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RESUMO

O edentulismo total cria uma condigdo de agravo a saide bucal, diminui a capacidade
mastigatoria e dificulta o consumo de diversos alimentos com nutrientes importantes. Além
disso, influencia na fonagdo, afeta negativamente a aparéncia do individuo, podendo suscitar
um provavel abalo psicologico, o que gera uma interferéncia direta na qualidade de vida. As
propostas terapéuticas atuais para o desdentado total sdo as proteses totais convencionais, as
overdentures implanto-retidas e as proteses fixas implanto-suportadas. Os pacientes
reabilitados com proteses totais removiveis muito comumente mostram-se insatisfeitos com
relacdo a retencdo e a estabilidade da prétese, sobretudo da protese inferior. Os implantes,
quando utilizados como fixagdo para essas proteses, agregam com vantagens nesses aspectos.
Entretanto, existem algumas limita¢cdes que ndo permitem sua indicagdo em todos os casos, tais
como condi¢des de saude geral, quantidade e qualidade dssea e custo alto para muitos dos
individuos que necessitam de protese dentaria. Assim, o presente trabalho, através de uma
revisdo narrativa da literatura, tem como objetivo avaliar individuos edentados totais, descrever
e interpretar a satisfagao, a qualidade de vida, bem como os aspectos psicossociais, nutricionais,

estéticos e fisioldgicos, procurando a melhor proposta reabilitadora para esses pacientes.

Palavras-chave: Prétese total. Protese protocolo. Overdenture. Reabilitagdo oral. Satisfagdo.

Qualidade de vida.



ABSTRACT

Total edentulism creates a condition of aggravation to oral health, it decreases masticatory
capacity and makes the consumption of several foods with important nutrients difficult. In
addition, it influences phonation, negatively affects the appearance of the individual, and it may
arouse a probable psychological shock, which generates a direct interference in the person’s
quality of life. The current therapeutic proposals for total edentulous are conventional total
dentures, implant-retained overdentures and implant-supported fixed prostheses. Patients
rehabilitated with total removable prostheses are very commonly dissatisfied regarding the
prosthesis retention and stability, especially the lower prosthesis. The implants, when used as
fixation for these type of prostheses, add advantages in these aspects. However, there are some
limitations that do not allow its indication in all cases, such as general health conditions,
quantity and quality of bone, and the high cost for most individuals who need dental prostheses.
Thus, through a narrative review of the literature, this work aims at evaluating total edentulous
individuals, describing and interpreting satisfaction, quality of life, as well as psychosocial,
nutritional, aesthetic and physiological aspects, seeking the best proposal for the rehabilitation

of these patients.

Keywords: Total prosthesis. Prosthesis protocol. Overdenture. Oral rehabilitation. Satisfaction.

Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial passa por uma alteragdo demografica significativa, onde nota-
se que idosos vivem mais tempo se comparado com geragdes anteriores. De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), os nimeros mostram que, atualmente,
uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou mais e, para 2050, estima-se que a relagao
serd de uma para cinco em todo o mundo, e de uma para trés nos paises desenvolvidos'.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), essa mudanga apresenta-se
como o maior desafio socioecondmico enfrentado nos dias atuais, visto que esse indice ¢
observado ndo somente em paises desenvolvidos, mas também em paises em desenvolvimento,
onde a populagdo tornou-se mais velha antes de obter uma seguridade estavel, define como
conjunto de acdes dos poderes publicos e da sociedade que integradas asseguram a satde, a
previdéncia e a assisténcia social’.

Em relagdo a satide bucal, a prevaléncia de populagdes idosas com auséncia dentaria
ainda ¢ uma realidade. Apesar de haver um nimero crescente de idosos que permanecem com
seus dentes naturais devido aos métodos preventivos e ao avango das técnicas restauradoras na
Odontologia, ainda existe uma previsdo desses grupos com altos indices de edentulismo, em
longo prazo. Assim, a demanda para o tratamento reabilitador odontologico para desdentados
se mantém alta em diversos paises, pois mesmo que o edentulismo nos idosos seja decrescente,
a taxa de crescimento populacional em idades mais avancadas tem crescimentos maiores, € no
que diz respeito a estatistica mundial, 70% dela apresenta perda dentaria’.

Uma pesquisa do Ministério da Saude, Satde Bucal, SB Brasil, do ano de 2010, em
diferentes populagdes de regido urbana demonstrou que o CPO-D, indice que expressa a soma
dos dentes cariados, perdidos e obturados, foi de 27,5 no qual o componente dentario perdido
é responsavel por 92% deste valor?,

Os prejuizos oriundos da perda dentaria estdo além da deficiéncia adquirida e
consequente reabsorcdo do osso alveolar; individuos desdentados também apresentam
diminui¢do da capacidade mastigatoria, t€ém a fonacdo afetada e sao reféns de danos estéticos.
Independente da faixa etéria, ocorre perda de tecido de suporte dentario; redugdo da altura da
face e resultante prognatismo mandibular; aprofundamento dos sulcos nasolabiais; e
estreitamento e suporte insuficiente dos labios; caracteristicas que alteram a fisionomia do
individuo com uma aparéncia muitas vezes envelhecida. Estas consequéncias podem provocar

abalos psicoldgicos e restrigdes no relacionamento com seus parentes, pares € com a sociedade’.
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Com aumento da expectativa de vida, ¢ importante destacar que a busca pela
qualidade de vida nos individuos que vivem por mais tempo cresceu significativamente, fato
este diretamente relacionado ao bem-estar pessoal e a autoestima. Os idosos buscam por
melhorias, como nos grupos de convivéncias para terceira idade, que minimizam os efeitos
negativos do processo de envelhecimento, ajudando a pessoa idosa a continuar inserida
socialmente o que oportuniza o individuo a novos conhecimentos e os atualiza de informacgdes.
Também contribuem para a melhoria da renda familiar, através das oficinas de trabalhos
manuais e participam eficientemente na diminui¢io da soliddo pelo incentivo da pratica social®.

Apesar das melhorias em aspectos relacionados a qualidade de vida, estes
individuos se sentem prejudicados no que diz respeito a aspectos psicoldgicos provocados pela
perda dentaria, onde as modificagdes advindas desta, podem ser minimizadas com proteses
dentérias, sendo as proteses removiveis a modalidade mais comum de tratamento’. O sucesso
dessas proteses depende diretamente da retencdo, da estabilidade, da estética, da oclusio, e da
cooperagio do paciente®? 1011,

Independente do tipo de protese utilizada, a reabilitagdo oral influencia
psicossocialmente a vida do paciente edéntulo. E percebido que a auséncia de dentes afeta o
cotidiano do individuo e, consequentemente, sua qualidade de vida. Mais do que restabelecer a
funcdo, ao procurar o tratamento reabilitador, os pacientes buscam reconstituir sua autoimagem
e bem-estar social'2.

Contudo, mesmo com a satisfacdo estética diante da aparéncia pessoal, as
reabilitagdes com proteses totais removiveis afetam o nivel de eficiéncia mastigatoria,
impedindo a ingestdo de alimentos importantes, podendo, dessa forma, causar deficiéncias
nutricionais significativas'>.

Somado a isso, a reabsorc¢ao progressiva irreversivel do osso alveolar apds a perda

1'%, Perante a inexisténcia de

dentaria, também ¢ influenciada pelo uso de protese total removive
um remanescente 6sseo com qualidade e quantidade ideal para a reabilitacdo, h4 prejuizo na
base de assentamento para as proteses removiveis e para a instalacdo de implantes, o que impede
uma boa retencdo da protese!!. A mucosa oral também sofre alteragdes, tornando-se mais
suscetivel a lesdes traumaticas por apresentar um tecido queratinizado mais delgado,
prejudicado pela frequente reducdo do fluxo salivar, o que também limita a retencdo das
proteses removiveis'.

Diante disso, o edentulismo apresenta-se como uma situagdo desconfortavel e

influencia negativamente o psicologico do individuo, pois pode ser percebido como um sinal

de perda da vitalidade e isolamento da sociedade, e, portanto, redug¢ao na qualidade de vida. A
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falta de dentes, ou até mesmo a utilizagdo de uma prétese inadequada ou com uma situagdo
desfavoravel, podem causar distirbios psicolégicos como redugdo da autoconfianga, desolagao,
distarbios de personalidade, vergonha e sigilo. Essas alteragdes podem levar a situagdes mais
avancadas como negacdo, raiva e depressdo, estudos apontam que 20-30% mostram-se
insatisfeitos com o uso de proteses removiveis'¢.

Apesar de alguns individuos conseguirem diferenciar-se, por se adaptarem a uma
situagdo ndo favoravel, sem se preocuparem muito com a qualidade de vida, bem como a
aceitagdo perante a sociedade. Uma pesquisa realizada pelo Departamento de Satude e Servigos
Humanos, em 1987 nos Estados Unidos, indicou que 20% da populacdo edéntula nao
conseguiam usar suas proteses removiveis durante todo o dia!’, provavelmente por uma menor
habilidade mastigatdoria e um efeito psicolégico menos positivo devido a menor retengdo e
estabilidade das proteses sobre implantes™ ®.

Outros podem apresentar dor, disfun¢ao cronica e baixa autoestima. Os individuos
insatisfeitos com proteses removiveis, podem se beneficiar com as préteses implanto-
suportadas ou retidas, como a protese tipo protocolo, e as overdentures, por oferecerem mais
conforto, seguranca e otimismo, se comparado com as removiveis; visto que, estudos clinicos
comprovam a satisfagdo do paciente com esse tipo de tratamento protético por permitirem
melhores niveis de retengio e estabilidade de suas proteses'® 1929,

Entretanto, apesar da utilizagdo de implantes dentarios ser considerada uma
alternativa favoravel para a reten¢do de proteses, a avaliagdo do melhor tratamento para os
edentados totais ultrapassa o campo técnico, devendo-se considerar fatores como aspectos
sociais, sistémicos, fisicos e financeiros. Além da aceitagdo da fase cirirgica para colocagao
dos implantes, ¢ necessario que o paciente tenha uma boa quantidade e qualidade 6ssea, caso
contrario € necessario cirurgia de enxerto autdgeno com o objetivo de aumentar a espessura
vestibulo-lingual dos rebordos residuais ou a altura entre o rebordo alveolar e estruturas
importantes®'.

Dessa forma, apesar dos beneficios das proteses sobre implantes, esse tratamento
deve ser avaliado em cada paciente de acordo com as suas circunstancias pessoais. A idade
constantemente ¢ um fator que influencia no plano de tratamento do mais idoso, por problemas
como dificuldade de comunicagdo (deficiéncia na audi¢ao e habilidades cognitivas), falta de
cooperacao, aten¢do a medidas pré-cirurgicas da satde geral, o estado de higiene oral, bem
como o quesito financeiro®.

Assim, apesar das proteses sobre implantes parecerem ser mais vantajosas em

relagdo as convencionais, ¢ subjetivo avaliar qual técnica reabilitadora mais eficaz para o
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paciente. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisao de literatura,
apresentar os efeitos que a reabilitacdo oral com proteses totais convencionais e sobre implantes
tétm na qualidade de vida do individuo, comparando estudos que avaliaram individuos
edentados totais, ao descrever a satisfacdo com as diferentes propostas de reabilitagdes oral

protéticas 2.
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2  JUSTIFICATIVA

O edentulismo ainda ¢ uma realidade clinica, que embora visto por alguns como
um processo natural ligado ao envelhecimento, pode ser evitado através de orientagdo, atuagao
preventiva e cuidados adequados de saude bucal. Na reabilitagdo oral dos desdentados totais,
apesar das proteses dentarias sobre implantes parecerem mais vantajosas em relagao as proteses
convencionais, considerando os beneficios da provavel maior retengdo e estabilidade, ¢é
subjetivo avaliar qual técnica reabilitadora mais vantajosa, uma vez que diversos fatores
determinam a escolha do tratamento mais apropriado para cada paciente, tais como saude geral,
cooperagdo, custo e o proprio interesse do edéntulo. Entretanto, diante da ciéncia de que as
propriedades relacionadas a fixagdo das proteses influem diretamente nos habitos funcionais,
no bem-estar, na autoestima e na satisfagao pessoal do individuo, este trabalho se preocupou
em apresentar, por meio de uma revisao de literatura narrativa, os efeitos que a reabilitagao oral

com proteses totais convencionais e sobre implantes t€ém na qualidade de vida do individuo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Comparar estudos que avaliaram individuos edentados totais, ao descrever a

satisfacao e qualidade de vida com diferentes propostas de reabilitagdes oral protéticas.

3.2 OBIJETIVO ESPECIFICO

Descrever os achados e interpretar os resultados da literatura, dando enfoque no
melhor tipo de reabilitagdo oral protética para cada individuo, respeitando a sua

individualidade.
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4 METODOLOGIA

A revisdo de literatura do presente estudo foi realizada a partir da seleg¢ao de artigos
cientificos com publicacao on-line em bases de dados eletronicos como PubMed e Scielo.

Para selecionar os artigos, foram utilizados os descritores: protese total, protese
protocolo, overdenture, reabilitacao oral, desdentado, satisfacdo e qualidade de vida. O critério
de inclusdo estabelecido foi a selecdo de artigos que abordassem a tematica em questdo, escritos

em lingua portuguesa ou inglesa, com texto completo disponibilizado on-/ine.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 EDENTULISMO

No mundo atual, paralelamente as mudangas observadas na piramide populacional,
caracterizada pelo envelhecimento da populacao, doencas proprias da populacao idosa ganham
maior expressdo, como aumento das doengas cronicas e degenerativas em detrimento das
infectocontagiosas*.

Nesse cenario, especialmente no Brasil, a saude bucal insere-se de forma peculiar,
apresentando um quadro deteorizado, com alta prevaléncia de carie e doenga periodontal,
mesmo em individuos que frequentam programas publicos de atengdo a satide. Como resultado,
devido ao grande numero de perdas dentarias, observam-se sequelas das doengas bucais que
requerem tratamentos cada vez mais complexos para a recuperacao e a reabilitagao da saude

bucal®

. Tal situacao conferiu ao Brasil a lamentavel deficiéncia de “pais dos desdentados”,
dando condi¢des desafiadoras ao fendmeno de “naturalizacdo” das perdas dentarias,
principalmente entre idosos®*.

Pelo ponto de vista cultural, o edentulismo no Brasil ainda € aceito por muitos como
fendmeno natural do envelhecimento, no entanto, sabe-se hoje que conseguimos manter os
dentes em boca durante toda a vida, sendo reflexo de prevencao, informagao, bem como de
cuidados com a higiene bucal. E essencial ensinar criancas e seus responsaveis, uma
higienizacao adequada, possibilitando a manutengdo dos dentes naturais durante toda a vida de
forma funcional e saudavel, sendo que este processo ¢ o resultado da triade microbiota,
hospedeiro e dieta®®.

O envelhecimento, processo biologico e intrinseco que se inicia em torno dos 60
anos de idade, tem sido crescente na populacao mundial, dele decorrendo modificagcdes no
sistema estomatognatico e consequentemente nas suas funcdes relacionadas, havendo
diminui¢do da tonicidade e da for¢ca da musculatura orofacial. Essas modificagdes relacionadas
com a idade podem se superestimar pela perda dentaria®S.

A falta dos dentes pode alterar a fungdo, como a fala, devido as mudangas ocorridas
na morfologia e musculatura da cavidade oral, uma vez que os dentes participam na produgao
dos sons ao obstruir a passagem de ar. Além disso, a perda dentaria contribui pela diminui¢ao
das capacidades de mastigacao. A solucdo para a perda dos dentes ¢ a reabilitacdo oral protética,

com proteses parciais, totais ou implantes dentarios?S.
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5.2 EPIDEMIOLOGIA

O momento demografico mundial ¢ representado pelo evidente processo de
envelhecimento populacional. A diminuigdo nas taxas de mortalidade, o declinio nas taxas de
natalidade e a elevacao da expectativa de vida devido as melhorias nos cuidados e nas politicas
publicas de satde contribuiram para o aumento da propor¢ao de idoso. Somado a isso houve
uma transi¢ao demografica que € a oscilagdo de taxas de crescimento e variagdes da populagao,
caracterizada por alteracdes na natalidade e mortalidade, somadas também a fenomenos
migratorios e o advento da sociedade moderna?’.

No Brasil, o século XX se caracterizava por consideravel crescimento populacional,
sobretudo, devido ao aumento da natalidade. Até a década de 1940, assistiu a tendéncia de
reducdo na mortalidade infantil e mortalidade geral por doencas infecciosas, resultado do
sanitarismo que se adotou na época. Como consequéncia, entre 1940 e 1960, observou-se
grande crescimento populacional. A partir de 1960, as taxas de natalidade diminuiram,
resultando em um quadro atual de baixa natalidade, baixa mortalidade e consequente alta
longevidade. Isso transforma a cléssica pirdmide populacional em barril, concentrando
adensamentos populacionais nas idades economicamente ativas, com estreitamento na camada
composta por jovens e espessamento na por¢io de idosos?®.

Entretanto, em dados estatisticos, a populag¢do idosa mundial com mais de 80 anos
tem apresentado um aumento mais significativo, representado por uma estimativa de 377
milhdes de individuos em 2050 em comparagao aos 69 milhdes no ano de 2000. Ainda, segundo
as projecoes do IBGE, o niimero de pessoas com 100 anos de idade ou mais aumentara 15
vezes, passando de 145.000 pessoas em 1999 para 2,2 milhdes em 2050'.

Embora seja um fendmeno global, o estagio em que se encontra cada pais nesse
processo apresenta algumas diferencas. A heterogeneidade ¢ a marca principal do cenario
demografico nacional e internacional, e pode ser observada tanto entre diferentes nagdes quanto
entre diferentes municipios ou, até mesmo, entre bairros de uma mesma cidade?’.

Assim, tal processo ¢ evidente até mesmo em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, que se configura como uma das populacdes que envelhece mais rapidamente no
mundo?’. Especialmente no Brasil, o crescimento da populacio idosa se deu de forma brusca e
imediata, j& na Europa o crescimento da populacdo de idosos ocorreu gradualmente, e que
atingird mais de quarenta e oito milhdes de pessoas em 2050, representando 22,7% da
populagdo®. A proporgdo de idosos na populagio do Brasil no ano de 1991 era de 7,30% e em

1997 este valor passou para 8,6 %. O dado mais atual revela uma proporg¢ao de 10,8%, de acordo
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com os Indicadores e Dados Basicos (IDB) de 2011. Estima-se que em 2020, 13% da populagao

brasileira serd composta por idosos®’.

Na Espanha, algumas projecdes populacionais
demonstram que a populacdo idosa chegara a 28% em 2040°!.

Em nivel global, segundo a Organizagdo Mundial de Satde, 30% dos individuos
com idades compreendidas entre 65 € 74 anos nio tém qualquer dente natural na cavidade oral2.
Tanto o perfil de saude bucal como os servigos assistenciais em odontologia variam entre paises
e entre regides de um mesmo pais. Na Espanha, os servigos odontolégicos do Servigo Nacional
de Saude excluem procedimentos restauradores e focam em exodontias € na prevencao.
Especificamente na Regido Autonoma da Catalunha, os programas odontologicos dao énfase a
populacao infantil, onde as a¢cdes de bochechos fluoretados se reduzem aos escolares do ensino
fundamental; e as pessoas com deficiéncia, Uinicos grupos a terem acesso aos procedimentos
restauradores™.

Segundo o Barémetro Nacional — Saiude Oral 2014, elaborado pela Ordem dos
Dentistas de Portugal, aproximadamente 70% dos portugueses tém falta de dentes permanentes,
20% tém auséncia de dez ou mais dentes e 7% ndo tém presenca de qualquer dente natural. E
também importante salientar que 10,4% dos individuos, que sdo desdentados totais, ndo tém
qualquer reabilitagdo protética®.

Dados epidemiologicos de satide bucal, em 2002-2003, mostraram a perda dentaria
precoce no Brasil como um importante problema que se inicia j4 na faixa etaria de 15 a 19 anos,
com agravo gradual nas demais idades. A necessidade protética também tem inicio entre os
adolescentes, gerando o futuro quadro de individuos edentulos entre adultos e idosos. Esses
problemas culminam com o edentulismo, que ¢ a perda parcial ou total dos elementos dentarios,
e que continua sendo um problema grave no pais™®.

Os altos indices de edentulismo no Brasil sdo encontrados nos dados do
Levantamento Epidemiologico Nacional de Satde Bucal — SB Brasil, realizado em 2010. Na
faixa de 65 a 74 anos de idade de individuos avaliados em todo Brasil, foi verificada uma
proporcao de aproximadamente 7,3% de individuos que tinham seus dentes naturais em boca e
ndo necessitavam de protese dentaria. O estudo constata também que ndo houve melhoria
significativa quanto a necessidade de proteses entre 2003 e 2010, com redugdo de apenas 1%,
tanto na necessidade de protese total nas duas arcadas quanto em uma arcada®.

Estima-se que, em 2020, o Brasil tera a sexta maior populagdo de idosos do mundo.
Aliado a isso, evidencia-se a necessidade de reestruturagdo de politicas de satide com intuito de
atender as demandas desse contingente populacional, j& que doencas proprias do

envelhecimento ganham maior expressao na sociedade. Com isso percebe-se uma maior
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necessidade de aten¢@o a satde bucal dos idosos brasileiros, que possuem, em sua maioria,
precarias condigdes com uma alta prevaléncia de individuos desdentados. A perda dentaria
reflete o precario cuidado com a saude bucal no curso da vida, ndo podendo ser considerada
apenas uma consequéncia da presenca de outros agravos bucais, tais como carie ¢ doenga
periodontal, sendo também um reflexo de fatores socioecondomicos e ou dos niveis de educacao
em saude'®.

Para Sampaio et al.*

, 0 motivo dos idosos procurarem a assisténcia odontoldgica
também demonstra diferencas sociais importantes. Segundo os autores, individuos
institucionalizados, ou seja, pessoas que permanecem em uma instituicdo com longa
permanéncia, sendo acompanhados por cuidadores, a maior procura ¢ pela exodontia, ja para
os idosos nao institucionalizados, o motivo mais relatado ¢ a confec¢ao de protese dentaria.

Pessoa et al.>?

argumentam que para idosos hé uma cobertura insuficiente de aten¢do em satde
bucal, e que em paises em desenvolvimento, ocorre o agravante da predominancia de servigos
focados no alivio da dor ou atendimento de urgéncia. H4 uma relagdo direta entre edentulismo
e as caracteristicas sociodemograficas da popula¢do, com predominio do sexo feminino, cor da
pele parda, com baixa escolaridade e baixa renda®®.

Para Souza et al.’’

, a saude bucal dos idosos brasileiros ¢ retratada como precaria e
com maior necessidade de aten¢do. Segundo os autores, dados do Ministério da Satde mostram
que a partir da ultima pesquisa epidemiologica do SB Brasil em 2010, mais de 3 milhdes de
idosos necessitam de protese total (nas duas arcadas dentdrias) e outros 4 milhdes precisam usar
protese parcial (em uma das arcadas)?’.

A busca pela reabilitacdo dentaria se torna um entrave ao se tratar do setor privado,
em decorréncia do alto custo do tratamento, ndo sendo acessivel para a maioria dos idosos
brasileiros. Com o proposito de melhorar essa condig@o, o governo federal vem se esforgando
na tentativa de alterar este quadro; e a iniciativa tomada foi a inser¢do dos Laboratérios
Regionais de Protese Dentéria para suprir essa demanda, com o incremento de confeccao de
proteses solicitadas pelos profissionais de saude bucal da rede publica especializada’®.

Segundo Douglass et al.*°, em seus estudos realizados com base na populacio dos
Estados Unidos, refere-se que a necessidade de utilizagdo de proteses parciais e totais vai
aumentar no futuro pois, embora exista uma diminui¢do da quantidade de pessoas desdentadas,
o numero de idosos est4 aumentando significativamente?2.

O envelhecimento ¢ um fenomeno mundial inevitavel, e esta diretamente

relacionado ao desenvolvimento socioecondmico de um pais. Desta forma, essas modificagdes
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redefinem o perfil e as demandas por politicas ptblicas em saude que deem mais aten¢do as
~ . 37
acdes preventivas”’.

Assim percebe-se que o conhecimento das mudangas demograficas sociais bem
como as reais necessidades auxiliam o individuo em um bom planejamento na area da satude. E
necessario, para melhorar a satide bucal dos idosos, aperfeicoar os aspectos que se tornam
relevantes em relacdo ao envelhecimento e as questdes de direitos humanos em saude para que

. . - A A , 1..40
contribuam na discussao sobre a e ciéncia econdmica e os gastos em saude™.

Considerando essas as tendancias demograficas e a situacao clinica bucal dos
pacientes, ressalta-se a necessidade de uma maior atencdo a saide dos idosos, ndo s6 nas
politicas publicas de promogao de saude, mas em agdes individuais para a reposi¢ao dos dentes
perdidos, higienizacdo das proteses e no acesso ao consultdrio odontologico para identificagao
de demandas em satde bucal, no diagnodstico precoce de alteracdes bucais e na prevencao do

cancer de boca*!.
53 CARACTERISTICAS ANATOMICAS

A perda dos dentes da cavidade bucal tem um forte impacto na saude do individuo
e traz vdrias sequelas, sendo as relacionadas com a estética, fisiologia da mastigagao e fonagao,
as que trazem mais repercussoes negativas para o paciente. Essa situacdo agrava-se quando
ocorre a perda de todos os dentes, pois resulta na diminui¢ao sensorial, ocasionada pela perda
do ligamento periodontal*?.

Apos a remocgao dos dentes, ocorrem mudangas em todas as estruturas envolvidas
no processo da mastigacdo. As alteragdes envolvem tecido Osseo, gengival, muscular, e
articulacao temporomandibular (ATM); repercutindo diretamente na funcao, estética e conforto
do paciente, entre outras consequéncias, pois, além das limita¢des funcionais, ocorrem também
danos psicoldgicos e sociais, com repercussdes negativas na qualidade de vida e bem-estar do
individuo. Como efeito do processo de perda dentaria, a estética facial fica notavelmente
comprometida, resultando no aparecimento de pele flacida e no aspeto envelhecido do
individuo®.

A morfologia e a estética facial sdo interligadas com a altura facial, e a perda de
dentes tem como consequéncia a reabsor¢do Ossea, um processo multifatorial, cronico e
progressivo de remodelacdo Ossea, além de outras consequéncias inevitaveis e irreversiveis da

perda dentaria que provocam a perda da dimensio vertical do individuo®2.
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No rebordo 6sseo residual de pacientes edéntulos ocorre uma perda dssea
irreversivel e indesejavel. Fatores anatomicos, metabdlicos, funcionais e protéticos interagem
ocasionando a reabsor¢ao do rebordo. Em determinados pacientes, esses fatores podem ser
combinados, e resultar numa maior taxa de reabsor¢do. O padrao de reabsor¢ao determina a
futura arquitetura do rebordo residual, devido a reabsor¢ao na maxila ocorrer de fora para dentro
(centripeta) e na mandibula, do centro para as laterais (centrifuga). Essa reabsor¢do pode
projetar a mandibula para frente e para cima, ocorrendo uma protrusao mandibular, associada
a destrui¢do da area basal, e ao comprometimento da relagdo maxilo-mandibular, incluindo a
ATM?*. Essas mudancas no rebordo residual influenciam significativente o assentamento
estavel e retentivo de uma protese sobre ele posicionada 2.

Assim, além disso, sdo percebidas mudancas morfoldgicas associadas com o estado
edentulo, como aprofundamento do sulco nasolabial, perda do angulo labio-mentoniano,
aumento da area de comissura, estreitamento dos labios, aumento do angulo mandibular,
aparéncia prognata, bem como depressao da comissura labial e da base do nariz, perda do tonus
muscular, e aprofundamento das linhas de expressdo*’. Além do provavel aparecimento de uma
vasta gama de reagdes psicoldgicas, que incluem sensagdo de luto, perda de autoconfianga,
preocupagdo com a aparéncia e autoimagem*’. Quando um paciente procura tratamento para
substituicdo de elementos dentais perdidos, esta também procurando a reconstituicdo de sua
imagem pessoal e social**.

Além de dificuldades funcionais, ser edéntulo representa também um grande abalo
psicologico devido a estética. A sociedade atual valoriza a aparéncia como algo principal, € o
rosto € a parte mais diferenciada do corpo e esta indissociavelmente ligado ao individuo e a sua
identidade. Os dentes, sem os quais a funcao do sorriso ndo se completa devidamente, se
relacionam, com mais frequéncia, a individuos jovens, a beleza, bem como a libertagdo. Através
da face, uma regido sempre exposta do corpo humano, a estética bucal comprometida pode se
tornar um motivo de ansiedade®.

Por outro lado, ndo apenas a falta de dentes, mas também a utilizagcdo de proteses
inadequadas e/ou desadaptadas pode desenvolver alteragdes funcionais e psicoldgicas em
individuos totais ou parcialmente desdentados. Segundo a literatura, a confec¢@o incorreta das
proteses ou a auséncia de um controle periddico destas apos a instalagdo pode gerar danos as
estruturas bucais do sistema estomatognatico®S.

Além disso, proteses mal adaptadas, podem gerar traumatismo colaborando para a

formacio de tecido hiperplasico, constituido por massa tumoral de tecido conjuntivo fibroso*’,
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que pode levar a desestabilizacdo da protese, além de desconforto, e lesdes aos tecidos orais
sadios*®,

Apos as extracOes dentarias ocorre perda dssea nos alvéolos, sendo maior nos
primeiros trés meses*’. Aliando o osso alveolar, o cemento radicular e o ligamento periodontal
obtemos o aparelho de inser¢do dos dentes, tendo este como principal fun¢do absorver e dissipar
as cargas quando da mastigacdo, assim, na falta de dentes se perde essa dissipacdo de forgas,
pois estdo estruturas nobres sdao perdidas, gerando uma sobrecarga mastigatoria ao rebordo
residual®.

Tallgren®' observou que durante um periodo de sete anos, desdentados utilizando

proéteses totais obtiveram diminuigdo da altura facial provocada por uma redugdo acentuada da
altura 6ssea mandibular e consequentemente uma rotagao antero-superior da mandibula, com
um aumento do prognatismo mandibular. Este processo, provocado pela perda 6ssea, ¢ mais
rapido durante o primeiro ano de utilizagdo de proteses dentarias, mas € continuo para restante
da vida, com ou sem o uso da proétese total. Assim, a perda dssea, independe do uso da protese,
¢ um processo inevitavel que pode apenas ser minimizado com prevengdo e cuidados com a
satide bucal®2.
Apos extracdo dentaria, ocorre a formagdo de um codgulo sanguineo no alvéolo,
onde migram células mesenquimais, e gradualmente ocorre a formagdo de osso imaturo™.
Segundo Odvina et al.”, a cicatriza¢do do defeito envolve quatro fases: coagulagio sanguinea,
limpeza do defeito, formagdo tecidual e remodelamento tecidual. A remodelacdo tecidual
compreende duas etapas, numa primeira fase, apOs a extragdo dentaria ocorre uma reabsor¢ao
mais rapida, de quase toda a crista alveolar e formacao simultanea do osso imaturo. Apos isso,
inicia-se a segunda fase de remodelagdo abrangendo o resto da vida do individuo®*. No caso de
ndo haver contatos oclusais, ocorrera uma regressdo de todo o rebordo alveolar®®. Diante disto,
¢ de extrema importancia ter em conta que, doze meses apos a exodontia, cerca de metade do
volume da crista é perdido, devendo proceder a reabilitagio o quanto antes®.

Especial atencdo deve ser dada ao paciente totalmente desdentado maxilar e
parcialmente desdentado mandibular, tipo classe I de Kennedy, que se classifica como arco
posterior bilateral desdentado. Nesses individuos, o uso de préteses mal adaptadas ao rebordo
gera danos que podem manifestar-se como um conjunto de alteragdes caracteristicas,
conhecidas como Sindrome da “Combina¢ao” (SC), Sindrome da “Hiperfuncdo Anterior” ou
“Sindrome de Kelly” >,

De acordo com Aguiar et al.’®, a Sindrome da Combinagio acomete os tecidos

bucais de pacientes que fazem o uso combinado de Protese Total Maxilar e Protese Parcial
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Removivel Mandibular de extremo livre bilateral quando estas estdo desequilibradas e mal
adaptadas ao rebordo, ou usudrio de protese total superior e sem reabilitagdo inferior. Essa
conjugacao promove perda 6ssea na regido anterior da maxila, crescimento das tuberosidades,
hiperplasia papilar dos tecidos do palato duro, além de extrusao dos dentes anteriores inferiores,
bem como perda dssea sob a base da protese parcial inferior®’.

Ellsworth Kelly>® foi o primeiro que estudou e relatou que a perda 6ssea da porgao
anterior da maxila € a chave para as outras mudangas que desencadeiam a sindrome. A
reabsor¢ao dssea natural que ocorre com o uso da protese parcial removivel mandibular acarreta
perda de contatos posteriores, o que causa, além da diminui¢do da performance mastigatoria,
uma pressdo dos dentes inferiores na por¢do anterior da protese total superior. Essa
concentra¢do de tensdo gera traumatismos na mucosa onde acelera o processo de reabsorcao do
rebordo residual anterior”’.

A regido anterior ¢ tida como uma area critica, pois com a pressao pode ocorrer
uma alavanca, e a protese utiliza essa area como fulcro, podendo ter uma desadaptacio da
prétese na regido posterior, o que pode causar aumento das tuberosidades em virtude da pressao
negativa advinda do efeito de suc¢do gerado pela base da protese total durante a mastigagdo. A
sobrecarga e o trauma oclusal causado pela protese favorecem o desenvolvimento de lesdes
locais do tipo hiperplasia fibrosa. Todos esses fatores desencadeiam o aumento da mé adaptagao
da protese total superior bem como desconforto e insatisfagdo do paciente, um motivo da
indicagdo da reabilitacdo com proteses sobre implante, mas que também exige uma
manutencdo®’.

Como resultado da desestabiliza¢do ainda maior, a protese parcial removivel de
extremo livre pode promover o aparecimento de lesdes no arco inferior’®. O conjunto dessas
alteracdes contribuird para a reducdo progressiva da dimensdo vertical de oclusdo bem como
da retengdo e da estabilidade das proteses, o que seria minimizado em reabilitacdo com proteses
sobre implante. Além disso, podem surgir outras lesdes em tecido mole resultantes de
traumatismo gerado por ma adaptagdo das proteses. Esse € o caso da hiperplasia papilar na area
do palato duro que muitas vezes esta associada a candidiase®.

A manutencao da estabilidade oclusal posterior ¢ considerada a melhor forma de se
prevenir a Sindrome da Combinagao, pois ela evita a sobrecarga na regido anterior. Ainda como
forma de prevencdo da sindrome, indica-se reembasamentos periddicos bem como uma
adequada higienizagdo®’. O principal objetivo do tratamento do portador da Sindrome da
Combinacao ¢ estabelecer uma oclusdo balanceada, tentar diminuir a forga excessiva na regiao

anterior da maxila em ambos os contatos céntricos e excéntricos. Para isso, a confeccao de
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proteses com esquema oclusal ideal e a remogao cirargica do tecido hiperplasico do palato e do
tiber ¢ fundamental, quando esta existir>’.

Apesar da perda de osso alveolar apresentar consequéncias de reabsorgdes Osseas a
nivel das relacdes mandibulares, ¢ importante explicitar que nao existem alteracdes
dimensionais na base do cranio e na parte superior da face®. O grau de reabsor¢do do rebordo
residual difere entre individuos e até¢ em diferentes sitios de uma mesma pessoa. A maxila perde,
em média, cerca de 2 a 4 mm de 0sso no primeiro ano apds as extracdes e 0,1mm/ ano nos anos
seguintes. Na mandibula, a perda 6ssea no primeiro ano € de 4 a 6 mm e a média anual nos anos
seguintes é de 0,4 mm®.

Embora haja uma grande perda 6ssea, existem fatores predisponentes como a idade,
o género, a duracdo do edentulismo, a estrutura facial, hdbitos parafuncionais, uso prévio de

proteses, a higiene oral, a carga oclusal, a nutri¢do, a saude sistémica, o uso de medicacao para

a osteoporose, que sao fatores que influenciam a reabsorg¢ao dssea’?.
54 ASPECTOS FISIOLOGICOS

A perda dentéria contribui para um conjunto de situagdes no qual afeta a qualidade
de vida do individuo desdentado, limitando func¢des diretamente ligadas a manutencdo de seu
bem-estar. Seus impactos podem ser expressos pela diminui¢do das capacidades de mastigagao
e fonagdo, bem como por prejuizos de ordem nutricional, estética e psicologica, com redugdes
da autoestima e da integragdo social®S.

Associado ao envelhecimento, ¢ frequente o uso de medicamentos que influenciam
a ingestdo de alimentos especificos. Um dos principais fatores que interfere na vida do idoso ¢
o padrdo alimentar. A dieta do idoso normalmente se difere na consisténcia, pois, muitas vezes,
o idoso apresenta disfuncdes no ato da mastigacdo e da degluticdo, fato que acarreta
consideraveis déficits nutricionais, tendo em vista que, mediante tais limitagdes, a rotina dos
hébitos alimentares é comumente alterada®'.

Na terceira idade também notamos uma consideravel reducao de sensibilidade por
sabores, como o doce, 0 amargo e o acido. A gustacao € permitida através dos botdes gustativos
das papilas linguais; enquanto as pessoas acima de 70 anos tém menos de cem, nos jovens este
niimero corresponde a mais de 250 para cada papila®.

Os cuidados nutricionais em pacientes edentulos idosos sdo diferentes como
também as concepgdes do que ¢ saudavel ou apropriado para esta idade. Segundo Tavares et

al.%3, os cuidados com a alimentacdo envolvem uma busca de equilibrio entre as exigéncias do
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corpo envelhecido e as limitagdes decorrentes de algumas patologias, muitas delas exigindo seu
controle ou tratamento pela alimentagdo, como a hipertensao, diabetes e doengas coronarianas.
As patologias existentes sao fatores decisivos sobre a nutrigdo, a frequéncia e a qualidade da
alimentacdo dos idosos®’.

Além disso, as fungdes estomatognaticas ficam mais lentas ao longo dos anos. Os
reflexos do processo de envelhecimento na mastigagao sdo observados na perda da capacidade
de controlar o bolo alimentar e da coordenagdao motora na lateralizagao, na reducao da forca
durante o ato e na laceragdo dos alimentos; processo no qual o desdentado total realiza
amassamento, preparando o bolo diante das condigdes anatémicas que possui®?,

Com maior dificuldade na capacidade mastigatoria, maior tempo é despendido na
preparagdo do bolo alimentar. O mesmo acontece com o mecanismo de degluti¢cdo, onde ¢
sabido que, com o avangar da idade, ocorre uma diminuigao deste reflexo, devido ao fato de as
a¢des motoras apresentarem- se mais lentas ou descoordenadas®?.

Além da mastigagdo, a fala também ¢ afetada, onde esta acontece por uma produgao
dinamica de sons para a comunicagao através dos processos de respiracao, fonagao, articulagao
e ressonancia. Deficiéncias na fala sdo frequentemente relatadas apos reabilitagdes protéticas,
principalmente maxilares®. A protese altera a posicio dos dentes ou o contorno palatino pode
interferir ou afetar a inteligibilidade e a articulagdo da fala. A fonética frequentemente € afetada,
sendo o ceceio que se caracteriza pela interposi¢do da lingua, e a projecao lingual, os mais
comuns?®,

Também pode ocorrer diminui¢do dos movimentos mandibulares como mecanismo
compensatorio para assegurar estabilidade da prétese, além de alteragdo no padrao articulatério
(articulagdo travada ou exagerada), reducao dos movimentos labiais e falta de controle salivar.
No processo de adaptacdo das proteses, o aspecto fonético € um quesito abordado, sendo
proposto reposicionamento e recontorno dos dentes, estabelecimento da dimensao vertical de
oclusao (DVO), do espago funcional livre e do espago livre da fala, além de remodelagdo do
palato da protese. Assim, modificagdes ou ajustes na protese dependem do tipo de alteragao
detectada na fala®.

O paciente edentulo também pode vir a desencadear a disfuncdo
temporomandibular (DTM), que se caracteriza como problema na articulacdo do sistema
estomatognatico, seja ele direto ou indireto. O sintoma mais comum ¢ dor na regiao da face, na
articulagdo temporomandibular (ATM), o que leva o paciente a ter um grande desconforto e
limita suas atividades didrias. Durante a anamnese ¢ importante que se faca a palpacao para um

correto diagnostico. Normalmente a dor ou desconforto ocorrem unilateralmente e com poucas
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caracteristicas clinicas, sendo bem localizadas na regido da articulacdo, perto do ouvido®. O
sinais e sintomas diferem como: ruido articulares, zumbidos, tonturas e vertigens, dores na
regido auricular, otalgias, dores na face e cervicais, além de sensibilidade dentaria, estalido
(clicking) duplo®.

Jorge et al.’

pesquisou sobre a relagdo entre a DTM e as proteses parciais
removiveis (PPR), nessa pesquisa foram analisados cinco grupos, cada grupo com 15 pacientes,
onde quatro grupos foram formados pela Classificacdo de Kennedy de suas PPR e um grupo
com pacientes dentados nao usuarios de proteses. Foi constatado que a presenca de DTM em
usuarios de PPR ndo pode ser correlacionado com a classificagdo de Kennedy, visto que os
resultados dos cinco grupos foram semelhantes, porém foi percebido que os pacientes com PPR
classe I e II s3o mais susceptiveis a desenvolver DTM leve do que os demais grupos. Comparou-
se pacientes desdentados com PPR de classe I e II a pacientes dentados, e neste trabalho
concluiu-se que a protese ndo € um fator etioldgico para o desenvolvimento da DTM, visto que
no estudo a quantidade de pacientes desdentados que faziam uso da proétese e possuem DTM ¢
praticamente o mesmo dos que ndo usavam a protese. Como o resultado da amostra entre
paciente edéntulos e ndo edentulos, que possuem DTM foi praticamente semelhante ndo ha
condic¢des de afirmar que a PPR é um motivo para o desenvolvimento desta disfungio®.

Em contrapartida, um estudo feito na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia, avaliou-se uma amostra 25 individuos desdentados totais, com o objetivo de
estudar a prevaléncia de desordens temporomandibulares, por meio do formulario de
classificagdo RDC (Research Diagnostic Criteria) que permite classificar cada caso de acordo
com suas condig¢des fisicas, e psicologicas. Em relacdo ao tempo de edentulismo, observou-se
que, dos individuos que apresentaram algum tipo de alteragdo na ATM, 47,37% eram edéntulos
havia mais de dez anos. O mesmo percentual foi verificado para o tempo de uso de protese
total. Ao analisar o nimero de pares de proteses totais usados pelo paciente, observou-se que
28,57% dos pacientes com alteracdes na ATM nunca haviam trocado ou substituido apenas
uma Unica vez o par de proteses totais, enquanto que 45,45% trocaram mais de trés vezes ambas.
Entdo pode-se concluir que quanto ao deslocamento de disco e as alteragdes degenerativas das
ATMs, apenas o tempo de edentulismo e o tempo de uso das proteses atuais foram variaveis
clinicas estatisticamente significativas®®.

Para que nao venham desenvolver uma DTM ou que pelo menos reduzam alguns
sintomas, ¢ de maxima importancia a reabilitagdo oral deste individuo, onde esta protese
apresente uma oclusao adequada, sendo necessario que na confeccdo se restabeleca a dimensao

vertical de oclusao (DVO), dimensao vertical de repouso (DVR), e a relagdo céntrica (RC).
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Proteses mal adaptadas e incorretas também desenvolvem sintomas de DTM, porém, se a
protese for substituida com suas relagdes corretas, o paciente terd grandes beneficios como a
diminui¢do ou desaparecimento de alguns sintomas. Entretanto, em alguns casos ¢ fundamental
a confeccao prévia de uma placa de Michigan para restabelecer a DVO, adaptando o sistema
estomatognatico as novas medidas e a insercio da nova protese®’.

O ndo restabelecimento da DVO ¢ um dos principais fatores que podem vir a causar
DTM. Além de restabelecer a DVO nos pacientes ocorre o desaparecimento de sintomas como
cansago, desconforto ao mastigar, ruidos na ATM, falta de contato entre os dentes, dificuldade
de mastigar e engolir, mostrando desta forma que a DVO ndo respeitada ¢ um dos fatores

etiologicos da DTM®.

5.5 QUALIDADE DE VIDA E AUTOESTIMA

Fatores como qualidade de vida e autoestima, podem estar ligados as questdes
socioeconOmicas e culturais, ao demonstrar o nivel de informag¢ao do individuo, e a pratica de
medidas preventivas; e atribuido a importancia da saude bucal no cotidiano e nas relacdes
psicossociais. A falta de conhecimento ¢ de motivagdo para adotar praticas de prevencao e
cuidado agrava a condi¢do de satde bucal do idoso e compromete a sua autopercepgdo. A
manuten¢do dos dentes naturais e da reabilitacao oral por tratamento protético € importante para
a qualidade de vida. Idosos que necessitam de protese total atribuem maior impacto negativo
na autopercepg¢io da saude bucal, em particular no que diz respeito a fun¢io de mastiga¢io?®.

A perda de um dente estd associada com impactos estéticos, funcionais,
psicolédgicos e sociais, além de ser considerado um sério problema de satde publica, ja que
atinge diretamente a autoestima®®.

A perda da estética causada pelas perdas dentarias normalmente vai muito além da
necessidade de fungdo mastigatoria. Essa falta de estética pode levar a uma descaracterizagao
facial nitida, e muito observada pelo individuo, fazendo com que este se sinta diminuido
socialmente e com quadros de dificuldade de aceitagdo social plena, tornando- se
estigmatizado®.

Assim, ¢ nitida a relagdo do edentulismo ao implicar sentimentos de aprovacao ou
rejeicdo, onde acaba por interferir nos relacionamentos interpessoais?’. Fatores psicoldgicos sdo
mais relacionados com a aceitagdo e a adaptacdo da protese do que com as condig¢des

anatomicas e a qualidade da propria protese. Dentre os fatores psicoldgicos, a depressao, a
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ansiedade e o medo podem ter efeitos significativos sobre a adaptabilidade ao tratamento
protético’’.

E comum observar individuo edentulo, colocando uma das méos na frente da boca,
sentindo-se incomodado e com vergonha de sua imagem perante a sociedade, na tentativa de
mascarar os dentes ou a auséncia deles; seja no meio social, em lar de idosos, encontros da
terceira idade, na rua, no Onibus. Muitos pacientes ndo conseguem se relacionar com outras
pessoas pelo fato de sentirem vergonha de pronunciar incorretamente os fonemas*’. Diversos
fatores psicossociais influenciam a percepgao subjetiva da qualidade de vida relacionada a
saude oral e devem ser levados em conta no planejamento e posterior avaliacdo do sucesso do
tratamento’!.

Segundo o conceito de Ruffino Netto’?, uma boa qualidade de vida é aquela que
oferece um minimo de condi¢des para que os individuos nela inseridos possam desenvolver o
maximo de suas potencialidades, sendo elas: viver, sentir ou amar, trabalhar produzindo bens
ou servicos, fazer ciéncia ou artes, viver para adquirir meios utilitarios, ou simplesmente
existir’?.

Assim, a saude e a qualidade de vida relacionada a saide podem ser vistas como
constituindo um conceito multidimensional representado pela combinagao da saude geral aliada
as perspectivas de um paciente’.

A inter-relagdo da saude bucal com a qualidade de vida pode ser facilmente
observada: ap6s uma reabilitagdo oral adequada os idosos, estes se tornam mais comunicativos,
mais participativos, mais proativos, com maior autoestima, capazes de refletir sobre a sua
qualidade de vida, e de realizar o autocuidado em satude”.

Assim, pode-se relacionar que em pacientes edéntulos, a reabilitacdo oral pode ser
o fator chave para seu sucesso fisico e emocional. A necessidade de proteses totais para
restabelecer a estética e fungdo pode contribuir para a integragdo social e melhoria da
autoimagem dos pacientes’®.

Apesar de ser um processo natural, o envelhecimento € caracterizado por alteragdes
fisiologicas (alteragdes da pele, ossos e perda de massa muscular, gerando diminuicdo de peso
e dificuldade na marcha), bioquimicas e psicoldgicas, que levam geralmente a uma diminui¢ao
da capacidade de adaptagio do individuo ao meio ambiente®’.

Os Centros de Referéncia, vinculados as prefeituras com o incentivo de
acompanhamento e lazer para os idosos, sdo voltadas para a promog¢ao da qualidade de vida,
onde os individuos tém acesso a informacoes, servigos de educacdo ¢ de saude, e estes se

diferenciam por serem proativos € buscarem sempre experimentar o novo. A maioria dos
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individuos mantém um espirito jovem e nao se conforma com a condic¢ao de ser simplesmente
“velho”. Querem viver com qualidade, demonstram que o simples acesso a protese dentaria ndo
¢ suficiente para que se sintam satisfeitos com a sua condi¢ao de satide bucal, pois a reabilitagao
do edentulismo deve visar ndo somente a reposicdo dos dentes perdidos, mas também
proporcionar conforto e condigdes para uma fungio mastigatoria e estética aceitaveis>*.

Ao ndo aceitar a sua condi¢do de edéntulos, estes idosos desafiam os servigos a
melhorar sua qualidade de vida, incluindo tratamentos protéticos especializados, com acesso
universal. Sem deixar de enfatizar a importancia da promocgao de satde através, incluindo as
demais faixas etarias da populagdo, visando reduzir o edentulismo das futuras geragdes e
contribuindo para um envelhecimento saudavel*.

Assim, quando um paciente procura tratamento para substitui¢do de elementos
dentais perdidos, estd também procurando a reconstitui¢do de sua imagem pessoal e social**.

Estudos realizados por meio de questiondrio com a populagdo idosa demonstraram
que ela percebeu um maior impacto da perda dentaria no quesito desconforto psicologico e
esteve associada a uma maior chance de comprometimento na qualidade de vida em seus

dominios fisico e mental®

. Ou seja, os idosos relataram dificuldade de relaxar, de apreciar as
mais diversas situagdes que se lhes apresentaram devido a falta de dentes.

Fatores psicologicos sdo mais fortemente relacionados com a aceitacdo e a
adaptacio da protese do que com as condi¢des anatdmicas e a qualidade da protese”.

Assim vérios fatores psicossociais influenciam a percepg¢do subjetiva da qualidade
de vida relacionada a satde oral e devem ser levados em conta no planejamento e posterior
avaliagdo do sucesso do tratamento’!. Dentre os fatores psicologicos, a depressio, a ansiedade
e 0 medo podem ter efeitos significativos sobre a adaptabilidade ao tratamento protético’’.

As preocupagdes financeiras, o bloqueio ao acesso, questdes sociais, culturais e de
estilo de vida, s@o os principais grupos de fatores psicossociais que foram identificados como

potenciais barreiras entre necessidade e a procura por atendimento 247%77,

5.6 PROPOSTAS REABILITADORAS PROTETICAS PARA O EDENTULISMO

Como alternativa de propostas reabilitadoras protéticas mucossuportadas temos a
protese total convencional, e como proteses sobre implante, proteses tipo protocolo, e as

overdentures'® 12,

5.6.1 Reabilitacao com Proteses removiveis
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A protese total convencional ¢ uma modalidade terapéutica de baixo custo e
complexidade, consagrada ha mais de um século’®. A reabilitacdo com proteses removives, € o
tratamento reabilitador para desdentados totais mais comum ainda nos dias atuais, e tem
demonstrado resultados favoraveis, sendo uma das principais utilizadas em rede publica. O
sucesso deste tipo de reabilitagdo, no entanto, depende também das caracteristicas do rebordo
alveolar residual do paciente, como uma mucosa sadia, além de uma altura minima do osso
alveolar”.

Embora a terapia com protese total convencional ndo seja considerada o padrao de
tratamento para o edentulismo, em alguns paises desenvolvidos, este ainda ¢ amplamente
utilizado como repositor da denti¢do ausente, € ndo se espera que o uso do mesmo venha a
declinar em futuro proximo, especialmente em populagdes menos desenvolvidas, com recursos
economios limitados®’.

A reabsor¢do cronica da crista do rebordo alveolar ¢ considerada um dos maiores
desafios da reabilitacdo oral para pacientes edentados, pois tal processo permanece continuo
durante toda a vida destes pacientes. Desta forma, ¢ comum ocorrerem mudancas na arquitetura
do rebordo alveolar durante o uso de proteses, o que pode acarretar em desadaptagdo e
instabilidade da proétese, principalmente no que se diz respeito ao usudrios de proteses
inferiores, pelo rebordo mandibular apresentar caracteristicas 6sseas mais limitadas’.

A prétese total removivel, embora nem sempre seja a de primeira escolha, substitui
os elementos dentarios perdidos, bem como as estruturas adjacentes tanto da maxila como da
mandibula, sendo uma forma de tratamento comum. Suas limitagdes referem-se principalmente
aretengdo, onde muitos dos individuos edéntulos que nunca utilizaram uma prétese antes, criam
expectativas surreais quanto a essa capacidade de retengdo da prétese. Assim, ¢ dever do
Cirurgido Dentista, conscientizar este individuo sobre o real processo de reabilitagdo com
protese total, principalmente quando se trata se protese inferior, para ndo criar perspectivas
favoraveis, e, ao instalar a protese, este individuo se sentir desanimado perante seu tratamento
reabilitador?.

Estas proteses convencionais sdo confeccionadas para devolver principalmente a
funcao e a estética para o individuo desdentado. No entanto, necessitam ter suporte, retencao e
estabilidade, onde ¢ observado em portadores de proteses desadaptadas, um aumento da
prevaléncia de diversas patologias, como a hiperplasia e a tlcera traumatica. Existem alguns
fatores etiologicos que também causam diminui¢do da retencdo das proteses, como € exemplo

a xerostomia®2.
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Um procedimento comum s3o os reembasamentos das proteses dentarias, que
fazem parte da pratica clinica e, dentre outras aplicacdes, recorre-se a estes para se tentar obter
uma maior retengao. Contudo, os reembasamentos podem provocar alteragdes a nivel da
estabilidade oclusal, com inducdo de sintomatologia na articulagio temporomandibular®!.

Uma das fungdes mais importantes do sistema orofacial ¢ a capacidade
mastigatoria. Em um individuo edentulo a reducdo desta capacidade ¢ nitida e brusca. O
desconforto causado, principalmente com préteses antigas e inadequadas, pode contribuir para
que esses individuos substituam o consumo das verduras, frutas e proteinas por outros de
consisténcias que exijam menos da mastigacdo. Desta forma, a alimenta¢do se torna algo
adaptativo e ndo totalmente agradavel, levando a alteracdes das suas escolhas dietéticas e
preferéncias alimentares, como a restricdo de alimentar pegajosos, fibrosos, e optar por
alimentos mais pastosos e liquidos, afetando seu processo digestivo e sua saade’Z.

Portanto, o sucesso da reabilitacdo por meio de prétese total convencional depende
de processos adaptativos do individuo, bem como a qualidade técnica da mesma’®. Embora
muitos pacientes estejam satisfeitos com suas proteses, quase um terco desses apresentam
queixas de estabilidade e retengao, principalmente as proteses inferiores, sendo comum a nao
adaptacdo, a diminui¢do da sua capacidade mastigatoria e insatisfacdo do individuo com essas
proteses’®52,

Em 2004 foram aprovadas as Diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal
(Brasil Sorridente) no Brasil, visando universalizagdo, equidade e integralidade no atendimento
as necessidades de tratamento dentario da populagdo. Uma das propostas dessa politica foi
inclusdo da protese total convencional na Ateng¢do Primaria em Saude para reabilitacdo de
pacientes edéntulos, proporcionando acesso a essa terapia para a maioria da populagio®’.

Contudo, assim como a capacidade mastigatoria, o tipo de protese dentaria e a sua
utilizagdo também condicionam a qualidade da dieta e as opg¢des alimentares. Desta forma, tem
sido sugerido que todo este processo € uma adaptacao individual e progressiva. Alguns estudos
associam a diminui¢do da capacidade mastigatdria e o nimero de dentes presentes na cavidade
oral, com a qualidade de vida relacionada com a saude oral, bem como com o estado de saude
geral e o estado socioeconémico’?.

Segundo uma pesquisa realizada com portadores de proteses totais, dentre os itens
avaliados (dimensdo estética e social, eficiéncia mastigatoria e desconforto com o uso da
protese e/ou dor), aquele que trata da eficiéncia mastigatdria apresentou os valores mais
elevados, caracteristicos de uma percep¢do ruim, deixando claro que a maior parte dos

entrevistados apontou a dificuldade na mastigagdo como fator mais importante da
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insatisfacdo®. Em um outro estudo realizado por meio de questionarios, alguns autores
verificaram que quase 60% dos individuos responderam “Sempre” quando foram questionados
se nos tltimos 12 meses deixaram de comer o que queriam®.

Uma pesquisa com idosos institucionalizados, onde individuos eram acompanhados
por cuidadores, apresentou metade desta populagdo®® com dificuldades na adaptacio das
proteses e a higiene bucal era precéria, foram coletados os dados, que evidenciaram a falta de
programas de promogio e prevencdo voltados para esta populacio®’.

Detectou-se, em outro estudo, que o uso de protese total se revela como um motivo
pela nio-procura por um cirurgido dentista’’. Isso pode ser percebido principalmente pela falta
de conhecimento e de incentivo pela busca de atendimento odontoldégico, pois pesquisas
demonstram que individuos reabilitados com proéteses totais revelam a crenga de que visitar
regularmente o dentista é necessario apenas para as pessoas que possuem dentes*.

Alguns problemas como dentadura mal ajustada e perda dentdria podem estar
relacionados a falta de aten¢do a saude bucal a que os individuos foram submetidos ao longo
de toda a vida, possivelmente devido a auséncia de servigos odontoldgicos ou dificuldade de
acesso aos mesmos®®,

Em estudo realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com idosos
com idades entre 67 e 74 anos, o objetivo foi avaliar a capacidade mastigatéria, bem como sua
percepcao durante a mastigagdo. A populagdo do estudo foi composta por 30 idosos, com
predominio do sexo feminino (73,3%), e de pessoas endetulas (46,7%). O uso de proteses
dentarias era em 80% e a maioria destes referiu que suas proteses encontravam-se bem ajustadas
e confortaveis 62,5%. Quanto a opinido sobre o processo de alimentacdo e mastigacao, 80%
dos idosos referiram nao sentir dor ou desconforto ao mastigar. A maioria dos idosos estudados
tem preferéncia por alimentos de consisténcia solida (93,3%), porém 46,7% se sentem
impossibilitados de mastigar algum tipo de alimento. Quando questionados sobre os alimentos
que representavam alguma dificuldade para mastigar, 63,3% referiram um ou mais dos
alimentos citados. Os alimentos que representaram maior dificuldade de mastigagdo foram
carnes 53,3%, seguidos das frutas e verduras cruas (46,7%) e cereais (40,0%). Em relacdo a
autopercepcao da capacidade mastigatoria, o resultado aponta que (53,3%) consideraram sua
capacidade mastigatoria satisfatoria e (46,7%) como insatisfatoria®’.

Outra pesquisa com base no inquérito nacional das condi¢cdes de Saude Bucal da
populacdo brasileira, denominado SB Brasil — 2010, estimou a prevaléncia da autopercepg¢ao
da necessidade de protese dentéria total entre idosos (65 a 74 anos) brasileiros desdentados.

Perceberam a necessidade de protese total (55,0%) idosos. A média de idade dos idosos foi de
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69,3 anos e da escolaridade de 3,77 anos de estudo, a maioria dos idosos era do sexo feminino,
raca branca, que necessitava da protese total superior e inferior. Concluiu-se que a
autopercepcao da necessidade de protese total foi maior entre os que necessitavam de protese
dentaria inferior e que estavam insatisfeitos com as suas condi¢des de satde bucal. Além da
alta prevaléncia da autopercepcdo da necessidade de protese identificada, os resultados
permitiram identificar que condig¢des subjetivas de saude bucal se mantiveram associadas a
autopercepgio de necessidade de melhorias entre idosos brasileiros®®.

1.% encontraram resultados significativos de melhorias na qualidade de

Goiato et a
vida através da aplicacdo do questionario OHIP-Edent. Apds a entrega da protese até os
primeiros 3 meses de reabilitacdo, foram feitas questdes relacionadas com dor oral e
desconforto, queixas relacionadas com a mastigac¢do e incapacidade social. Os resultados nao
diferiram significativamente nos tempos avaliados, da entrega da protese e apos os trés
primeiros meses, onde os resultados permaneceram semelhantes em ambos os periodos
analisados, com predominio da resposta “nunca”.

Viola et al.?® sugerem uma melhora do impacto da satde oral na qualidade de vida
dos individuos relacionada as melhorias na retencdo, na estabilidade, oclusdo e mastigacao
obtida com as novas préteses totais, uma vez que proteses totais antigas geralmente estdo mal
ajustadas, instaveis ou desconfortaveis, comprometendo a mastigacao, fala, sono, estabilidade
emocional e social do paciente. Os autores avaliaram a satisfacdo geral com as proteses totais
superiores e inferiores de 70 pacientes antes e apds 3 meses de reabilitacdo. Observou melhorias
da satisfagdo geral em ambas as proteses apos a nova reabilitacdo quando comparada com as
proteses antigas mal adaptadas.

Komagamine et al.”! concluiram que a auto avaliagdo dos pacientes em relagio as
proteses inferiores afetavam significativamente o grau de melhoria da qualidade de vida
associada com satde bucal entre os pacientes desdentados.

Goiato et al.?’

concluiu que a insatisfagdo dos pacientes com suas proteses antigas
pode ter origem em varios fatores, entre eles a ma adaptacao, falta de retencao, o desgaste de
resina das cuspides e alteragcdes na dimensdo vertical. Esses fatores sdo conhecidos por afetar
negativamente a retencao de protese, mastigagdo e fonética, resultando em niveis mais elevados

de insatisfagdo. Bilhan et al.®?

discutem que os idosos estdo propensos a considerar que o
tratamento com novas proteses ¢ necessario quando eles vivenciam dor, dificuldade para
mastigar, hd uma deterioracdo da aparéncia oral (estética), ou as préteses forem quebradas ou
perdidas. Soares et al.** concluem que ha maior prevaléncia do género feminino dentre os

usudrios de PT, evidenciando que as mulheres sdo as que mais buscam a reabilitagdo oral, como
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também demonstram uma maior preocupacdo com a estética e convivio social além da
autopercepcao ser maior. Enquanto os individuos do género masculino mostram uma
preocupacao maior a respeito da eficiéncia mastigatoria.

Francischone e Carvalho®® afirmam que a grande maioria dos portadores de protese
total vivem insatisfeitos com os resultados obtidos com esse tipo de reabilitagdo. Os problemas,
fonéticos, funcionais, estéticos e principalmente emocionais, que ocorrem com O USO
prolongado desse tipo de prétese fazem com que as pessoas tenham dificuldade de se relacionar
social e afetivamente de forma espontanea.

Assim, AlBaker®* sugere que um plano de tratamento alternativo ao tratamento
convencional, as overdentures, podem ser bem aceitos entre esses pacientes, melhorando suas

limitagdes funcionais, caso a indicagao e a avaliacao clinica assim permitam.

5.6.2 Reabilitacao com proétese sobre implantes

Com a evolucao da ciéncia e da tecnologia, houveram grandes transformagdes na
odontologia, como a introdu¢dao dos implantes osseointegrados na reabilitacdo de pacientes
desdentados totais e ou parciais.

Os tratamentos com implantes dentarios constui, basicamente, na inser¢cdo de pinos
de titanio no interior do tecido 6sseo da maxila ou mandibula, através de técnicas especificas
de cirurgia, objetivando a aposicdo de uma matriz Ossea calcificada sobre esse material
biocompativel. Os implantes dentarios poderiam ser definidos, para a comunidade leiga, como
substitutos das raizes dentdrias perdidas por processos traumadticos, doenga carie e/ou
periodontal. Dessa forma, sobre a plataforma dos implantes torna-se necessaria a colocagdo de
proteses totais, parciais ou unitarias fixas, para que seja devolvida ao paciente a qualidade
mastigatoria, estética e funcional perdidas®.

Com o surgimento da implantodontia na reabilitagdo oral de pacientes parcial ou
totalmente desdentados, essa modalidade de tratamento passou a ser considerada a melhor
opg¢ao das proteses dentérias. Originalmente os implantes associados as proteses totais foram
desenvolvidos para devolver funcdo mastigatoria e conforto aos pacientes considerados
invalidos orais. Em muitos casos os pacientes ndo conseguem ter habilidade para utilizar uma
protese total convencional, principalmente quando se refere a protese inferior”,

Todo processo reabilitador por meio das proteses sobre implantes esta baseado no
fendmeno da osseointegragcdo, definida como uma conexdo direta entre o 0sso vivo € um

implante endésseo com carga funcional em nivel histologico®®. Tal processo foi formulado com
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base em pré-requisitos basicos para obtencao e manutengdo da osseointegraciao, com destaque
para a biocompatibilidade do material do implante; a natureza macro e microscopica da
superficie dos implantes; o estado do leito receptor; a técnica cirtirgica propriamente dita; a fase
de cicatrizagdo sem carga e o desenho protético que permita a distribui¢ao funcional da carga
por longo periodo de tempo®’.

Em 1978, o implante imediato foi sugerido por Schulte et al.”®, e o objetivo inicial
deste protocolo cirrgico seria aproveitar a arquitetura 6ssea do alvéolo dentario para facilitar
a instalagdo do implante, onde seria eliminado o segundo estagio cirurgico com a instalagao de
componentes protéticos imediatos; assim, o tempo de tratamento ¢ reduzido e a reabsorc¢ao
6ssea é minimizada optimizando a fun¢do e a estética desde a primeira cirurgia’®. Vérios
estudos foram desenvolvidos posteriormente com a finalidade de se abreviar este tempo
estabelecido por Branemark e definiu-se o termo carga imediata como a instalacdo de um
implante osteointegravel em condi¢des ideais a estabilidade primaria, seguida da activag¢do
protética em até 48 horas®.

Contudo, em implante sem carga imediata, o intervalo entre as fases cirurgica e
protética foi definido para que se estabelega a osseointegracdo. Em fun¢do do longo tempo
requerido para este objetivo, técnicas foram propostas a fim de se reduzir o periodo da
cicatrizacdo livre de carga. Assim, para que as proteses sejam corretamente indicadas e
alcancem o nivel de sucesso esperado, € imperativo que o profissional tenha pleno
conhecimento de suas caracteristicas peculiares e domine a técnica de confecc¢ao, que envolve
tanto procedimentos cirlrgicos quanto protéticos'®.

Entre as vantagens, as proteses implantossuportadas apresentam maior retengao,
suporte e estabilidade, em comparacdo com a protese total convencional trazendo beneficios
psicologicos aos usuarios € melhoria da fungdo mastigatoria e fonética. Entre as desvantagens,
destacam-se o maior custo, a necessidade de manuten¢do regular, a necessidade de
processamento cirtirgico e de técnicas diferenciadas de higienizagdo'®!. De forma geral, por
superarem as deficiéncias de retencao e estabilidade das préteses mucosuportadas, o ganho no
aspecto psicologico e na funcao mastigatoria determina a melhoria na qualidade de vida dos
pacientes!'%2,

Assim, quando um paciente procura tratamento para substituicdo de elementos
dentais perdidos, estd também procurando a reconstituicio de sua imagem pessoal e social**.
Estudos realizados por meio de questionario com a populagdo idosa demonstraram

que ela percebeu um maior impacto da perda dentdria no quesito desconforto psicologico e

esteve associada a uma maior chance de comprometimento na qualidade de vida em seus
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dominios fisico e mental?”*°, ou seja, os idosos relataram dificuldade de relaxar, de apreciar as
mais diversas situagdes que se lhes apresentaram devido a falta de dentes.

Fatores psicologicos sdao mais fortemente relacionados com a aceitacdo ¢ a
adaptacio da protese do que com as condi¢des anatdmicas e a qualidade da protese”.

Assim varios fatores psicossociais influenciam a percepg¢ao subjetiva da qualidade
de vida relacionada a saude oral e devem ser levados em conta no planejamento e posterior
avaliagdo do sucesso do tratamento’!. Dentre os fatores psicologicos, a depressido, a ansiedade
e 0 medo podem ter efeitos significativos sobre a adaptabilidade ao tratamento protético’’.

As preocupagdes financeiras, o bloqueio ao acesso, questdes sociais, culturais e de
estilo de vida, s3o os principais grupos de fatores psicossociais que foram identificados como

potenciais barreiras entre necessidade e a procura por atendimento®*’%7’.

5.6.3 Protese tipo protocolo

Com o emprego de implantes nos arcos totalmente desdentados tornou-se possivel
a confeccdo de proteses que suprem de maneira satisfatoria as limitagcdes das proteses
mucossuportadas, que se caracterizam por pobre retengao e estabilidade. Adicionalmente houve
um ganho no componente psicologico, haja vista que os pacientes se sentem mais seguros, o
que repercute de maneira favoravel na qualidade de vida'®.

Inicialmente, para a confe¢do de uma protese tipo protocolo de Branemark,
preconizava-se a instalacdo de seis implantes na maxila e cinco ou quatro implantes na
mandibula!®. Baseado nestes pré-requisitos foi desenvolvido o protocolo clinico classico de
Branemark, com a fase cirtirgica em dois estagios, com um periodo de cicatrizacao livre de
cargas entre a cirurgia de instalagdo dos implantes e a da instalacdo da protese total sobre
implante!®. Para a reabilitagio com este tipo de protese, Branemark et al.!®* realizavam
cirurgias com duas fases sendo: colocacdo do implante com acesso cirtrgico e apos 3-6 meses
na maxila e mandibula), a fase de reabertura cirtirgica para a instalacdo das proteses. Javed
et al.'% buscaram na literatura, por meio de uma revisdo sistematica, a partir de artigos desde
1979 at¢ 2010, onde buscou o indice de sucesso obtido através de implantes com carga imediata.
Os autores relatam que dentre as pesquisas encontradas, todas associam a técnica utilizada com
a densidade 6ssea e com a qualidade e forma do implante.

Numerosos estudos clinicos desde entdo tém documentado o sucesso desta técnica
para tratamentos com implantes osseointegrados em pacientes edéntulos totais’’. Com a

evolucdo e medida que as técnicas com implantes foram se tornando uma alternativa de
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tratamento segura e estavel, defendeu-se a utilizacdo de implantes osseointegrados associados
com carga imediata, uma vez que esta técnica possibilita a reabilitagdo estético-funcional do
paciente edéntulo, diminuindo sessodes clinicas e custos, € mantendo a interidade mastigatoria
e satisfacdo do paciente em geral'"’.

As proteses totais fixas implantossuportas, tipo protocolo, sdo as mais procuradas
pelos pacientes sobretudo por proporcionarem maior eficiéncia na performance mastigatoria,
além do conforto. Como vantagem, este tipo de protese favorece o aspecto psicoldgico, uma
vez que elimina o carater removivel. Uma limitacdo deste tipo de protese seria um maior custo,
e uma técnica de confec¢do mais complexa, desde o planejamento até os cuidados de controle
da placa bacteriana!®.

Este tipo de protese, a primeira modalidade de dos implantes osteointegrados, ainda
continua sendo amplamente utilizada, pois possui uma boa indicacdo devido a algumas
caracteristicas, tais como compatibilidade com a superficie oclusal, principalmente nos casos
em que o paciente utiliza uma protese total como antagonista; excelente funcionalidade;
possibilidade de ser indicada, a aplicagio de carga imediata e boa previsibilidade!%.

Mas para seu sucesso € necessario escolher o tipo de desenho para as proteses fixas
sobre implante, o que depende primeiramente da quantidade de implantes no arco. O modelo
classico ¢ a protese tipo protocolo definida por Branemark, que se caracteriza pela colocacao
de 4 a 6 implantes na regido anterior da mandibula, entre os forames mentuais, € 0 modelo em
cantilever distal de ambos os lados para substituir os dentes posteriores. Na maxila recomenda-
se a colocacdo de 6 a 8 implantes. Neste tipo de protese utiliza-se uma infra estrutura metalica
e uma base de resina para uni-la aos dentes de resina acrilica. Estudos de acompanhamento a
longo prazo de proteses totais implantossuportadas na maxila t€ém demonstrado uma taxa de
sobrevivéncia dos implantes variando de 95,5 a 97,9%. Isto torna este tipo de prétese uma opgao
de tratamento com validade cientifica!®.

Shibly et a.!%” estudaram sessenta pacientes, que escolheram como opg¢do de
tratamento implantes imediatos para substituir dentes perdidos. Estes foram distribuidos
aleatoriamente para receber implantes imediatos com carga imediata (grupo A) ou
carregamento convencional apds 3 meses (grupo B). Os pacientes foram avaliados nos 3, 6, e
12 meses pds-operatorio. A taxa de sobrevivéncia de implantes de 1 ano foi de 95% para todo
o grupo de estudo: 96,6% para o grupo A, e 93,3% para o grupo B. O nivel 6sseo aumentou
significativamente em ambos os grupos e a diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Os

autores concluiram que tanto a carga imediata e tardia de implantes imediatamente colocados
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mostrou resultado semelhante no que diz respeito as taxas de sucesso do tratamento e
estabilidade do nivel ¢sseo radiografico.

Um estudo realizado no curso de especializacao em implantodontia da P6s-Odonto
Suprema, teve com verificar o nivel de satisfacao e a qualidade de vida relacionada a satde oral
de individuos edéntulos totais reabilitados com préteses fxas sobre implantes. Participaram
desse estudo 41 pacientes, 17 do género masculino e 24 do feminino, reabilitados com proteses
fixas sobre implantes ha pelo menos seis meses. A qualidade de vida foi avaliada por meio do
questionario Ohip-Edent e o nivel de satisfacdo foi verificado utilizando a Escala Visual
Analdgica (EVA). A maioria dos pacientes apresentou alta qualidade de vida e uma expressiva
satisfacdo com o tratamento reabilitador empregado!!°.

Segundo uma pesquisa de Della Vecchia et al.!'! todos os participantes relataram
que a qualidade de vida, em geral, melhorou apds a colocagao da protese tipo protocolo, quando

comparadas as proteses totais convencionais, ¢ a maioria dos pacientes ndo se sentiram

impossibilitados de comer quaisquer alimentos.

5.6.4 Protese tipo overdenture

Tendo em vista que a protese tipo protocolo ainda se apresenta de uma maneira
distante da realidade da maioria da populagdo, ainda persiste uma demanda que procura um
tratamento reabilitador que tenha retencdo e de menor custo. As overdentures surgiram com
este intuito, de tentar diminuir o numero de implantes de quatro, cinco para trés, e de acordo
com estudos, trés implantes podem ser utilizados para apoiar protese fixa para carga imediata
em mandibula edentula’.

As proéteses implanto retidas ou também chamadas de overdentures, apresentam
como vantagens uma maior retencado, suporte e estabilidade quando comparadas as proteses
convencionais mucossuportadas, trazendo beneficios psicologicos aos usuarios e melhoria da
fun¢do mastigatoria e fonética. Entre as desvantagens, destacam-se o maior custo. De forma
geral, por superarem as deficiéncias de retencdo e estabilidade das proteses mucosuportadas, o
ganho no aspecto psicologico e na fungdo mastigatéria determina a melhoria na qualidade de
vida dos pacientes®’.

Essas proteses totais suportadas com implantes apresentam uma melhora na eficacia
da fungdo, por apresentar grande retengdo, consequentemente, conduzem a uma maior
satisfacao do individuo. Quando se refere a arcada superior com préteses implanto- retidas, os

estudos mostram pouca diferenca de uma relagdo de superioridade de retencdo e funcdo destas
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em detrimento das proteses muco-suportadas. Constata-se ainda que os implantes colocados na
maxila apresentam uma menor taxa de sobrevivéncia, em comparagdo com os implantes
colocados na arcada mandibular. Isto se da principalmente pelo tipo de osso diferenciado da
maxila e da mandibula, onde na maxila tem mais osso esponjoso, € uma fina camada de o0sso
cortical, ao contrario da mandibula, que tem uma espessa camada de osso cortical, mais
compacto. A reabilitagdo da arcada mandibular com proteses totais implanto-suportadas ¢ mais
eficiente e vantajosa do que as proteses removiveis convencionais em todos os aspetos,
particularmente quando ha comprometimento da retencio e estabilidade®?.

Assim, overdentures implanto retidas s3o comumente utilizadas em mandibulas
edéntulas, oferecendo uma melhor retengdo para a prétese. Com o intuito de baixar os custos
dos implantes dentarios, a utilizagdo de dois ao invés de quatro implantes pode ser bastante
vantajoso para o paciente. Um aspecto importante € sua localizacdo e o nimero de implantes a
ser colocado. A instalacdo dos implantes mandibulares geralmente acontece em regides de
caninos, porém autores relatam que a estabilidade e reteng@o sdo obtidas de forma mais eficaz
quando instalados na regido de segundo pré-molar!!2,

O sucesso do tratamento esta diretamente relacionado com a estabilidade e retencao
dos sistemas de encaixe, porém a distribui¢do de forgas e tensdes para os implantes e rebordo
osseo residual também tem sua influéncia na longevidade do tratamento. Um numero elevado
de pacientes portadores de protese total inferior convencional relata insatisfagdo com elas. Ja a
respeito da protese overdenture foi constatado que a satisfagdo ¢ maior nos pacientes, em
comparagdo com usudrios das proteses convencionais. Uma das vantagens da overdenture,

quando comparada a protese do tipo protocolo, e 0 menor custo!'?.

108

Para Telles *° a escolha do tipo de sistema vai depender, do nimero de implantes

ou dentes; da localiza¢do dos implantes ou dentes; da conveniéncia e/ou viabilidade protética;

e do custo. Segundo Pereira!!*

, a overdenture implantorretida atua de forma semelhante a
protese total convencional, cujo suporte ¢ predominantemente mucoso, mas a retengdo e
estabilizacdo do aparelho sdo amplamente melhoradas por meio da fixacdo aos implantes,
apresentando-se como uma protese mucossuportada e implantorretida. Uma overdenture
mandibular implantorretida a uma infraestrutura fundida permite consideravel retencdo e
estabilidade, assim como restabelece a funcao mastigatdria, seguranca e satisfacao do paciente.

Attachment barra-clipe se apresenta como um sistema de encaixe de um clipe a uma
barra que une dois ou mais implantes, sendo essa barra confeccionada de uma liga metalica,

como de titanio ou ligas nobres. J4 o clipe utilizado pode ser apresentado em metal ou plastico.

O clipe pléstico, além de ter um custo baixo, oferece maior resiliéncia comparado ao
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J4

metalico''®. J4 o attachment esférico é apresentado como um sistema macho/fémea, e a
higienizagcdo da prétese confeccionada com o sistema esférico torna-se mais simples a ser
realizada pelo paciente quando utilizados implantes isolados!'®. O attachment magnético
constitui-se de um ima e um componente magnético, sendo o ima fixado na protese e o
componente magnético para- fusado ao implante. Apresenta-se como uma opgao viavel em
overdenture, fornecendo assim uma retencdo adequada a protese. Assim como o sistema
esférico, o sistema magnético permite o uso de implantes isolados, reduzindo assim o custo do

tratamento, facilitando a higienizagio pelo paciente!!”.

9

Estudos feitos por Yunus et al.''8, Emami e Thomason''” e Nova et al.!'?’,

mostraram uma melhora na qualidade de vida relacionada a satde bucal apos a reabilitagdo com

192 1

overdenture. Tais achados diferem dos estudos de Bilhan et al.”? e Assungio'?' nos quais nio
houve diferenca na melhora da qualidade de vida entre o tratamento com a protese total
convencional e a overdenture.

Apesar disso, a maioria dos estudos apresentam dados onde os pacientes que usam
sobredentaduras conseguem manter cerca de 80% de sua habilidade mastigatoria, valor muito
acima dos 40-50% obtidos pelas proteses totais convencionais!?*!?*. Além disso, a menor
cobertura dos tecidos moles reduz o desconforto, aumenta a percepgao do sabor e temperatura
de alimentos, assim como a fonética por permitir maior movimentagao da lingua e musculatura
facial'?*. Ao receberem uma sobredentadura implanto retida, os pacientes usudrios de protese
total convencional relatam uma melhoria na sua qualidade de vida com reducdo do ntimero de
restrigdes em suas atividades sociais e aumento da autoconfianga!?>!126:127,

Abreu et al.!?® salientaram que o tratamento com sobredentaduras implanto-
suportadas, em comparagdo com as proteses totais convencionais, sao uma alternativa confiavel
com significativa satisfagdo do paciente. Segundo os autores, em pacientes saudaveis, a protese
tipo overdenture apresenta-se hoje como a melhor forma de reabilitagdo para pacientes
edéntulos totais. A colocagdao de um nimero menor de implantes necessarios para a overdenture
resulta numa cirurgia de tempo mais curto, com menor exposi¢do do paciente idoso a um
desgaste fisico e emocional. Além disso, este estudo de mostrou que a for¢a de mordida em
pacientes com implantes era compativel com aquelas em pacientes com dentes naturais.
Comparando a eficiéncia mastigatoria em pacientes que de inicio eram portadores de proteses
totais e posteriormente de overdentures sobre implantes, foram encontradas as seguintes

diferencas entre as forgas de mordidas: forca em contato maximo nas préteses totais de 74,6 N

e em overdenture de 131,5 N'?7.
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Para Pocztaruk et al.'? a reabilitagdo de pacientes desdentados totais com proteses
totais convencionais, mesmo que realizadas de maneira tecnicamente corretas, podem nao
solucionar totalmente os problemas, tanto de ordem funcional como psicoldgica. As queixas
principais relacionaram-se a estética da protese superior e a instabilidade da protese inferior.
Além disso, usuarios de préteses totais convencionais apresentaram reducdo da capacidade
mastigatoria de um quarto a um sétimo em relacao adultos com denti¢do natural, considerando-
se o tipo de alimento mastigado. Neste sentido, a retencdo e a estabilidade das proteses totais
podem ser consideradas fatores de influéncia na habilidade em fragmentar os alimentos e,
consequentemente, na selecdo destes. Considerando-se que as demandas mecanicas
estabilidade e retengdo de uma protese total podem e sdo comprovadamente melhores com a
utilizagdo dos implantes osteointegrados como ancoragem, estes podem ser considerados como
determinantes da melhora tanto da performance mastigatéria como da satisfacdo dos
individuos'**.

Através do uso de uma protese implanto-suportada os pacientes conseguem obter
as funcgdes orais proximas dos dentes naturais, enquanto usando proteses removiveis
convencionais estdo reduzidas quando comparada a estes'>°.

Segundo Acunha et al.!?!

, a maioria dos pacientes se declarou totalmente satisfeita
com os resultados de seu tratamento reabilitador com protese tipo overdenture. Os pacientes
que relataram algum problema atribuiram o motivo ao desconforto de mordida, dor e
higienizagdo. Todos os problemas relatados foram relacionados as proteses e foram
solucionados.

Boerrigter et al.!*

observaram em seu estudo que os pacientes que passaram a
utilizar uma overdenture implanto retida relataram melhoria em sua qualidade de vida, quando
comparadas a reabilitagdo com proétese total. Notou-se uma grande diminui¢do no numero de
restrigdes em atividades sociais até entdo percebidas pelos pacientes, € uma elevagao na auto-
confianca. Quanto aos principais beneficios, foram enumeradas a mastiga¢do, a fonagdo, a
estética e a diminui¢ao da dor com a nova protese. Verificou-se também que 40% dos pacientes
ganharam peso apds o tratamento.

Meijer et al.!*® realizaram pesquisa para avaliar 10 anos de tratamento com
pacientes reabilitados com overdenture mandibular implanto retida ou com prétese total
convencional. Cento e vinte e um pacientes desdentados foram tratados. Desses, 61 pacientes
receberam 2 implantes e uma overdenture e 60 receberam protese total convencional. Aspectos

clinicos e satisfacdo dos pacientes foram avaliados. Um ano depois da colocacdo da protese,

pacientes insatisfeitos com o resultado foram também tratados com implantes. Nesses dez anos
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de avaliag¢do, houve uma taxa de sobrevivéncia dos implantes na or- dem de 93%. No grupo
dos pacientes tratados com proteses totais convencionais, 24 optaram pela instalagdo de
implantes e colocagdo de overdenture. Ap6s dez anos, os autores observaram que os pacientes
tratados com overdenture estavam significativamente mais satisfeitos do que aqueles que
usavam proteses convencionais. Numa escala de pontuacgdo de satisfagdo de 1 a 10, verificou-
se 7.8 para overdenture contra 6.6 para proteses totais convencionais.

Telles et al.!3*

relatam que as varias formas de tratamento de overdenture estao, na
grande maioria dos casos, associadas a uma melhora no grau de satisfacao dos pacientes com
suas proteses, independentemente do tipo de sistema de retengdo utilizado. A esse respeito,
pode-se concluir que, uma vez que ndo sao encontradas diferencas significativas no grau de
satisfacao dos pacientes com os diferentes sistemas de retengdo, a opcao de tratamento mais

simples seria a mais indicada.



44

6 DISCUSSAO

A perda de todos os elementos dentdrios gera um grande impacto na vida de um
individuo, causando diminui¢ao na capacidade de realizar fungdes essenciais como a fala e a
alimentagdo. Ocorre perda da capacidade mastigatoria, o que gera dificuldade na digestao de
alimentos importantes, comprometendo sua saide. Esta limitacdo nutricional pode levar o
individuo a desnutricdo ou um sério dano a satude. A presenca de dor nos tecidos bucais ou a
dificuldade para a mastigacao, também pelo uso de proteses desajustadas, podem influenciar
profundamente no desejo e na habilidade do paciente para comer corretamente. Além da
mastigacdo, a instabilidade da protese e a falta de retengdo, principalmente das mandibulares,
decorrentes muitas vezes de reabsor¢ao dssea severa, também sdo fatores indesejaveis a fonagao
e a estética, podendo causar alteragdes psicologicas e redu¢do da qualidade de vida do
individuo?*.

Contudo, além da mastigagdo, a perda dentaria na maioria dos casos cria um estado
lastimével de perda da autoconfianga, induzindo ao comportamento de vergonha, receio e
medo. Em relagdo as proteses removiveis, a intolerancia muitas vezes observada provavelmente
¢ influenciada mais pelo estigma do que pela severidade da reabsorcdo da crista residual. Por
outro lado, algumas pessoas escolhem se adaptar, mesmo que estas se apresentem dolorosas e
instaveis, superando dessa forma, barreiras sociais e psicologicas. A maioria dos reabilitados
com protese total sdo capazes de driblar sua incapacidade, se adaptando e mantendo uma boa
qualidade de vida; entretanto, muitos portadores dessas proteses que se sentem desconfortaveis

pela sua desadaptacio e instabilidade'?

, assim como demonstraram por meio de uma analise
de questiondarios aplicados a usuarios de proteses totais, onde estes relataram dificuldade de
relaxar, e relataram constrangimento devido a falta de dentes™®.

Portanto, nota-se que a incapacidade de utilizar as proteses resulta mais da visao
perante os individuos que rodeiam o desdentado do que realmente o impedimento fisico, o que
sugere que a sociedade se torna mais influente do que a reabsor¢ao alveolar diante a retengao
da protese. Por este motivo, muitos individuos reabilitados com protese total preferem adaptar-
se com as proteses, mesmo estas sendo dolorosas e instaveis, superando assim barreiras
sociais®.

Entretanto, para sanar essa angustia € o desejo de sorrir novamente, sdo varias as
possibilidades reabilitadoras atuais do desdentado total, desde as préteses totais removiveis

convencionais, até as proteses sobre implantes como as overdentures e as proteses tipo

protocolo. Nao € possivel afirmar que a protese mais complexa e de maior custo seja a melhor
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opcao, porque cada individuo ¢ tinico. Todas as opcdes de tratamento apresentam vantagens e
desvantagens, e os pacientes, mesmo apresentando as mesmas caracteristicas orais e faciais,
possuem perfis, necessidades, desejos e expectativas distintos'*.

A protese total convencional ¢ uma forma de tratamento consagrada e relativamente
eficiente para muitos pacientes. Levando em consideracdo as mudangas demograficas e o
aumento do numero de individuos edéntulos, o tratamento com a protese total tradicional
continua sendo importante e ¢ uma alternativa real e necessaria para muitos pacientes. Os
pacientes costumam se apresentar satisfeitos com a prétese superior, no entanto, se mostram
insatisfeitos com a protese inferior, que costuma apresentar problemas relacionados a
estabilidade, reten¢do e funcdo mastigatoria, o que sugere que a protese sobre implante
solucionaria esta questdo. Além disso, por serem removiveis, o processo de higiene bucal exige
a retirada da protese para a limpeza adequada. Isto costuma gerar constrangimento aos
portadores, principalmente quando ndo ha privacidade no local. Ficar sem as proteses provoca
sensac¢des de humilhagio, vergonha e sentimentos de desprotec¢io®’.

Soares et al.®* afirmam em sua pesquisa que a maior parte dos entrevistados apontou
a dificuldade na mastigagdo como o fator mais importante da insatisfacdo quando se refere a

1.3 confirmam este dado, onde em seu

reabilitagdo com protese total removivel. Francisco et a
trabalho, quase 60% dos individuos responderam “Sempre” quando foram questionados se nos
ultimos 12 meses deixaram de comer o que queriam.

Em outro estudo realizado por Medeiros et al*’

os autores concluiram que a
autopercepcao da necessidade de protese total foi maior entre os que necessitavam de protese
dentaria inferior, provavelmente por ser a arcada mais dificil de retencdo quando se trata de
protese total convencional. Em uma pesquisa de Goiato et al.®’) através da aplicagdo do
questionario OHIP-Edent, foram encontrados resultados significativos de melhorias na
qualidade de vida apos a reabilitagdio com protese total, onde os resultados permaneceram
semelhantes em ambos os periodos analisados, tanto na entrega da protese, como trés meses
depois; com predominio da resposta “nunca’” quando se refere a dor ou desconforto relacionado
a protese. O mesmo foi percebido por Viola et al.”’, que observaram melhorias da satisfagio
geral em ambas as proteses, superior e inferior, apds a nova reabilitagdo quando comparada
com as proteses antigas mal adaptadas.

Entretanto, muitos pacientes se encontram insatisfeitos com sua prétese removivel,
e sugere-se que estes podem também melhorar significativamente sua qualidade de vida, com

o uso de overdentures na arcada inferior, resgatando assim a auto-estima. O custo ¢ um fator

que torna as proteses totais convencionais mais favoraveis. Porém, apesar do maior custo e
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maior manuten¢ao, a satisfacdo do paciente ¢ significativamente maior com o uso de proteses
suportadas por implantes. O uso de uma overdenture promove melhora da estabilidade e
retencdo da protese e uma diminui¢do dos traumas aos tecidos de suporte associados a uma
simplicidade de construgio e uma facilidade na sua manutengio’’.

Apesar o tratamento de pacientes edéntulos com overdentures retidas por quatro ou
mesmo dois implantes ser mais oneroso que o tratamento convencional com protese, 0s custos
envolvidos ap6s sua inser¢ao sao poucos. O tratamento reabilitador protético com protese sobre
dois implantes, parece ser o mais eficaz quanto a satisfacdo do paciente em relagdo custo-
efetividade. No que se refere a retencao e a estabilidade, varios estudos relatam um aumento
significativo no grau de satisfagdo do paciente em relag@o as proteses totais convencionais, até
com a utilizagdo minima de implantes necessarios. Assim, a overdenture sobre dois implantes
¢ uma terapia valiosa que pode ser oferecida para os pacientes, provavelmente melhorando a
funcdo, o conforto ¢ a qualidade de vida dos edéntulos sem a associacdo de custos mais
onerosos>2,

Um estudo clinico de Heydecke et al.'** comparou overdentures implanto-
suportadas e proteses totais fixas implanto-retidas. Satisfagdo geral, capacidade fonética e
facilidade de limpeza foram classificadas como significativamente melhores com overdentures
€ os pacientes que receberam tratamento com proteses fixas as descreveram como menos
volumosas e mais estaveis e se sentiam mais seguros. No entanto, foram encontradas diferengas
quanto a estabilidade, estética, conforto, oclusdo e capacidade mastigatéria entre os dois
tratamentos. As queixas relativas as overdentures eram de que muitas vezes particulas de
alimentos e saliva ficavam acumuladas sob a base da protese!®, o que nio acontece com a
protese total convencional, entretanto apresenta-se ainda mais dificultada com a utilizagao de
uma proétese fixa, s6 removida pelo cirurgido-dentista e que exige uma variedade de aparatos e
técnicas diferenciadas para a higienizacao.

Muitas pesquisas apresentam beneficios quando da escolha da protese sobre

implantes para edentulos, como as realizadas por Yunus et al.!'®, Emami e Thomason'"

,eNova
et al.'?°, que mostraram uma melhora na qualidade de vida relacionada a satide bucal ap6s a
reabilitagdo com overdenture. Assim como o trabalho de Meijer et al.!*, que avaliaram durante
10 anos de tratamento pacientes reabilitados com overdenture mandibular e observaram que
estes estavam significativamente mais satisfeitos do que aqueles que usavam proteses
convencionais. Contudo, alguns estudos diferem desses resultados normalmente esperados,
como os de Bilhan et al.”? e Assungdo'?!, nos quais nio houve diferenca na melhora da qualidade

de vida entre o tratamento com a prétese total convencional e a overdenture, mas sugere-se que
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provavelmente esses resultados sdo pelo fato dos pacientes serem reabilitados somente na
arcada superior, ou talvez pelo quesito de retengdo ndo ser o esperado pelo paciente.
Ja comparando a proétese total convencional com a prétese tipo protocolo, segundo
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Duarte et al.!*’, Pjetursson et al.!*® e Castro et al.'*°, a fun¢o mastigatoria e a fala tornaram-se

melhores com o uso da prétese fixa sobre implantes, assim com relatado pelos estudos de
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Thomason et al.'*® e Melo'*!. Em oposi¢io, mas corroborando com variados estudos, Brennan

et al.'*?

apresentaram que individuos que receberam overdentures suportadas por implantes,
consideradas mais satisfatorias que as proteses totais removiveis; apresentaram menor
satisfacdo global do que os pacientes que receberam proteses fixas. Os que julgaram
estabilidade e capacidade mastigatoria os fatores mais importantes, preferiram proteses fixas.
J& os que consideravam facilidade de higienizacdo mais importante, optaram por proteses
removiveis. Os pacientes com proteses removiveis apresentaram reducdo significativa na
satisfacdo geral, assim como menor satisfagdo com a capacidade mastigatoria e a estética em
relacdo aos pacientes com proteses fixas. Ainda assim, geralmente a satisfagdo do paciente foi
considerada alta, tanto para overdentures quanto para proteses totais fixas, quando comparadas
as proteses totais convencionais.

Ja Zani et al.'?

ndo observaram diferenca significativa entre os pacientes tratados
com overdentures e protese tipo protocolo, onde todos se mostraram satisfeitos com a suas
reabilitagdes; o que corrobora com achados anteriores de Feine et al.!**, que investigaram o
grau de satisfagdo dos pacientes em relacdo as duas proteses, € mostraram ndo haver diferencas
significativas entre os tratamentos, principalmente no que diz respeito a questdo de retencao.
Mais uma vez, no entanto, quando as overdentures implanto-suportadas sdo comparadas com
reabilitagdes fixas, o paciente demonstra uma satisfacdo significativa na facilidade de
higienizagao da protese removivel em relagdo a protese fixa, segundo relata o estudo de Zembic
e Wismeijer''®. Segundo os mesmos autores, higienizagdo ¢ um dos aspectos decisivos na
escolha do tipo de tratamento devido a possibilidade de remog¢do da overdenture e melhor
acesso aos sistemas de retengdo. No que se refere ao conforto, estabilidade, estética e oclusao,
ndo houve diferenga significativa entre os dois tipos de tratamentos avaliados, ambos sobre
implates.

Portanto, as overdentures se apresentam como uma opg¢ao de grande valia. Além
disso, quando avaliado o quesito instalagdo dos implantes, Gomes'*> ao fazer comparacdes
entre as overdentures e as proteses fixas sobre implantes, comenta que a utilizacdo de um

nimero menor de implantes necessarios para a retencdo das overdentures, resulta num tempo

cirtirgico menor, expondo menos os pacientes, principalmente os mais idosos, a desgastes



48

fisicos e emocionais. Os tratamentos através de overdentures retidas por implantes podem
causar um aumento na capacidade mastigatoria, levando os pacientes a uma alimentagdo mais
saudavel com o resgate de alguns tipos de alimentos que fazem falta ao seu organismo, como
fibras e proteinas, melhorando a sua capacidade nutricional, aumentando sobremaneira a sua
qualidade de vida.

Entretanto, além dos custos iniciais, 0s gastos com manutengdo também devem ser
considerados. Dependendo do material utilizado, os custos de manutengao parecem ser maiores
para uma overdenture do que para uma protese fixa. No estudo de Palmqvist et al.'*¢ os
resultados mostraram que o numero médio de horas de trabalho clinico foi maior para
overdentures, sendo de custo mais alto. Entretanto, segundo tais autores ndo ha grande
diferenca entre as duas propostas reabilitadoras, pois despesas de laboratério mesmo que mais
altas no tratamento com protese fixa, esta necessita de menos tempo clinico do que a
overdenture, o que torna os custos das duas alternativas de tratamento semelhantes, ¢ isso
permitira que a escolha da reabilitacdo protética dependa mais do julgamento dos profissionais
e da preferéncia do paciente, além do proprio custo.

Importante enfatizar que os pacientes edéntulos nao sdo representados apenas por
idosos, o edentulismo se apresenta também em adultos jovens, individuos de meia idade, e cada
tipo de pessoa tém suas expectativas, demandas, necessidades e percepcdes sobre o tratamento.
As condigdes desfavoraveis causadas por esta situacdo podem ser supridas de diversas
maneiras, todas satisfatorias, cabendo ao cirurgido-dentista unir o seu conhecimento técnico de
confeccdo de pecas protéticas as necessidades fisicas, emocionais e sociais do candidato a
reabilitagdo protética. A padronizagdo do tratamento frente a tecnologia € perigosa e deve ser
desconsiderada como pensamento prioritario. Sendo assim, a sensibilidade do profissional em
reconhecer as caracteristicas pessoais do paciente e sua individualidade ¢ de extrema e
fundamental importancia para o sucesso e previsibilidade do tratamento reabilitador!®!*%,

No que se refere a estética, fonética e habilidade de higienizagdo, ndo existem
diferencas significativas em relagdo aos tratamentos, enquanto, o aspecto mais importante
relacionado aos tratamentos envolvendo implantes e reabilitagdes com overdentures no
paciente edéntulo ¢ a melhora na sua qualidade de vida, devido principalmente ao resgate da
autoestima e autoconfianga, acarretando a sua reintegracdo social que ¢ o quesito fundamental
da reabilitacdo oral®2.

Assim, segundo Moreira et al.”®, a relacido da satude bucal com a qualidade de vida

pode ser facilmente observada apds uma reabilitagdo oral adequada os idosos, onde estes se
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tornam mais comunicativos, mais participativos, mais proativos, com maior autoestima,

capazes de refletir sobre a sua qualidade de vida, e de realizar o autocuidado em saude.
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7 CONCLUSAO

Com base na revisdo da literatura analisa-se que a reabilitacdo oral protética
engloba diversos fatores, como econdmico, psicossocial, fisico, sistémico e fisiologico.

Concluimos que a qualidade de vida e a autopercep¢ao da satde bucal,
principalmente dos idosos, podem ser melhoradas pela qualidade das proteses removiveis
utilizadas, bem como o uso de implantes melhora a retencdo e a estabilidade das proteses
removiveis. Na arcada superior, uma protese total convencional, ¢ na arcada inferior uma
protese removivel, apoiada por implantes, parece ser a op¢do genericamente mais adequada
para a reabilitacdo oral, proporcionando um elevado grau de satisfagdo dos pacientes,

principalmente dos edéntulos mandibulares.
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