos valorizadas e mais dependentes, o

que pode causar danos a sua autoestima.

A perda dos dentes pode ser sentida como um ataque a identidade social,
familiar, bem como a propria identidade do individuo. Quando n&do se sente dentro
do padrao estético, a pessoa se retrai e pode demonstrar sintomas de isolamento
social e depressao, consequéncias de um estado de desequilibrio. Os sentimentos
com a perda dentaria sdo muito negativos, os pacientes se sentem apavorados,
envergonhados e tem a sensagao de perda irreparavel (WOLF, 1998). No estudo de
Vargas e Paixao (2005), os problemas vivenciados por pacientes que sofreram
perdas dentarias foram tanto funcionais como psicossociais e o0s sentimentos

relatados foram bastante negativos.

Em nossa sociedade, a aparéncia € muito valorizada, e quando as pessoas
nao alcangam o padrédo desejado, tornam-se vulneraveis aos sentimentos de
inferioridade, inseguranga e vergonha (WOLF, 1998). O sorriso demonstra bem-
estar, felicidade, seguranga e satisfagdo e sua inibicdo diminui a autoestima
(TELLES et al., 2009).

A auséncia dentaria pode influenciar negativamente a autoestima do
individuo, pois a sociedade atual esta em constante busca da beleza fisica (estética)
e um individuo que esta apresenta essa situacao , é considerado fora dos padroes
estéticos. (SEGER et al., 2002).

O sucesso da reabilitacdo de pacientes edéntulos requer uma adaptacao
funcional e psicologica. A qualidade de vida é marcantemente afetada pela
satisfacao ou insatisfacdo com relacdo a saude bucal. As preocupacbes dos
pacientes sao principalmente relacionadas ao conforto, a funcdo e a estética.
Quando esses fatores nao atendem as expectativas do paciente, respostas
psicossociais tipicas sdo ansiedade, inseguranga, diminuicdo da autoestima e
introversdo. Por esse motivo, atualmente, para a avaliagdo da eficacia dos

tratamentos protéticos, as abordagens mais centradas nas expectativas dos
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pacientes sdo altamente relevantes (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002; CIBIRKA;
RAZOOG; LANG, 1997).

As perdas dentais podem levar os individuos a reclusdo social e ao estresse
(NEWTON et al., 1999; FRENCH, 1988). Embora a perda de dentes seja um evento
sério na vida do individuo, poucos pesquisadores se preocupam com o efeito
emocional deste quadro (LOCKER,1992). Um estudo qualitativo sobre os efeitos
emocionais da perda total dos dentes revelou uma ampla gama de reagdes entre o0s
participantes. Os principais temas identificados foram: luto; perda de autoconfianga;
preocupagdes sobre a aparéncia e a imagem proépria; um tabu que nao pode ser
discutido com outras pessoas; manutencdo de segredo sobre a perda dos dentes;
mudanca de comportamento social; envelhecimento prematuro; e a falta de

preparagao para a perda dos dentes (FISKE et al., 1998).

O uso de dentaduras parece ser uma fonte de frustracdo até mesmo quando
sua qualidade técnica é satisfatoria. Esta insatisfacdo tem sido relacionada as altas
e irreais expectativas sobre a dentadura (DAVIS, E. et al., 1986; LOUPE et al.,
1988). Winkler (1989) sugere que pacientes ansiosos ndo sdo bons pacientes para
receber dentaduras, uma vez que podem facilmente atribuir sua ansiedade e

preocupacao ao uso da proétese.

Entretanto, pouca importancia psicoldgica tem sido atribuida aos efeitos da
perda dos dentes. Bergendal (1989), reconheceu que a perda total dos dentes é um
sério evento na vida do individuo, que pode ser mais importante, em termos de
reajuste, do que casamento, aposentadoria ou mudanga de emprego. A cavidade
bucal, portanto, tem grande influéncia na qualidade de vida tanto no nivel biolégico
quanto no psicolégico e social, através da autoestima, auto expressdo, comunicagao
e estética facial (GIFT; REDFORD, 1992).

A tristeza foi o sentimento mais recorrente dentre os pacientes apds a
informacao de necessidade da extragao dos dentes, além da queda na autoestima e
na autoconfianga desses individuos, o que reforga o estudo feito por Oliveira (2004),
onde relata que as incapacidades funcionais podem desestruturar as bases do

individuo, interferir no desempenho de regras e papéis sociais, na independéncia e
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na habilidade para realizar tarefas essenciais a sua vida, na capacidade afetiva e na
capacidade de realizar atividades profissionais.

No estudo feito por Ciarantola (2010) foi concluido que as mudangas mais
observadas no dia-a-dia dos pacientes edéntulos foram quanto a alimentagao
(dificuldade de comer alimentos mais duros) e a vida social (diminuigdo da
autoestima e autoconfianga, menor convivio social, dificuldade de manutencdo de

relacionamentos mais proximos), sendo a primeira a mais relatada.

No estudo de Batista et al. (2013), observou-se que apds o tratamento
reabilitador, a grande maioria dos pacientes se sentiu satisfeita com o resultado final
(96%). Uma parcela consideravel (90%) afirmou que as proteses ficaram bem
adaptadas e 34% dos pacientes afirmaram ter dificuldade na adaptagao inicial das
préteses. Apesar disso, todos os pacientes (100%) afirmaram que as préteses novas
ajudaram a se sentirem melhor. No quesito de estética, todos os pacientes (100%)
afirmaram que houve melhora. Apesar disso, apenas 92% afirmaram ter melhora na
mastigacao final quando comparada a prétese antiga. Batista et al. (2013) ainda
afirma que a satisfacdo apods a instalacdo da protese tem sido um dos maiores
desafios no tratamento de pacientes portadores de protese total, pois influencia na
autoestima e no sucesso da reabilitacdo, além de estar diretamente ligada a melhor
funcdo mastigatéria. Este achado, concorda com o fato de que, certamente, existe
uma tendéncia a melhorar ndo sé o convivio social do paciente, mas também sua
autoestima, estando em acordo com outros trabalhos como demonstrou Silva,
Magalhées e Ferreira (2010), Vargas e Paixao (2005), Qualtrough e Burke (1994) e
Toniollo, Moreto e Berro (2010).

Um estudo com idosos de Jerusalém revelou que a saude bucal teve alto
efeito na qualidade de vida nos seguintes itens: dor na boca, desconforto ao comer e
dieta insatisfatéria. Os autores sugerem que estes seriam os pontos mais
importantes a serem considerados pelos profissionais no tratamento odontoldgico.
Os itens de qualidade de vida que a saude bucal influenciou foram: dificuldade em
pronunciar palavras, desconforto para comer, dieta insatisfatéria, interromper
refeicdes, mais dificuldade de relaxar e menor satisfacdo na vida em funcao da

saude bucal. Esses itens foram relatados como tendo relagdo significativa com o
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grupo de idosos que ficam confinados a um ambiente, sem poder sair de casa. Os
autores sugerem que esse relato pode ser atribuido a um padrdo de vida de
isolamento social, depressao, desamparo, desesperanca e dependéncia, concluindo
que a saude bucal tem uma importante influéncia na qualidade de vida desses
idosos (ZINI; SGAN-COHEN, 2008).

Segundo Guimaraes et al. (2013) percebe-se que a qualidade de vida e
incapacidade é influenciada pelo contexto social, cultural e politco em que as
pessoas se encontram no momento da pesquisa. As evidéncias sugerem que a
qualidade de vida é multidimensional, incluindo dimensdes fisicas, psicolégicas e
sociais. A dimensao dor fisica, medida pelo OHIP-14 no estudo supracitado, foi
fortemente dominante, apesar de aspectos psicologicos e limitagdo funcional
também serem significativos. Os fundamentos tedricos postularam que todas as
dimensdes podem seguir uma sequéncia perturbadora, como por exemplo, uma
condigao relacionada a dor pode afetar o desempenho fisico, psicolégico ou social e
podem até gerar incapacidade (MONTERO-MARTIN et al., 2009).

No estudo de Furtado, Forte e Leite (2011), na analise dos dados
apresentados para a dimenséo psicoldgica/psicossocial, para a maioria dos idosos a
sua condicao bucal ndo traz nenhum problema para o seu convivio social € nem
interfere em sua autoestima. Isso pode ser devido ao fato de uma grande parte
desses idosos serem usuarios de protese total, principalmente superior, que € de
extrema importancia na conservacao da estética facial, na articulacao das palavras.
Nessa perspectiva, para os sujeitos, o importante € que sua protese esteja
funcionando de maneira adequada, sem causar incbmodo e em bom estado de uso,

nao importando, portanto, o fato de estarem desdentados total ou parcialmente.

Os principais resultados de Unfer et al. (2006) sugerem que a falta de dentes
trouxe problemas funcionais e psicolégicos, mas que parecem ser compensados
pela resolugdo do problema estético, sendo esse, geralmente, a instalagédo de
préteses. Os autores ainda verificaram que a maior parte dos idosos considera sua
saude bucal como boa (59%) contradizendo a realidade das condigdes clinicas. Isso
se deve ao fato de muitos idosos considerarem sua atual condicdo de saude bucal

como consequéncia do envelhecimento.
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Sa, Hubner e Reis (2005), entrevistaram 100 individuos edéntulos totais ou
parciais na Universidade Federal da Bahia, observou-se, entdo, que a perda dentaria
trouxe alteracdo da autoimagem e sentimentos de tristeza para a populagdo em
estudo, 82% da amostra teve sua autoestima afetada pela perda dentéaria. Quando
analisados os pacientes usuarios de proteses, esses atribuiram sentimentos

positivos e de recuperagado da autoimagem com relagao a protese.

Um estudo feito em Minas Gerais na Universidade Vale do Rio Doce (DIAS et
al., 2007) com 79 idosos observou que 45,6% da amostra relatou que em algum
dado momento ja se sentiu insatisfeito com a aparéncia de sua boca, e que
ocasionalmente deixou de participar de atividades sociais e ir a encontros em
decorréncia de sua estética bucal, com isso, pode-se sugerir que uma condi¢cao
bucal precéaria contribui para um menor convivio do idoso com amigos e pessoas

visto que isso gera uma diminuigdo na autoestima.

Ellis, Pelekis e Thomason (2007) realizaram um estudo com 40 pacientes
edéntulos de 55 a 85 anos. Os autores revelaram que houve um aumento da
satisfacdo do paciente apdés o tratamento reabilitador com préteses totais

convencionais.

Lemos et al. (2013), na sua amostra, o grupo de desdentados apresentou a
pior auto-percepg¢ao da saude bucal, com o maior impacto na qualidade de vida,
seguido pelos usuarios de préteses nao funcionais, o que demonstra que a condigao

bucal exerce um forte impacto na vida das pessoas.

Nao diferindo dos resultados anteriormente citados, um estudo realizado na
Universidade Fernando Pessoa, Portugal, em 2009 (CARVALHO, M., 2009) com 150
pacientes, observou também elevada autoestima com o uso de proteses, nao

diferindo em género, idade ou profiss&o.
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5 DISCUSSAO

A alta proporcao de brasileiros com perda total de dentes, a possibilidade de
controle desse agravo e os danosos impactos na vida das pessoas afetadas
desafiam a saude publica a minimizar esse problema. As perdas dentarias
constituem-se em uma marca da desigualdade social, diminuem a capacidade
mastigatoria, dificultando e limitando o consumo de diversos alimentos, afetam a

fonacao e causam danos estéticos que podem originar alteragdes psicologicas.

A maior parte dos pacientes tendem a ficar preocupados com o seu futuro
como portadores de préteses totais, muitos podem ter conhecimentos de outras que
possuem proteses mal adaptadas e de aparéncia artificial que comprometem tanto
nas questdes biomecanicas (mastigagao, degluticdo, fonética) como nas questbes
relacionadas a estética. Algumas pessoas podem sentir que, com a extracdo de
seus ultimos dentes, além das questdes fisicas propriamente ditas com relacao a
perda éssea, que se torna mais acentuada e progressivamente maior com a idade,
podem ser privadas de sua vida social por questdes como depressao e diminuicao
da autoestima, estes impactos podem criar uma situagao estressante, ndo sé6 para o

paciente como também para seus familiares (TELLES et al., 2009).

A reposicao de dentes por meio de prétese ou implante visa um retorno a
aparéncia anterior, € a preocupacao com a estética € maior do que com a funcao
dos dentes. O uso da prétese visa a superacao de uma falha corporal. Busca-se a
prétese como um recurso de retorno a imagem que se queria continuar tendo, e que
€ exigida por uma sociedade que valoriza basicamente as possibilidades produtivas
do sujeito e sua conformidade a um determinado padrdo estético, fatores esses
relacionados com a posse de um corpo jovem. A reconstrugao da aparéncia estética
por meio de prétese ou implante dentario resolvera o problema emocional que havia

se criado, desde que atenda as expectativas do paciente (WOLF, 1998).

No estudo de Batista et al. (2013), houve uma parcela de pacientes da
amostra que nao se sentiram satisfeitos apdés o tratamento com proteses totais

convencionais, um fato a ser esclarecido é que esses individuos (4% da amostra)
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apresentavam média de idade de 75 anos. Assim, o fator idade pode ter contribuido
para este resultado. Uma vez que a perda dentaria com passar dos anos leva a um
processo de reabsorcdo 0ssea e dificulta cada vez mais a instalacao e sucesso das
proteses totais. Portanto, devida atengcdo deve ser dada a estes pacientes, pois o
progndstico certamente € mais desfavoravel do que o dos demais pacientes devido
as mudancas fisiolégicas causadas pelo envelhecimento.

A proétese total convencional, tendo em vista que ainda é o tratamento mais
difundido para os casos de edentulismo, melhora consideravelmente a qualidade de
vida desses pacientes, devolvendo a eles a aceitagdao no meio social, uma vez que
pessoas “mais atraentes” sdo consideradas, mesmo que por preconceito, mais
qualificadas e confiaveis e, em geral, recebem melhor tratamento (TELLES et al.,
2009).

A aparéncia estética dos dentes apresenta uma grande importancia no
convivio social diario, no ambiente de trabalho e para a saude psicoldgica das
pessoas. Atualmente, e com mais forca em um futuro préximo, tornar-se-a cada vez
mais comum que pessoas idosas passem a apresentar dentes naturais na boca ou
em elementos protéticos em detrimento as proéteses totais convencionais. E, como
resultado da melhoria na qualidade de vida, da sofisticacdao técnica e da melhora
econdmica do tratamento, um numero maior de idosos passara a frequentar os

consultérios dentarios.

Nesse contexto, o papel do cirurgido dentista torna-se imprescindivel como
reabilitador da funcdo estética. Dessa forma, o profissional deve estar apto a
perceber o estado emocional dos pacientes, atentar para valorizagcado da funcéo e da
estética como um fator que altera a percepgao de autoestima e prestar atencéo no
que os individuos expressam com relacdo ao tratamento de protese total
convencional esperado (SILVA; SOUSA, 2006; CARVALHO B. et al., 2007).

Em uma pesquisa orientada por Dervis (2002), avaliou-se a aceitagdo de
pacientes portadores de prétese total convencional analisando fatores como idade,
sexo, saude geral e defeitos de construgdo das proteses. Seiscentos pacientes

participaram da pesquisa e trés meses apds o recebimento da prétese total
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convencional, nenhuma correlacao foi observada quanto a idade, ao sexo e a saude
geral. Porém, uma correlagao significante foi verificada entre falhas de construgéo
das proteses totais convencionais e satisfagdo do paciente.

Lamentavelmente, grande parte dos profissionais ainda considera apenas a
recomposi¢cao dos dentes realizada segundo os melhores principios da técnica,
negligenciando as implicagdes da perda dental na qualidade de vida dos individuos
(WOLF, 1998; DAVIS, D. et. al., 2000).

Segundo Batista et al. (2013), a satisfagao apds a instalagéo da proétese total
tem uma importancia significativa no grau de saude oral do paciente. Neste sentido,
€ de fundamental importancia que as Faculdades de Odontologia do Brasil prestem
servicos de qualidade para que as préteses, particularmente as totais, sejam
satisfatérias e cumpram o seu papel estético e funcional, o que, de acordo com a
pesquisa, acarretara um impacto positivo na autoestima e qualidade de vida dos

pacientes.
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6 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura péde concluir que o uso proteses totais
convencionais € capaz de gerar um impacto positivo na autoestima e na qualidade
de vida dos pacientes idosos e edéntulos, uma vez atendidas as expectativas do
individuo, que geralmente s&o relacionadas a conforto, fungao e estética.
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