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O IMPACTO DO USO DE PROTESES TOTAIS CONVENCIONAIS NA
AUTOESTIMA DOS PACIENTES IDOSOS

Perla da Silva Amorim Muniz Neves'
Orientador?

RESUMO

O publico idoso é o que mais sofre com a perda de dentes, o que acarreta graves
mazela a vida do individuo, como por exemplo, tem reflexo na fonagao, mastigagao,
estado nutricional, autoestima, qualidade de vida e estado psicolégico, dentre outros.
Infelizmente, o edentulismo é um fator preponderante na vida dos idosos brasileiros,
que esta relacionado a cultura e educagdo odontolégica, atendimento precario da
saude oral, ma higienizagdo bucal, dentre outros fatores. A terapia reabilitadora com
emprego de protese total convencional & a mais usual, baixo custo e menos invasiva,
que se adapta as especificidades das condigdes do publico em discussdo. Assim, 0
problema foi: Quais os impactos do uso de proteses totais convencionais na
autoestima dos pacientes idosos? O objetivo geral foi propor discussoes sobre a
saude bucal, mais especificamente, o uso de prétese dentaria total em idosos, como
promogdo da autoestima. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados Lilacs, Medline, Pubmed e Bireme, de artigos publicados no lapso temporal de
2010 a 2021, bem como, pesquisas monograficas e livros relacionados ao tema.
Conclui-se que o edentulismo é resultado de problemas bucais cumulativos, de uma
assisténcia precaria e mutiladora, sendo a incorporagao da protese total convencional
na vida do idoso, imprescindivel para restaurar a sua autoestima, melhora a estetica,
a qualidade de vida e saude, bem como, favorecer o bem-estar do individuo em sua
plenitude.

Palavras-chave: Protese Dentaria; Qualidade de Vida; Autoestima; Saude Bucal.

ABSTRACT

The elderly public is the one that most suffers from the loss of teeth, which causes
severe damage to the individual's life, such as, for example, it is reflected in phonation,
chewing, nutritional status, self-esteem, quality of life and psychological status, among
others. Unfortunately, edentulism is a major factor in the life of elderly Brazilians, which
is related to culture and dental education, poor oral health care, poor oral hygiene,
among other factors. Rehabilitation therapy with the use of conventional full dentures
is the most usual, low cost and least invasive, which adapts to the specific conditions
of the public under discussion. So, the problem was: What are the impacts of using
conventional full dentures on the self-esteem of elderly patients? The general objective
was to propose discussions about oral health, more specifically, the use of total dental
prosthesis in the elderly, as a means of promoting self-esteem. A bibliographic search
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was carried out in the Lilacs, Medline, Pubmed and Bireme databases, of articles
published in the period from 2010 to 2021, as well as monographic research and books
related to the theme. It is concluded that edentulism is the result of cumulative oral
problems, of precarious and mutilating assistance, and the incorporation of
conventional full dentures in the life of the elderly is essential to restore their self-
esteem, improves aesthetics, quality of life and health, as well as promoting the
individual's well-being to its fullest.

Keywords: Dental prosthesis; Quality of life; Self esteem; Oral Health

1 INTRODUGAO

A odontologia moderna esta diretamente relacionada a ideia de formar um
profissional que busque atender o paciente em sua plenitude, nao se restringindo
apenas a queixa odontolégica, em que pese avultar, deverao ser reconhecidas todas
as especificidades do individuo e sua intercorréncia nas reagdes sistémicas do
organismo, fato que devera ser considerado no momento da elaboragado do
diagnostico e elaboragao do plano terapéutico.

Nessa perspectiva, observa-se que hoje a sociedade sofre um processo de
envelhecimento em grande escalda, o que acarreta uma prevaléncia do edentulismo,
ja que tal fendmeno se eleva com a idade. Nota-se que na populagdo mundial, o
edentulismo no publico idoso é extremamente alta.

No que concerne o Brasil, se vislumbra um aumento consideravel da
expectativa de vida nas Ultimas décadas, sendo necessario reconhecer as
necessidades dos idosos no segmento da saude, social, cultural e econdmico.
Destarte, a saude bucal tem um papel relevante na qualidade de vida dos idosos, o
que podera afetar negativamente a nutrigao, a qualidade de vida, o bem estar fisico e
mental e o convivio social.

A atencdo ao paciente idoso devera ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, em virtude do processo de envelhecimento, apresenta limitagGes
organicas e manifestagao de algumas patologias crénicas. Em relagéo a saude bucal,
pode-se inferir que trata-se de um componente de importancia global, sendo
imprescindivel a sua incorporagao nos parametros de avaliagao de salde geral, sendo
considerado um elemento relevante na qualidade de vida e na autoestima do idoso.

Alguns fatores influenciam na crescente taxa da populagdo idosa no
mundo, dentre eles, destacam-se o avango da medicina e a baixa da natalidade
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mundial. Ao observar essa mudanga na esfera social, inquietou-se verificar como a
odontologia podera ajudar a melhorar a vida de individuos com mais de 60 anos.

Por muitos idosos n@o possuirem os dentes superiores e inferiores, o uso
da prétese pode lhes garantir uma melhor qualidade de vida e aumentar/devolver a
autoestima. Nesse contexto, esta pesquisa se faz importante para proporcionar
discussbes sobre o tema na comunidade académica e geral, além de proporcionar
pensar na pratica em consultério.

No meio académico e social, pode-se destacar que esta produgao tem
como intuito incrementar os debates sobre a tematica, bem como exortar a producao
de mais estudos e trabalhos, com aplicabilidade da teoria no ambiente de pratica, com
reflexos diretos na qualidade da atuagdo da assisténcia odontolégica.

Nessa perspectiva, foi realizado o seguinte questionamento: Quais os
impactos do uso de proteses totais convencionais na autoestima dos pacientes
idosos? O objetivo geral foi propor discussdes sobre a salde bucal, mais
especificamente, o uso de protese dentaria total em idosos, como promogao da

autoestima.
2 REFERENCIAL TEORICO

Para que o presente artigo atinja seus objetivos, faz-se necessario uma
contextualizagado acerca das teorias e artigos existentes cujo proposito sera dar
consisténcia técnica-cientifica a este trabalho. Nesse sentido, é requerida uma
abordagem aos seguintes temas: Envelhecimento Populacional; O Edentulismo;
Contexto histérico do uso de protese total; Proteses Totais; Processos de
reabsorgdo 6ssea, osseointegracdo e implantodontia; Importancia do uso de
préteses dentarias totais em idosos, que se entende ser o caminho para a analise
do problema suscitado neste artigo.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento & um processo em movimento marcado por fatores que
contribuem para o desenvolvimento de modificagbes que esta ligada diretamente a
alteragdes profundas da composigao corporal (LEITE et al., 2018).
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Segundo Nascimento, Costa e Azevedo (2018), o fendmeno do
envelhecimento € um dos mais importantes desafios para saude publica
contemporanea, especialmente nos paises em desenvolvimento.

Para Coqueiro (2015), a populagdo idosa acima de 65 anos nos Ultimos
cinquenta anos, triplicou e estima-se que em 2025/2030 essa mesma populagao
cresga 3,5 vezes mais rapido que a populagao total. Para ele a populagao nao esta
envelhecendo de forma saudavel, como consequéncia de uma elevada prevaléncia
de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes e
doengas cardiovasculares, somada a problemas de edentulismo.

No Brasil, ha quatro décadas tém sido verificado um aumento gradativo de
pessoas idosas, sendo a projegao para o ano de 2025 que o numero de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos sera de 32 milhdes, conforme ilustra a Figura
1 (IBGE, 2019).

Figura 1 - Evolugao dos grupos etarios 2010-2060.
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Fonte: IBGE, (2019)

E interessante revelar que o crescimento demogréafico no Brasil, so
apresentou reflexos da transigdo no inicio de 1970, o que, anos mais tarde, iria
influenciar no predominio de pessoas idosas. A fim de proporcionar uma melhor
qualidade de vida a este publico-alvo, sem fomentou a criagao de leis que garantisse
a insergao em sociedade, o acesso a saude, lazer e, principalmente, que garantisse a
protecao dos idosos de qualquer modalidade de abuso (MARTINS; MASSAROLLO,
2010).

Para Patrizzi, Picolli e Figueiredo (2011), essas alteragbes se tornam
presente até mesmo em pessoas saudaveis e que praticam exercicios fisicos
frequentes, resultando na diminuigao da forga e da poténcia do musculo, influenciando
na autonomia e na qualidade de vida dos idosos.
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Cabe inferir que, construir uma sociedade em que os idosos tenham a
disposicdo uma vida digna, com respeito das limitagées e dificuldades motoras,
afetiva, psicologica decorrentes do processo de envelhecimento, tornou-se um desafio
do novo século, em que exige mudangas constantes nos aspectos de saude,
econdmico e social (AZEVEDO et al., 2017).

Ao considerar estes novos desafios, na esfera da saude, em especial a
saude bucal, é necessario criar mecanismos para garantir a qualidade de vida do
publico-alvo, haja vista que a deficiéncia da dentigdo, tem influéncia negativa no bem
estar fisico, psicolégico, além de reduzir o nivel nutricional, incita a restrigao alimentar,
e reduz o convivio social do individuo (OLCHIK et al., 2013).

Sobreleva que na saude bucal no mundo, uma das principais causas de
alteragdes bucais é a perda parcial ou total dos dentes, fenémeno denominado de
edentulismo. A Organizagao Mundial da Saude encara a manifestagao de tal evento
a associagao de uma politica de saude carente, bem como a qualidade de vida. No
Brasil, por ser um pais continental e plural, apresenta-se um distanciamento da
desigualdade regional e, consequentemente, socioeconémico (OLIVEIRA; SILVA,
2019).

2.2 O EDENTULISMO

No Brasil, a saude bucal ainda se manifesta timidamente, em que se
reconhece a elevada prevaléncia de carie e doenga periodontal, sendo o publico
adulto e idoso excluidos nos programas publicos de atengdo, em que pese avultar, &
observado uma deterioracdo da saude bucal com a evolugdo social (OLIVEIRA;
SILVA,; FEITOSA, 2018).

Em consequéncia deste cendrio, se reconhece as mazelas oriundas de
patologias que exige terapias complexas voltadas a recuperacéo e a reabilitagao da
salde bucal, em face do alto nivel de perdas dentarias. Tal fenémeno foi encarado
como um fator intrinseco ao envelhecimento, dando entdo ao Brasil a denominagao
pejorativa de “pais dos desdentados” (SILVA, 2014).

Nota-se entdo que, o edentulismo no Brasil & reconhecido como um
episddio natural do envelhecimento, todavia, é sabido que os fatores que contribuem
para o surgimento deste fendmeno sao: caréncia de medidas preventivas, deficiéncia
de informacéo, patologia periodontal e caréncia na higiene bucal. Assim, pode-se dizer
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que o edentulismo trata-se de uma auséncia parcial ou total de dentes, congénita ou
adquirida, como ilustrado abaixo (AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015).

Figura 1 — Edentulismo em idosos

Fonte: AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA (2015)

Sobreleva que, a doenga periodontal cronica € causada por uma infecgéo
que estimula um quadro inflamatério dos tecidos periodontais de suporte,
desencadeando assim a formagao de bolsas periodontais, perdas osseas, recessoes
gengivais, mobilidade aumentada e esfoliagdo do dente (ANDRADE; BRANDAO;
BARROS, 2018).

A Organizagao Mundial de Saude classifica o edentulismo como uma
consequéncia oriunda de uma politica publica de saude deficitaria, que produz
maleficios a qualidade de vida e da saude geral. Insta salientar que, a saude bucal do
publico idoso nao tem recebido a atengdo merecida, em que se reconhece um
enraizamento obsoleto do modelo assistencial com foco apenas em praticas curativas
e mutiladoras, o que deriva na situagdo cadtica em que o pais se encontra, em que &
grande a guantidade de individuos com auséncia de dentes, aumento da demanda de
tratamento odontolégico e de servigos protéticos na populagao idosa (MOREIRA et
al., 2010).

Segundo o estudo de Brum (2013), a perda dos dentes provoca mazelas
no campo estético e biomecanico, que se agrava quando o paciente esta
completamente edéntulo e se reconhece que todo ligamento periodontal esta
prejudicado. Salienta-se que, para a adogdo de terapia protética devera ser
reconhecido as habilidades técnicas, associado a uma sistematica analise clinica
necessaria, que permita uma boa elaboragao das proteses totais convencionais.
Contudo, se reconhece que a metodologia protética sofreu grandes melhorias, em que
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permitiu o desenvolvimento de novos materiais e consolidagao de informagdes sobre
a relagao entre estética, oclusdo e anseios do paciente,

E importante asseverar que, a remogao dos dentes, provoca alteragdes em
toda a estrutura que envolve o processo de mastigagao, alcangando o tecido osseo,
gengival, muscular, articulagdo temporo-mandibular, que tem reflexos diretos nas
atividades de mastigagao, fonagao, estética, bem-estar, dentre outras (OLIVEIRA;
SILVA; FEITOSA, 2018).

No que concerne as alteragdes morfologicas atreladas com o quadro de
edéntulo, tem-se a escavagao do sulco nasolabial, prejuizo do angulo labio-
mentoniano, crescimento do espaco da comissura, retragdo dos labios, diminuicdo na
altura total da face, crescimento do angulo mandibular e aparéncia prognata (BRUM,
2013).

Destarte, a permuta da denticdo perdida por terapia protética podera
provoca uma significativa melhora no bem-estar do publico-alvo, bem como, contribui
para a sua ressocializagao no nucleo familiar e social, o recuperagao da cidadania e
a qualidade de vida e da saude, em que devera ser realizado a reabilitagao por protese
associado a um acompanhamento psicologico (FERREIRA et al., 2013).

2.3 CONTEXTO HISTORICO DO USO DE PROTESE TOTAL

No contexto historico, a primeiro momento, se reconhece que a
Odontologia € intrinsicamente relacionada a um carater cultural em suas praticas, ja
que os fatores usados para justificar as modificagoes artificiais nos dentes estao
relacionados a religiao, economia, fatores sociais, étnicos e culturais. Assim, os
primeiros registros histéricos datam das primeiras civilizagbes humanas, que criaram
metodologias com o proposito de reorganizar os proprios dentes avulsos, apos
episodios de acidentes ou traumas. Assim, os primeiros idealizadores da protese
dentaria dois os Fenicios em 4000 a.C. (FONSECA et al., 2015).

Ja a sociedade egipcia no ano de 1500 a.C. foi o primeiro povo que
desenvolveu a tecnologia odontolégica rudimentar, haja vista que, suas proteses
buscavam reabilitar a denti¢gao que faltava, em que baseava-se em um splint de fio de
ouro que fazia ligagdo entre dois dentes conectados (BARBOSA; IKEZIRI, 2016).

Ja no periodo romano, de acordo com Wonder e Favero (2012) foi
descoberto 0 marfim que era empregado para fins protéticos, sendo entdo possivel a
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criacdo de proteses removiveis e fixas, em que tal técnica permaneceu a mesma até
o periodo da Renascenga.

Contudo, no século VI, com a incorporagao do budismo no Japéo, deu-se
origem a um arsenal de novas artes e técnicas em madeira, sendo entéo elaborado a
primeira protese em madeira, em que se realizava o molde do maxilar desdentado
com a cera de abelha, o que permitia que fosse talhado o modelo, sendo seguido da
pintura do interior da boca do paciente com pigmento para o desgaste de pontos
salientes, a fim de permitir o correto ajuste da dentadura (CARVALHO, 2014).

A China, por outro lado, tem dominio da tecnologia para manusear a
ceramica desde o sec. X, e somente em 1717 os europeus vieram a descobrir que
ceramica era formada por argila, silica e feldspato, fato que contribuiu para que em
1720 os europeus venham a desenvolver sua primeira porcelana, formado por um
material fino e translicido, analogo a porcelana chinesa e formada por feldspato e
oxido de célcio (LIMA, 2015).

Dessa maneira, a partir do séc. XVIIl as proteses formadas por ceramicas
foi sendo lapidada, sendo utilizada pela primeira vez, associadas a dentes artificiais
para proteses totais, sendo que, no século XX ja foram confeccionadas em material
metaloceramico e mais atualmente, com o aperfeigoamento da tecnologia ceramica,
permitiu a criagdo de préteses livres de metal (CARVALHO, 2016).

Ja no ano de 1820, Christophe Frangois Delabarre incorporou a cubeta
metalica de impressdo, utilizada para comprimir e suportar o material contra as
gengivas a fim de permitir a impressdo do formato da mandibula, sendo
posteriormente, introduzido uma substancia para melhoria da impressao, em gue
somente em 1853, Chaplin Harris introduziu a técnica no segmento odontolégico
(ANUSAVICE, 2013).

No século XIX, J.B. Gariot, criou o articulador do modelo "charneira”,
permitindo a reprodugdo do movimento em trés dimensdes, sendo o prenuncio dos
modernos articuladores atuais, que permite estabelecer uma relagao entre os dois
maxilares na elaboragao de uma protese (LIMA, 2015).

Nessa linha de raciocinio, pode-se asseverar que as proteses parciais fixas
eram rudimentares até o ano de 1850, em que no ano de 1935 a 1940 foi introduzido
o hidrocoléide para inlays e proteses fixas, bem como, o emprego de resinas sintéticas
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para complementar as bases das proteses totais fixas e melhorar o processo de
restauragao dental (CARVALHO, 2014).

Ja no ano de 1952 a 1960 percebe-se a incorporagao das mercaptanas e
silicones, bem como, o aperfeicoamento dos discos de carburundum. Ademais, se
reconheceu também o delineamento da técnica de confecgao dos dentes artificiais, a
metodologia de preparo das cavidades, melhoria do método de fundi¢cao, o que
favoreceu a execugdo de qualidade das proteses fixas totais, dando maior conforto ao
paciente (SPYERE, 2013).

Em seguida, no século XX, foi elaborado um articulador eficiente, que
associado ao arco facial, permite a elaboragao de proteses melhores, que apresenta
bons resultados no tocante a oclusdo e estética (BARBOSA; IKEZIRI, 2016).

2.4 PROTESES TOTAIS

A protese corresponde a ciéncia que abastece com elementos que possam
substituir a porgdo corondria dos dentes, em que o principal intuito € promover a
restauragao das funcdes perdidas, da estética, da fonética, do conforto, e da qualidade
de salude do paciente, o que favorece um equilibrio no sistema estomatognatico
(BARROSO et al., 2017).

A prétese total convencional trata-se da reposigao de todos os dentes
naturais por protese removivel de modo artificial, sendo sua base elaborada com
material plastico, resina acrilica rosa, em que os dentes artificiais estdo ancorados,
tendo uma armagao de metal na sua estrutura, como ilustrado abaixo (CONCEICAO,
2020).

Figura 2 - Estrutura da proétese total convencional

Fonte: CONCEIGAO, (2020)
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Em geral, a prétese total convencional, é formada por resina acrilica, que
podera vim a ser um problema para alguns pacientes em virtude da dificuldade de
adesao da protese no palato. Assim, caso inexista dentes naturais, a protese devera
ser fixada no cume, que so produz o efeito a qual é designada, caso seja impressa
diretamente na mandibula (GONCALVES et al., 2015).

Sobreleva ainda que, tal superficie de contato consome a mucosa oral e
logo, d4 mais seguranga ao uso da protese. Insta salientar que nao & permitido o
emprego de placa do palato na mandibula em virtude da movimentagao da lingua,
motivo que implica também no formato da prétese, que € analoga a uma ferradura,
que permite um melhor encaixe na mandibula (BARROSO et al., 2017).

Por fim, a prétese total imediata sem face labial, baseia-se no emprego de
protese, em que seus dentes anteriores sdo suportados de forma direta no rebordo
alveolar, sendo todo o processo no ambito cirurgico mais tradicional, com bom
resultado no campo da estética, visivel logo nas primeiras semanas de tratamento,
todavia, sua desvantagem & ndo apresentar o adequado suporte labial, dando assim,
margem para que, quando ocorra a reabsorgdo éssea, tenha um desajuste na pega
junto a mandibula, o que ird por conseguinte, interferir na estética e na funcéo da
mastigacdo (GONCALVES et al., 2015).

Por outro lado, quando a protese apresenta condigdes desfavoraveis da
crista, mesmo que possua um design ideal a partir da borda da prétese, nao se
consegue conquistar uma sucgdo suficiente, o que favorece, o surgimento de
problemas com a prétese. Dessa forma, a prétese total convencional sé podera ser
encaixada e manuseada com seguranga, se a base da protese tiver o encaixe da
mandibula de forma precisa, além do que, o aro da protese esteja funcionalmente
limpo. Ademais, a protese convencional € sempre um tipo de protese removivel, ja
que a dentadura estd relacionada a adigao ou a dentadura da denticdo natural
(CONCEIGAO, 2020).

No estudo de Turano e Turano (2012), no momento do diagnéstico, e logo,
na realizagdo do exame, o paciente tem que ser avaliado sistematicamente, levando
em consideragao aspectos fisicos, psicolégicos e emocionais, a fim de reconhecer
qual o melhor tratamento para as condigoes clinicas do paciente

Nessa linha de raciocinio, cabe inferir que, a protese total é considerada
um tipo de protese mais dramatico do ramo da odontologia, sendo diferente para cada
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paciente, podendo ainda, em muitos casos, ser considerado um desvio psicologico
para o paciente, em que o profissional, no momento da anamnese e analise clinica,
devera conhecer paulatinamente a anatomia, fisiologia e psicologia, a fim de analisar
a situacdo em sua totalidade, considerando os aspectos normais e anormais
(GONCALVES et al., 2015).

De acordo com Telles et al. (2010), pode-se asseverar que, na sociedade
atual a procura por proteses totais aumentou em face da busca pelo enquadramento
nos padrdes estéticos impostos pela sociedade, haja vista que a perda de dentes afeta
diretamente os olhos, a musculatura da face, cavidade bucal e as expressdes faciais.

Nessa perspectiva, o papel do cirurgido dentista € imprescindivel na
atividade de reabilitagdo da fungao estética definhada em virtude do edentulismo.
Dentre os fatores que convergem para a satisfagao do paciente com o tratamento tem-
se a qualidade na relagao paciente-dentista, 0 manuseio da préotese pelo paciente, a
personalidade e as expectativas do paciente em relagao a prétese, bom processo de
habituagdo com a protese (BARROSO et al., 2017).

Sobreleva que, o foco primario da elaboragac de préteses totais € propiciar
ao paciente uma aparéncia agradavel, com o estabelecimento de uma boa fonética,
recuperando a oclusdo e a correta mastigagdo dos alimentos, devendo entao ser
criteriosamente elaboradas, a fim de angariar a satisfagao do paciente com o uso
deste tipo de protese (TURANO; TURANO, 2012).

No que concerne a classificagao das proteses totais imediatas, pode-se
inferir que de acordo com o caso concreto, a técnica empregada e os mecanismos de
tratamento, a classificagao versa acerca da face vestibular anterior, sendo: protese
total imediata com face labial total, protese total imediata com face labial parcial, e por
fim, protese total imediata sem face labial (CONCEIGAO, 2020).

A protese total imediata com face labial total & semelhante a prétese total
convencional no tocante a caracteristica vestibular, enquanto que, a desvantagem &
a necessidade de preparo cirurgico com maior frequéncia, para remogao ossea, além
da necessidade de realizar preenchimento na regiao labial, o que consequéncia direta
na estética facial, contudo, trata-se do tipo mais comumente empregada (BARROSO
etal., 2017).

A protese total imediata com face labial parcial, baseia-se em somente
aproveitar a parcela primaria da vertente vestibular labial, sendo que o bordo cervical
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dos dentes é totalmente construida, sendo o modelo de prétese que apresenta melhor
processo de adaptagao, e ndo precisa de desgaste ¢sseo ou retalho, ja que néo
acomete a area retentiva do processo alveolar. No que concerne o preenchimento
vestibular devera ser realizado paulatinamente, com emprego de resina acrilica
ativada quimicamente (RAAQ) (CONCEIGAO, 2020).

25 PROCESSOS DE REABSORCAO OSSEA, OSSEQINTEGRAGCAO E
IMPLANTODONTIA

A reabsorgao 6ssea alveolar acontece, especialmente, em virtude da perda
dos dentes, tendo também como causa possiveis patologias periodontais. No que
concerne a reabsorgdo severa dos maxilares, € um fenémeno que acontece
especialmente no publico idoso, que tiveram a perca dos dentes de forma precoce, e
por isso, fazem uso de componentes protéticos por um longo periodo de tempo
(SANTIAGO JUNIOR et al., 2010).

Nota-se entdo que a reabilitagdo bucal deste publico-alvo, & considerado
um grande desafio, em virtude das condigdes fisicas, sistémicas e emocionais, ja que
o procedimento utiliza técnicas cirrgicas mais invasivas, sendo entdo empregado em
larga escala, a insergao de prétese total convencional ou implantes curtos em quadros
em que a dimensao 6ssea bucal seja minima (SILVA et al., 2019).

A perda dentaria provoca a reabsorgao do osso alveolar, excitada pela nao
emulagéo do ligamento periodontal. Assim, sao inumeras as técnicas adotadas para
promover a reabilitagdo de maxilas e mandibulas atroficas, como & o caso da
regeneragao dssea guiada, proteses totais convencionais, enxertos 6sseos, elevagao
do seio maxilar, implantes convencionais, dentre outras (GONZALEZ, 2013).

O processo alveolar esta diretamente relacionado com o desenvolvimento
e a erupgao dos dentes, sendo paulatinamente reabsorvido quando a dentigdo €
perdida. Nesse interim, apés a realizagdo de inumeras extragbes e sequentes
restauragdes com proteses removiveis, € notério uma reducdo significativa na
dimenséo do rebordo alveolar tanto no sentido horizontal como vertical, em que se
torna mais evidenciado no aspecto vestibular do que quando comparado ao aspecto

lingual/palatino, como ilustrado abaixo (LINDHE et al., 2010).
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Figura 3 - Processo de reabsorgao alveolar da mandibula devido a perda dos

elementos dentais.

Fonte: SILVA et al., (2019)

Cabe inferir entdo que, dentre os fatores locais que colaboram para a
reabsorgdo Ossea alveolar, tem-se: as conjunturas do processo alveolar apos a
técnica de extracdo; periodo edéntulo; poténcia da mordida sobre o rebordo alveolar;
idade, quadro de osteoporose, quadro de osteopenia; pouca ingestdao de caicio,
doengas cronicas como a diabete, hiperparatireoidismo, hipertireoidismo, consumo de
corticosteroides, dentre outros. Sobreleva ainda que, em virtude do processo de
envelhecimento, se reconhece que o0 0sso alveolar possui grande mudangas no
tocante a reducdo da vascularizagdo e da capacidade metabdlica de cicatrizacao
(GIANGIULIO, 2014).

Nessa linha de raciocinio, & importante levantar o expressao
osteointegragdo. Tal terminologia foi utilizada primariamente por Branemark, hoje
conhecido como o pai da Implantodontia, em que tal expressao trata-se da harmonia
estrutural e funcional entre o tecido ésseo e a superficie que sera introduzido o
implante, sendo organizada de forma direta e ordenada, com conexao entre a
estrutura dssea saudavel e a area estavel para introdugac de préteses ou implante,
que seja capaz de sustentar forgas mastigatorias (SILVA et al., 2019).

ROSA et al., (2013, p. 45), complementa:

A ostecintegracdo favorece a manifestagdo de inumeras opgbes de
tratamento que moderniza o processo de reabilitagdo oral de pacientes

edéntulos. Salienta-se que primariamente, os implantes eram empregados
para reabilitagdo de areas edéntulas e apenas eram incorporados antre 0
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periodo de 2 e 4 meses apos a extragao da dentigao, devendo ficar livres de
carga no prazo de 3 a 6 mases. O periodo longo de terapia e a primordialidade
do uso de proteses provisérias, removiveis ou ndo, na etapa de remodelagao
e reparo podera ser encarado como um procedimento incoveniente para
alguns pacientes.

Dessa maneira, o resultado positivo da osteointegragao, necessita da
adogao de vérios cuidados, em que as técnicas deverdo ser realizadas com destreza,
tanto na etapa cirtirgica como na etapa protética, a fim de fomentar maior sucesso no
processo de implante. Insta salientar que, deve-se considerar também a rugosidade
do implante, que provoca um aumento do espago de contato osso-implante o que
promove melhores resultados mecanicos, bem como, devera ser reconhecido a
qualidade do osso (FAVERANI, 2011).

Assim, a implantodontia executa papel essencial na reabilitagao estética e
funcional para o paciente edéntulo, devolvendo assim sua autoestima e qualidade de
vida. Destarte, a tecnologia, as proteses e implantes curtos otimizam o processo de
planejamento e execugao cirurgica, com redugao do tempo cirurgico, periodo de
recuperagao, minimiza a quantidade de tratamentos mais invasivos, reduz o risco de

parestesia, dentre outros beneficios (SILVA et al., 2019).
2.5 IMPORTANCIA DO USO DE PROTESES DENTARIAS TOTAIS EM IDOSOS

Para solucionar problemas de perda dentaria, adotou-se o uso de proteses,
que podem ser do tipo prétese total maxilar ou prétese mandibular. O sucesso do uso
da protese depende de alguns fatores como estabilidade, retengao, estética e oclusao,
dentre outros (OLCHIK et al., 2013).

Segundo a Secretaria de Atengao a Saude, o registro do uso de proteses,
dentre as faixas etarias de 65 a 74 anos, apenas 23,5% de idosos nao usavam algum
tipo de protese dentaria superior, sendo o maior percentual (31,4%) na Regiao
Nordeste, e o menor (16,5%), na Regido Sul. A porcentagem de usuarios de prétese
total foi de 63,1% para o Brasil, variando de 65,3% na Regido Sul a 56,1% na Regiao
Nordeste (BRASIL, 2012).

Percebe-se que a protese dentaria, além de devolver os dentes, auxilia na
melhora a fonagdo, mastigagao do paciente e na devolugdo da autoestima
(TREVISAN, 2015). E importante asseverar que € habitual haver uma associagao
entre velhice e edentulismo, porém nos dias atuais esse conceito tem sido modificado,
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dando lugar a tratamentos mantenedores da saude bucal, e que cada vez mais
pacientes desdentados buscam tratamentos reabilitadores, procurando também o
resgate de sua autoestima (PARAGUASU, 2019).

Constata-se que, o emprego de implantes dentarios pode procrastinar o
progresso da reabsorgao fisioldgica do osso, fortalecer a retengdo das préteses
destacaveis e consumar a qualidade de vida do publico-alvo (OLIVEIRA; SILVA,
2019).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa tratar-se-a de um estudo de revisao bibliografica, que
se fara necessaria para subsidiar a discussao do tema. Gil (2018) destaca o beneficio
do uso dessa modalidade ao conceder variados pontos de vistas, em que coloca a
disposigdo do investigador conhecimentos e experiéncias de outros autores.

A revisdo sera desenvolvida através da busca de trabalhos como artigos,
dissertacoes, teses, resultados de pesquisas governamentais, com uso dos seguintes
bancos de Dados: Lilacs, Medline, Pubmed e Bireme. O periodo de selegao e
elaborag&o do artigo se estabeleceu no lapso temporal de margo a maio de 2021. A
discussdo buscou responder ao questionamento: Quais os impactos do uso de
préteses totais convencionais na autoestima dos pacientes idosos?

Para a selecdo do material sera utilizado alguns descritores, a saber:
Protese Dentaria; Qualidade de Vida; Autoestima; Saude Bucal. Serao incluidos
trabalhos originais, publicados entre 2010 a 2021, nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis na integra e que atendam ao tema investigado.

Ja os critérios adotados de ndo inclusdo sao: estudos publicados fora do
periodo convencionado, e que nao estejam disponiveis na integra. No que concerne
o processo de selegdo do material, sera primeiramente realizada uma leitura
minuciosa, com sucessivas combinagdes entre os descritores, a fim de selecionar 0s
que mais agregam informagdes pertinentes. Assim, sera elaborado o trabalho, com
exploragéo das informagdes selecionadas, em que ira fomentar a construgao de um

trabalho consistente,
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4 DISCUSSAO

Segundo Rocha et al., (2011) percebe-se que o tratamento com prétese
total convencional ganhou vultoso destaque no Brasil, em que o emprego desta
técnica tem atendido as particularidades dessa faixa etaria, no que concerne a salde
bucal e apresentagdo de resolutivas para edéntulos, com melhoria na vida social,
psicolégica, emocional e fisica.

No estudo de Munhoz e Abreu (2012), a protese total convencional tem
como fungdo promover uma plena substituigdo da denticao perdida, restabelecendo
uma harmonia do sistema estomatognatico, bem como, promover o bem-estar fisico,
psicolégico e emocional do paciente. Assim, os fatores que influenciam na satisfagao
do paciente idoso submetido a tratamento com proteses total convencional, e logo,
tem reflexo positivo na sua autoestima, qualidade de vida e saude, estao disposto na

figura abaixo.

Figura 4 — Fatores que influenciam na satisfacao e na autoestima do idoso com 0 uso

de prétese dentaria total convencional

Fonte: AUTORA, (2021)

De acordo com o estudo de Miranzi et al. (2015) e o estudo de Munhoz e
Abreu (2012), pode-se asseverar que os fatores dor e desconforto sao recorrentes em
pacientes que possuem uma expectativa ndo-real de suas proteses, estando o
processo continuo de reabsorgdo ¢ssea interferindo diretamente na estabilidade da
protese, o que por conseguinte, causa dor, desconforto e reagdes inflamatdrias, sendo
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imprescindivel um acompanhamento periédico da saude bucal, mesmo apés a
instalagdo da prétese.

Nota-se ainda que, & harmdnico o entendimento das pesquisas de Munhoz
e Abreu (2012) e Nascimento, Farias e Brasil (2020), no que concerne os fatores
psicossociais, que estdo relacionados a pratica de um bom diagnéstico e a
necessidade do cirurgido-dentista, buscar realizar, nesta fase, uma escuta atenciosa,
com atendimento humanizado do idoso, a fim de conhecer os desejos e anseios do
paciente no tocante a protese total convencional em prol de promover a correta
orientagdo e atender as necessidades funcionais e estéticas com o emprego da
protese, o que colabora para melhora da autoestima, inclusao social, redugado da taxa
de isolamento e manifestagao de quadros psicolégicos em idosos.

Por fim, o fator fisico, que esta relacionado a influéncia das proteses
convencionais totais nas estruturas anatdmicas orofaciais, como por exemplo, na fala,
retengdo, estabilidade, fonética, mastigagdo e degluticdo correta e harmonia
estomatignatica. Assim, de acordo com Silva et al. (2016), o uso das proteses
convencionais totais, apresenta bons resultados na fala, na fonagao, no equilibrio
nutricional e na reeducacao alimentar, dando entdo ao idoso uma melhor condigdo de
satde, otimizagdo da autoestima, melhoria da sociabilidade, tornando-se assim um
idoso ativo que desenvolve com satisfagdo, suas atividades de vida diaria, com
interferéncia direta nas dimensdes da capacidade funcional.

Segundo entendimento pacificado entre os trabalhos de Rocha et al.,
(2011) e de Silva et al. (2016), a qualidade de vida e incapacidade do idoso tem
interferéncia do cenario social, familiar, cultural e politico. Assim, a saude bucal
apresenta alto efeito na qualidade de vida do idoso, em que os quadros de sofrimento
e desconforto com o uso da protese total convencional sdo manifestados, em geral,
nos idosos que vivem isolados, possuem poucas condi¢des financeiras, nao possuem
um continuo acompanhamento odontoldgico, apresentam problemas psicologicos
como depressao e ansiedade, possuem pouco conhecimento e informag&o acerca dos
cuidados e manutencao da protese, nao tem apoio familiar e social, dentre outros
elementos que interferem diretamente no bem-estar e na autoestima do individuo.

Nascimento, Farias e Brasil (2020), destaca em seu estudo que, a terapia
de reabilitacdo com proteses dentarias & imprescindivel para a qualidade de vida dos

idosos desdentados, o que converge positivamente para a conquista da qualidade de
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vida e bem-estar deste publico-alvo. Salienta-se que as proteses totais convencionais,
corresponde a técnica mais empregada em pacientes totalmente edéntulo, tendo
como beneficios: baixo custo, restabelece a fungao e estetica, tratamento menos
invasivo, com respeito as condigoes anatdmicas e fisicas do individuo.

Miranzi et al. (2015), por sua vez, afirma que, a qualidade da saude bucal
pelo idoso que faz um de prétese convencional total, depende do atendimento integral
fornecido pelo cirurgido-dentista, com um bom acolhimento, esclarecimento acerca
das peculiaridades da terapia e dos cuidados, bem como, o fornecimento de uma
orientagao profissional permanente, e acompanhamento periédico. Isto posto, deve-
se reconhecer que a cavidade bucal sofre constantes alleragoes, o que exige a troca
peridédica das proteses, ja que sao fabricadas com matéria inelastico, o que, com o
passar do tempo, causa desconforto, instabilidade e interfere na qualidade da salde

bucal e na autoestima do paciente.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

A perda dentaria é considerada um problema de saude publica e produz
graves impactos negativos na vida e autoestima dos idosos, sendo causada por nao
acompanhamento odontolégico regular, higiene bucal inadequada, infecgbes ou
patologias periodontais.

Dentre as queixas comuns dos idosos que buscam a reabilitagao protética
tem a estética, a dor, o desconforto, as limitagdes alimentares, os problemas sociais
e psicologicos. Com a reabilitagao oral, permite ao paciente uma melhora clinica, a
recuperagao da autoestima, da qualidade de vida, o que tem interferéncia positiva no
bem-estar global do individuo.

Nota-se entdo que o uso das proteses dentarias totais convencionais tem
influéncia direta na qualidade de vida do publico idoso, em que os fatores envolvidos
na satisfagdo do paciente tem-se o psicossocial, o fisico e a dor e desconforto. O fator
psicossocial agrega a estética, que é o principal determinante do sucesso da terapia
e logo, satisfagao do paciente. J& em relagao a dor e o desconforto, podera ser
contornado através das sessdes de controle pds-instalagao, com o intuito de ajuste
oclusal e otimizagdo da autoestima.
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