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RESUMO

O Edentulismo e a necessidade de prétese em idosos constituem um desafio
para os responsaveis pelas politicas de saude publica no Brasil. Este trabalho
teve como objetivo analisar a literatura bibliografica acerca da necessidade do
uso de prétese e do seu impacto na qualidade de vida através da Biblioteca
Virtual de Saude e para os critérios de inclusédo foram filtrados artigos no periodo
de 2016-2022, em lingua inglesa e portuguesa, disponivel em texto completo, ja
os critérios de exclusdo séo artigos de incompletos e que ndo abordassem 0s
temas da pesquisa. Foram encontrados 73 artigos, sendo selecionados 27 que
preenchiam os critérios de inclusdo, no qual séo textos. O edentulismo é a perda
total ou parcial dos dentes permanentes e ocorre como consequéncia de eventos
multifatoriais que se sucedem durante toda a vida. Esta condi¢do, para a pessoa,
pode acarretar-lhe mal estar, interferindo na sua qualidade de vida. O
edentulismo, embora visto por alguns como um processo natural ligado ao
envelhecimento, pode ser evitado através de orientacdo, atuacao preventiva e
cuidados adequados de saude bucal. Os principais resultados sugerem que as
perdas dentarias podem ter efeitos significativos na saude bucal e qualidade de
vida do individuo, pois afetam a capacidade mastigatéria, o consumo de diversos
alimentos, a fonacdo e causam danos estéticos com impactos psicolégicos. No
caso de idosos, esses fatores atuam reduzindo seu bem estar, provocando
alteracdes psicologicas e funcionais, mas que parecem ser compensadas pela
resolucdo do problema estético. A populacdo adulta, ao receber informacdes
suficientes para investir na prevencao e tratamento de seus dentes como as
préteses dentarias, sendo elas proteses parciais removiveis, proteses totais ou
prétese sobre implante pode obter sucesso na manutencédo de sua denticdo em
idade avancada. Seria interessante diante desse quadro, a formacao de equipes
multidisciplinares e repensar os estimulos oferecidos para que mais profissionais

possam se interessar e atuar no atendimento a populacao idosa.

Palavras-chave: Idoso, protese dentaria, qualidade de vida.



ABSTRACT

Edentulism and the need for a prosthesis in the elderly are a challenge for those
responsible for public health policies in Brazil. This work aimed to analyze the
bibliographic literature about the need to use a prosthesis and its impact on
quality of life through the Virtual Health Library and, for the inclusion criteria,
articles from the period 2016-2022, in English and Portuguese, available in full
text, as the exclusion criteria are incomplete articles and that do not address the
research topics. 73 articles were found, and 27 were selected that met the
inclusion criteria, which are texts. Edentulism is the total or partial loss of
permanent teeth and occurs as a result of multifactorial events that occur
throughout life. This condition, for the person, can cause discomfort, interfering
with their quality of life. Edentulism, although seen by some as a natural process
linked to aging, can be avoided through guidance, preventive action and
adequate oral health care. The main results suggest that tooth loss can have
significant effects on the individual's oral health and quality of life, as it affects the
masticatory capacity, the consumption of different foods, phonation and causes
aesthetic damage with psychological impacts. In the case of the elderly, these
factors act to reduce their well-being, causing psychological and functional
changes, but which seem to be compensated by the resolution of the aesthetic
problem. The adult population, upon receiving enough information to invest in the
prevention and treatment of their teeth, such as dental prostheses, whether
removable partial dentures, complete dentures or prostheses on implants, can be
successful in maintaining their dentition at an advanced age. In view of this
scenario, it would be interesting to form multidisciplinary teams and rethink the
incentives offered so that more professionals can be interested in and act in the
care of the elderly population.

Key words: Elderly, dental prosthesis, quality of life.
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1. INTRODUCAO

Desde o comeco do século 21, o Brasil caminha para uma transicao
demogréfica caracterizada pelo envelhecimento populacional. Diante disso, o
padrdo epidemioldgico reflete um aumento das doencas préprias dessa idade,
somada as doencas crbnicas e degenerativas. Nesse cenario, a saude bucal
apresenta-se de forma singular, com um quadro de alta prevaléncia de cérie,
doenca periodontal e edentulismo, condi¢éo de aproximadamente 16 milhdes de
brasileiros, caracterizada pela perda completa de toda denticéo?.

Culturalmente, o edentulismo no Brasil ainda é visto como um fenémeno
natural do envelhecimento, no entanto, sabe-se que o0 mesmo é resultado da
falta de prevencéo, informacao e de cuidados com a higiene bucal que permitam
o envelhecimento com a manutencdo dos dentes naturais de forma saudavel.
Além disso, condi¢Bes de saude bucal podem impactar diretamente na qualidade
de vida, aspectos funcionais, sociais e psicolégicos, principalmente em idosos?.

Por conseguinte, o edentulismo é dividido em dois tipos, o total
representado pela perda de todos os elementos dentérios e o parcial quando
ocorre perda de um ou mais dentes. Dessa forma, varias mudancas na fisiologia
oral podem ser observadas como resultado das auséncias dentarias. Uma delas
€ a reabsorcdo 6ssea maxilar e mandibular, a qual determina alterac6es nas
dimensdes oclusais e faciais e também nos tecidos moles envolvidos, resultando
numa aparéncia facial prejudicada. Além do mais, observa-se a reducédo da
eficiéncia dos musculos orais, implicando em mastigagao e nutricao ineficientes.

Sendo assim, a reabilitacdo com préteses dentarias tem um papel
importante na qualidade de vida de individuos edéntulos parciais ou totais,
devolvendo a fun¢do mastigatéria, estética e fonética, além de exercer influéncia
na vida social do cidaddo que a procura, pois na busca desse tratamento
reabilitador os pacientes almejam também a reconstrugcdo da sua imagem
pessoal e social.

Diante ao exposto, acredita-se que o0s resultados deste estudo irdo
contribuir para a analise e planejamento de estratégias desenvolvidas para
esses grupos populacionais, possibilitando a reavaliagao e a requalificacido das
acOes de promocédo de saude e reabilitagdo bucal aos brasileiros. O presente
estudo traz como objetivo analisar a literatura bibliografica acerca da

necessidade do uso de prétese e do seu impacto na qualidade de vida3.



2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura para responder a
pergunta de pesquisa: “O que tem sido produzido pela comunidade cientifica de
odontologia a necessidade de uso de protese em adultos e idosos e seu impacto
na qualidade de vida?”. Esta metodologia abrange publicacbes amplas,
adequadas para descrever e discutir o tema estipulado, em detrimento do ponto
de vista contextual ou teérico, sendo uma metodologia que se constitui na analise
da literatura de forma interpretativa e analise critica do autor?.

Para a busca bibliografica foram utilizadas as bases de dados PubMed,
Google Académico e Scielo, com descritores em Ciéncias da Saude, e dessa
forma definida como estratégia de busca: (Jaw, Edentulous) AND (Dental
Prosthesis) AND (Adult) AND (Aged).

Para critérios de incluséo foram filtrados artigos no periodo de 2016-2022,
em lingua inglesa e portuguesa, disponivel em texto completo que abordassem
o edentulismo, os idosos, as proteses e a qualidade de vida. Os critérios de
exclusao, artigos de incompletos e que nao abordassem os temas acima. Foram
computados 64 artigos na Scielo. Apés aplicacéo do filtro temporal restaram 23
artigos dos quais foram lidos os resumos e baseado nos critérios de exclusao,
guando nao se relacionavam com o tema desta pesquisa, foram selecionados 5
artigos. Na PUBMED foram encontrados 1.089 artigos. Apds aplicacéo do filtro
temporal restaram 440 artigos que foram lidos os titulos e retirados 400 artigos
gue nao se relacionavam com o tema desta pesquisa, ficando 40 artigos para
leitura do resumo, de onde restaram apenas 5 artigos. O google académico por
ndo ser uma base de dados e sim uma ferramenta de busca, foram encontrados
ja com o filtro temporal 16.800 artigos, mas s6 foi possivel aproveitar 10 artigos.

Diante da limitacdo da selecdo dos artigos que abordassem exatamente
as variaveis deste tema, dentro do periodo estipulado, foram abertas excecdes
para anos anteriores ao periodo selecionado além de livros ou classicos,

totalizando 20 artigos utilizados neste trabalho.



3. REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

3.1 EDENTULISMO: PANORAMA NO BRASIL

A condicéo de saude oral de forma adequada é um dos determinantes da
qualidade de vida da populagao, pois as funcdes realizadas pelas estruturas
orais trazem beneficios para a saude geral do paciente. Contudo, as estruturas
bucais alteram-se devido a a¢do do tempo sofrendo adaptacdes fisioldégicas que
se processam durante o ciclo da denticdo normal. A dentina depositada
continuamente diminui o tamanho da camara pulpar, provocando a atresia dos
condutos radiculares, os tecidos periodontais sofrem retracdo, perda do
coldgeno e ficam mais suscetiveis a inflamacdo além das alteracdes
mastigatorias oriundas da perda dos elementos dentais, uso de proéteses,
restauracdes realizadas ao longo da vida e habitos alimentares e funcionais
desenvolvidos®.

Segundo Campos, Vargas e Ferreira® (2014) e Emami et al.” (2013), o
edentulismo é resultante de doencas e condi¢des que afetam o complexo bucal,
classificando-se desta forma as perdas dentais como resultantes de fatores
bioldgicos. Estas perdas também podem ser uma consequéncia de fatores ndo
relacionados a patologias, como por exemplo, a falta de acesso aos servigos de
saude, sendo entdo relacionadas a fatores ndo bioldgicos. Desta forma, as
razdes que explicam as perdas dentais derivam de uma relacdo multifatorial que
compreende aspectos fisioldgicos, individuais, culturais e socioecondmicos®.

Para Patel® (2013) e Hadan e Fahmy® (2014) o edentulismo € indicativo
de maior nimero de pessoas com problemas fonéticos, mastigatérios, com
propensdo a adquirir doencas sistémicas, problemas estéticos e de ordem
psicossocial e consequentemente com reducdo na qualidade de vida e
autoestima, tornando-se entdo um importante indicador de satde. O edentulismo
€ um dos causadores de impacto negativo na saude oral, geral e qualidade de
vida do individuo, no qual apesar dos avancos na area da saude e mais
precisamente na odontologia, a perda de elementos dentais continua sendo um

problema muito presente®!?,
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No Brasil, a populacdo passa por um processo de transicdo demografica,
no qual estima-se que a populacéo idosa esta em crescente aumento. Em 2005,
a populacdo idosa representava 11% da populagdo economicamente ativa,
estima-se que em 2050, essa representacao sera de 49%. A rapida velocidade
com que isso vem ocorrendo no pais determina a necessidade de mudancas
para lidar com esse novo perfil demogréfico. Nessas mudancas esta incluida a
saude bucal, com a necessidade de modificacdes no ambito dos servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) em relacdo as necessidades de tratamento
dessa populagdo®?.

Outro estudo, realizado no Brasil por Cardoso e colaboradores!? (2016),
relata que pacientes jovens edéntulos estdo diminuindo, entretanto entre a
populacdo idosa aumentara, atingindo mais de 64 milh6es em 2040. Dessa
forma, a necessidade de restaurar a funcdo desses individuos nao soé
permanecera, como ird aumentar, corroborando com a transicdo demografica
vigente no pais.

De acordo com a Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa'4 (2006), o
SUS ainda é ineficiente diante as necessidades e demandas de salude da pessoa
idosa, sendo que a analise do acumulo de doencas bucais ndo tratadas pode
propiciar aos formuladores de politicas publicas informacg6es necessérias para
uma melhor reflexdo sobre as necessidades da populacdo. Emami et al.” (2013)
relataram um maior numero de casos de edentulismo em regides de baixa renda,
idosos, e individuos do sexo feminino, demostrando assim a associacao entre o
edentulismo e fatores socioeconémicos. Outros estudos também apontam uma
forte correlagdo entre o edentulismo e fatores socioeconémicos, em que, O
acesso dificultado aos cuidados em saude e a informacéao, tornam os individuos
propensos a perder elementos dentais®.

Algumas varidveis socioecondmicas analisadas retratam a relagdo do
nivel de escolaridade dos entrevistados, aqueles que tiveram mais anos de
estudo (9 anos de estudo ou mais) apresentaram nenhum impacto na qualidade
de vida, diferente daqueles que tiveram menor nivel de escolaridade (até 8 anos
de estudo) que apresentaram elevado impacto, o que pode comprovar a relagéo
existente entre formacéo escolar e condicdo de salde®.

Quanto a variaveis sociodemograficas, um estudo objetivou-se a estimar
a prevaléncia do edentulismo e observou que 46,4% da amostra apresentou

edentulismo total, sendo mais prevalente em mulheres, acima de 80 anos, sem
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companheiro/a, analfabetos e que ndo buscaram o servico odontolégico nos
altimos 6 meses, sendo elencado que a renda familiar menor foi estatisticamente
significante para edéntulos, corroborando com o perfil sociodemografico, tracado
em outros estudos?®.

Além disso, com o aprimoramento dos estudos sobre envelhecimento e
com o aumento significativo no nimero de pacientes de terceira idade, foi
observado um numero de profissionais insuficientes e com pouco preparo para
o atendimento dessa populacéo especifica’®.

Vale ressaltar que, a populacdo mais afetada pelo edentulismo né&o
procura os servicos odontoldgicos. Um estudo transversal, realizado em 2019,
observou que a incapacidade de perceber a necessidade de ir ao servico, medo,
ansiedade, experiéncias negativas e falta de conhecimento foram as principais

causas de retardo na procura pela assisténcial’.

3.2 EDENTULISMO: QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida é definida como uma construcéo individual, a partir de
um conceito multidimensional e subjetivo, considerando diversos fatores
relacionados a vida do sujeito em suas varias dimensdes: bem-estar fisico geral,
psicolégico e social'®,

Devido a sua subijetividade, sua avaliacao torna-se imprecisa, de modo
particular a cada individuo. Segundo a teoria motivacional do comportamento
humano, proposta por Maslow!® (1943), as necessidades do individuo s&o
classificadas em primarias e secundarias. As primarias ou fisiolégicas sao as
necessidades basicas como: alimentacdo, dormir, abrigo, ja as necessidades
secundarias ou psicoldgicas e de autorrealizacédo sao os processos advindos da
socializacdo e das relacdes interpessoais. Contudo, entende-se que a qualidade
de vida € uma satisfacao individual, e que perpassa as necessidades primarias
e secundarias.

De acordo com Janto® (2022), o edentulismo gera um impacto na salde
geral, induzindo deficiéncia nutricionais, enfraquecimento do sistema
imunoldgico e aumento do risco cardiovascular, uma vez que a mastigagado
ineficiente pode gerar uma alteracdo na sua alimentagc&o, ocasionando uma
ingesta ineficiente de nutrientes, a partir da alteracdo da dieta com consumo de

alimentos mais ricos em sodio e agucar.



12

Além disso, a perda dentaria apresenta consequéncias psicoldgicas
graves, que vao desde sentimentos subjetivos, como vergonha, constrangimento
e resignacdo, podendo acarretar conformacédo e resiliéncia em relacdo a
condicdo de saude bucal, fazendo com que o adulto/idoso ndo busque por
melhorias, inclusive o uso de protese dentaria. Outro fator importante o qual sofre
influéncia direta do edentulismo € a estética, que pode resultar em diminuicao da
autoestima. Na grande maioria dos casos, 0s pacientes edéntulos sentem-se
insatisfeitos com sua imagem e acabam por se ausentar dos circulos sociais,
repercutindo nas suas relacées interpessoais?..

Sendo assim a fisionomia pessoal, comunicacao e interacdo social sao
aspectos que vao influenciar o desconforto gerado pelo edentulismo indo além
da dor e do desconforto fisico. E que, portanto, merecem atencdo e
compreensao por parte do cirurgido dentista. Existem também alteracdes na
funcionalidade do corpo como a mastigacdo, a digestdo, a gustacdo e a
fonéticas.

Vale ressaltar que, apesar da qualidade de vida ser multidimensional, ha
diversas formas de avaliacdo desse contexto. Uma delas é a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal (QVRSB), que se refere ao impacto das condi¢des
bucais nas atividades diarias, avaliada a partir da aplicacdo de questionarios
estruturados e validades, de acordo com a especificidade da amostra a ser
analisada. Um estudo transversal, realizado na Coreia em 2022, observou que a
qualidade de vida relacionada a saude bucal ruim foi de 43% da amostra total,
sendo mais prevalente em mulheres, idosas e néo escolarizadas??.

O edentulismo, visto como irreversivel, leva o idoso a se conformar. Os
sentimentos podem passar por estadgios que vao desde negacédo, raiva,
depressdao, até adaptacao e aceitacao. O idoso aceita sua precéria saude bucal,
ndo acreditando que mereca ou que seja possivel melhora-la. Portanto, o
envelhecimento pode acarretar em conformacéo e resiliéncia em relacdo a
condicao de saude bucal, fazendo com que o idoso ndo busque por melhorias,
inclusive o uso de prétese dentaria?’.

Diante desse cenario, um estudo objetivou identificar a prevaléncia da
autopercepcao da necessidade de protese dentaria em idosos brasileiros. Foi
observado que 55% dos idosos relataram perceber a necessidade de reposicao
dos dentes perdidos®®. Logo, o uso de protese dentaria é indicado para a

recuperacdo da capacidade mastigatéria, para a melhora do aspecto estético e
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de fonacdo dos individuos acometidos pela perda dental, impactando na

qualidade de vida dos mesmos??,

3.3 REABILITACAO PROTETICA

A reabilitacdo com proteses dentarias tem um papel muito importante na
qualidade de vida de individuos, edéntulos parciais ou totais, devolvendo a
funcdo mastigatoria, estética e fonética. Independentemente do tipo de protese
dental, a reabilitac&o oral influencia diretamente na vida social do paciente, pois
na procura de um tratamento reabilitador os pacientes além de buscar uma
reabilitacdo na capacidade funcional, almejam também uma reconstrucéo da sua
imagem pessoal e social®.

Existem alguns tratamentos para reabilitar um individuo edéntulo, seja ele
parcial ou total, sendo eles as proteses fixas, removiveis totais ou parciais e 0s
implantes dentarios. Cabe ao profissional de saude, independente da area de
atuacao e da situacao clinica, diagnosticar e relatar os melhores tratamentos ao
paciente, prestando-lhe informacfes adequadas, claras e fornecendo opc¢des
alternativas, quando possivel (Lei 8.079, CDC-1990), para que o0 mesmo tenha
condicdes de escolher pelo o que melhor Ihe atenda no momento, indicando seus
valores e prioridades especificas, de forma livre, desde que seja explicado sobre
0s propositos, riscos e custos?!.

A reabilitacdo oral de pacientes desdentados totais e parciais com
implantes vem se tornando cada vez mais comum e segura, devolvendo funcao
mastigatoria, estética e fonética, com satisfacdo e qualidade de vida aos
pacientes. Entretanto, mudancas na fisiologia oral podem ser observadas como
grande reabsorcdo 6ssea maxilar e mandibular, que inviabilize esta forma de
reabilitacdo®.

Além desta dificuldade para o sucesso do procedimento, a implantodontia
trata-se de um procedimento cirdrgico invasivo, de custo mais elevado e muitas
vezes inacessiveis a parte da populacdo®®.

O uso de protese dentaria entre idosos brasileiros ainda € baixo.
Subentende-se que 0s servi¢os publicos ainda ndo se estruturaram para ofertar
proteses, apesar da Politica Nacional de Saude Bucal prever a ampliacéo e a
qualificacdo da atencdo primaria, mediante a inclusdo desses procedimentos.

Houve avancos na oferta de servicos odontolégicos no Brasil, mas ainda é
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evidente a necessidade de melhorias no acesso e na qualidade dos servigcos
para impactar positivamente nas condi¢cdes subjetivas e normativas de saude
bucal dos idosos brasileiros, inclusive na oferta de servicos de reabilitacdo
protética de qualidade, e consequentemente no uso de préteses dentarias?!.

A reabilitacdo com protese total € uma das opcdes de tratamento protético
mais populares e tradicionais, utilizadas por pacientes edéntulos que
apresentam problemas sistémicos, anatémicos e/ou limitagdes financeiras?*.

Um estudo observou que a maioria dos idosos investigados fazia uso de
protese dentéria total (64,8%), apesar da amostra total ser composta por
edéntulos totais. Portanto, espera-se que pessoas que ndo possuem nenhum
dente na boca facam uso de proteses dentarias totais, principalmente ao
considerar o fato de que as limitagcdes impostas pelas perdas dentarias poderiam
ser superadas pela reabilitagdo com proteses dentarias totais??.

Nota-se, entretanto, que a amostra foi composta, principalmente, por
idosos de baixa renda, o que pode ter limitado o acesso a servi¢os de reabilitacdo
protética, possivel explicacdo para prevaléncia encontrada. Tal fato € ainda mais
evidente ao considerar que o uso de prétese foi maior entre usuarios de servicos
particulares ou de planos de salde?!.

Além disso, os usuarios de protese revelam ter dificuldades de adaptacéo
e desconforto, e as vezes, continuam usando as préteses em funcédo da
aparéncia, fator que pode desencadear a ocorréncia de lesdes. Vale salientar
que, a movimentacdo do assoalho da boca, presenca da lingua e mucosa de
revestimento do rebordo mais fina, menos irrigada e menos queratinizada sdo
fatores que influenciam negativamente na adaptacdo da prétese, podendo
causar o desconforto?®.

Portanto, o edentulismo associado com a ndo utilizacdo de protese
dentaria pode acarretar em impactos negativos nas condicdes fisicas
relacionadas a saude bucal. Salienta-se ainda que estudo prévio demonstrou
melhoria nos impactos decorrentes das desordens bucais em individuos que
foram reabilitados com prétese dentaria removivel, apontando que a reabilitacéo
protética pode ter potencial em superar as incapacidades fisicas geradas pela
perda dentaria?!.

A Protese Parcial Removivel (PPR) é uma opcao protética utilizada
quando se torna inviavel ao cirurgido-dentista realizar uma reabilitagdo oral por

meio de préteses parciais fixas ou préteses sobre implantes. O cirurgido-dentista
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deve planejar a PPR com o objetivo de prover estética, funcédo e conforto ao
usuario. Para isso, dentes com maior naturalidade s&do selecionados para
permitir o suporte e a retencéo da protese, sendo considerada uma reabilitacdo
aceitavel pois permite remocao, o que facilita a higienizacdo??.

Segundo Medeiros e colaboradores?! (2018) e Gerzon e colaboradores??
(2020), as proteses removiveis em pacientes reabilitados indicaram uma
qualidade de vida favoravel relacionada a saude bucal. Entretanto, as PPRs
podem reduzir a qualidade de vida em pacientes devido a dor ou limitacbes
funcionais.

Vale ressaltar que pacientes com arcos dentarios posteriores reduzidos
(auséncia de até trés molares) e nao reabilitados, relataram maior satisfacao,
funcdo e qualidade de vida em comparacdo com aqueles que receberam uma
prétese parcial removivel. De acordo com Campos et al. o tratamento com
préteses parciais removiveis associada a implantes instalados nas extremidades
livres aumentou a qualidade de vida relacionada com a saude oral, corroborando
com outros estudos que observou melhores resultados na qualidade de vida para
préteses implantossuportadas, em comparacéo as PPRs 622,

Cabe ressaltar que apesar das proteses serem uma terapéutica
reabilitadora para edéntulos, se faz necessario os cuidados de manutencao
periddica, como ajuste, retencdo e estabilidade. Assim como, é necessario
educar os pacientes sobre a importancia dos cuidados de manutencdo da
prétese, higienizacdo adequada, armazenamento, formacdo do biofilme,
desinfeccéo e uso de adesivos?*.

As falhas nas proteses podem se classificar em biologicas e protéticas.
No caso, as biolégicas referem-se a cérie, doenca periodontal, fratura ou
mobilidade do dente pilar e reabsorcdo radicular. E a falha protética esta
relacionada a perda da retencdo, fratura e/ou desgaste do material de
revestimento, limitacdes estéticas, auséncia de contato proximal e desadaptagéo

marginal®*.
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4. DISCUSSAO

O edentulismo tem maior prevaléncia na populacéo idosa e é também o
indice mais recomendado para avaliar a condicdo de saude bucal dessa
populacdo, por isso a importancia de buscar se aprofundar nos fatores que
desencadeiam o edentulismo e consequentemente o uso da protese dentaria.
Assim como quanto essa melhora na condi¢do bucal proporcionada pelo uso da
préotese impacta na qualidade de vida dessa populagdo. A necessidade do uso
de proétese esta diretamente associada aos fatores que desencadeiam seu uso
gue no caso do cenario brasileiro é atravessado por questbes sociais e de
vulnerabilidade econdmica, somada aos baixos niveis de escolaridade e acesso
aos servicos de saude?®.

A indicacao para o uso da protese total em muitos casos é auto referida.
Essa autopercepcéo da necessidade de um tratamento reflete o impacto que a
doenca tem sobre o individuo, evidenciando o grau de deficiéncia e as
disfuncbes decorrentes da condicdo de saude, podendo ocasionar uma
mudanca no comportamento com a saude bucal. Se comparado a prevaléncia
de idosos desdentados no Brasil com o baixo uso de prétese total pode se
pressupor gue existe uma alta prevaléncia da autopercepcédo da necessidade da
prétese?.

A autopercepcdo de saude bucal reflete a experiéncia subjetiva do
individuo sobre seu bem-estar funcional, social e psicolégico, compreendendo e
aceitando seu estado de saude. A andlise das necessidades de saude bucal por
meio de ferramentas de avaliacdo de comportamento e qualidade de vida tem
sido relevante no planejamento de ac¢des de salude para a populacéo idosa a fim
de proporcionar a esses idosos um cuidado integral, com destaque para a
promocao da saude e prevencdo de doencgas, possibilitando reverter o quadro
de condicbes socioculturais desfavoraveis para alcancar uma velhice com
melhor qualidade de vida?*.

Uma das ferramentas de avaliacdo do impacto da reabilitacdo oral na
qualidade de vida reconhecido internacionalmente € o Oral Health Impact Profile
(OHIP) que conta com um questionario utilizando como indicadores desconforto
psicologico, limitacdo fisica, limitacdo psicoldgica, prejuizo na relacédo social.

Para avaliagdo da satisfacdo é usada uma Escala Visual Analdgica (EVA)?.
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Estudos revelam que % da populacdo idosa apresentam a necessidade
do uso da protese dentaria em consequéncia da alta perda dental. Entretanto,
devido ao extenso territorio nacional existem diferencas regionais referentes ao
uso e necessidade, diferencas concernentes as caracteristicas demograficas, de
uso do servico e socioecon6micas. O Brasil chega a apresentar 54% da
populacdo idosa de edentados totais, havendo forte diferente entro Sul e
Nordeste, sendo os melhores indices da regido Sul em relacdo a regido Nordeste
gue sempre foi, historicamente, uma regido marginalizada. Assim, no Nordeste
tem menor prevaléncia de uso e maior necessidade de prétese??.

Segundo dados do levantamento do censo demogréfico de 2010, mais da
metade (53,7%) dos idosos brasileiros ndo possuem nenhum dente natural na
boca. O que também esta associado as questdes da assisténcia em saude que
seguiam um modelo assistencial pautado em praticas mutiladoras,
caracterizando um numero excessivo de extracdo. Apesar das mudancas na
assisténcia como foi pontuado anteriormente ainda ha um baixo uso do servico
odontologico. Ressaltando que apesar dos avancos ainda ha necessidade de
melhoria do acesso e qualidade do servico para que possa haver um impacto
positivo nas condicdes de saude bucal dos idosos brasileiros?’.

O que permite inferir que a demanda pelo aprofundamento de todos os
desdobramentos da utilizacdo da protese total € de interesse ndo apenas das
politicas de saude como também dos usuarios. Isso porque a adaptacédo e
aceitacdo da prétese pelo usuario € tdo importante quanto a realizacdo da
técnica para sua implantacdo. Fazendo-se necessario que haja um
monitoramento e investigacdo da qualidade da prétese no que concerne as
repercussdes na vida dos usuarios e do alcance ao que ela se propde que
refletem diretamente na qualidade de vida®.

A Politica Nacional de Saude Bucal teve como objetivo ampliar a
qualidade da Atencdo Bésica incluindo tratamentos protéticos na sua grade de
servi¢os. Entretanto, os servigos publicos ainda ndo sdo capazes de atender toda
a demanda de reabilitacdo dos idosos edéntulos. O que influencia diretamente
na aquisicdo da préotese bem como na sua qualidade?’.

A saude bucal na terceira idade é um fator indispensavel para o
envelhecimento saudavel e uma boa qualidade de vida. Para além do aumento
da expectativa de vida é necessario também uma melhora na qualidade de vida.

Por isso é muito importante a disciplina de Odontogeriatria para que desde a
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graduacéo esteja se formando profissionais capacitados, que possam ofertar
uma atencdo especial voltada para o atendimento preventivo e curativo de
pacientes com doencas ou condicdes de carater sistémico ou cronico®.

E importante salientar também a participacdo do cirurgido dentista como
integrante da equipe interdisciplinar na pratica da assisténcia domiciliar. Tendo
nessa visita um importante momento para alcancar idosos que ndo acessam o
servico e observar também a taxa de adaptacdo aceitavel as préteses que os
estudos revelam ser baixa, 0 que vem associada a ndo procura das unidades de
saude, demonstrando que os numeros sobre a necessidade do uso de protese
sdo ainda maiores devido a subnotificacdo que isso causa, demonstrando o
guanto esses numeros sao ainda mais alarmantes e merecem a atencdo da

odontogeriatria®.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado um baixo niumero de artigos publicados nos ultimos cinco
anos sobre edentulismo e qualidade de vida de idosos, principalmente de
publicacdes que reflitam a realidade brasileira que é fortemente atravessada por
qguestdes sociais. Nos artigos publicados ficou evidente que o edentulismo em
idosos ainda constitui um desafio para os responsaveis pelo atendimento de
saude da populacao no Brasil. Considerando a elevagéo da expectativa de vida
dos brasileiros e o aumento da populacédo idosa, torna-se relevante a adoc¢ao de
medidas preventivas e educativas além de uma maior disponibilizacdo de
infraestruturas e profissionais especializados para a reabilitacdo bucal desses
idosos para reduzir o impacto da perda dos dentes em sua qualidade de vida.
Conclui-se que o edentulismo continua sendo um grave problema de saude
publica no Brasil, acontecendo em significativa parcela da populagéo idosa que
nem sempre encontra o atendimento adequado e financeiramente possivel. E
necessaria a formacdo de equipes multidisciplinares para oferecer apoio
psicolégico e outros cuidados além do atendimento odontoldgico para contornar
o desconforto e baixa autoestima gerados pelo Edentulismo em idosos e
conscientizando sobre a necessidade do uso da protese para uma melhor

qualidade de vida.
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INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa
e objetiva.

2. O texto deverd ter composicao eletronica no programa Word for Windows
(extenséao doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco
1,5 e margens laterais direita e esquerda de 3 cm e superior e inferior de 2 cm,
perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.
3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo:
duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citacao.
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fabricante e o local de fabricacédo entre parénteses (cidade, estado, pais).
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1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulacéo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de graduacao, pos-graduacao,
especializacdo), afiliacdo (instituicdo de origem ou clinica particular,
departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de autores é
seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.
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2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)



2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma
portugués e inglés (Abstract).

O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusédo (No Abstract:
Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descri¢éo do caso, Conclusao (No Abstract: Purpose,
Case description, Conclusions).

- Revisao de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida,
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preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do

Index Medicus.

3. Texto
3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes:

Introducdo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussdo e Concluséo.

- Introducéo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e
fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar

o(s) objetivo(s) e/ou hipotese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqiiéncia l6gica a
populacdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo
com detalhamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e
consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia
original deve ser citada. Caso o estudo tenha andlise estatistica, esta deve ser

descrita ao final da secéo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera
citar no inicio desta secao que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela
comissdo de ética da instituicdo de acordo com 0s requisitos nacionais e

internacionais, como a Declaracao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da

Saude ou o documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente



internacionalmente deve ser enviado (CAAE) como arquivo suplementar na
submissdo on-line (obrigatorio). Trabalhos com animais devem ter sido
conduzidos de acordo com recomendagdes éticas para experimentacdo em
animais com aprovacdo de uma comissdo de pesquisa apropriada e o

documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacao
subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser

repetidos no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretacéo dos resultados e o contraste com
a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacdes e sugestdes para futuros
estudos, bem como a aplicacao pratica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, deducdes e conclusées devem ser limitadas aos achados do estudo

(generalizacdo conservadora).

- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducdo, Descricdo do(s)

Caso(s) e Discussao.
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gue contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham
preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizagéo de apoio
de fomento e o niumero do processo devem ser mencionados nesta se¢ao.

Pode ser mencionada a apresentacao do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverao respeitar as normas do International Committee of
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