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SILVA, Leticia Amanda Rosa da. O impacto da reabilitacdo oral com préteses convencionais
na qualidade de vida de pacientes edéntul os totais. 2026. 44 p.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade Fasipe

RESUMO

Este trabalho aborda a importancia da reabilitacdo oral com proéteses totais convencionais em
pacientes edéntulos totais, considerando os impactos funcionais e psicossociais decorrentes da
perda dentaria. O edentulismo compromete fun¢Bes como mastigacao, fonacao e estética, aém
de influenciar a autoestima, o convivio social e a qualidade de vida. O objetivo foi investigar a
integralidade desses impactos, com énfase nosfatores psicossociais. Trata-se de uma pesquisade
abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de revisdo de literatura, realizada nas bases
SciELO e CAPES, contemplando principalmente publicagdes dos ultimos quinze anos, aém de
estudos anteriores relevantes. Foram incluidos artigos originais, em lingua portuguesa e
disponiveisnaintegra, que abordassem areabilitacéo oral em pacientes edéntul ostotais. Conclui-
Se que as proéteses totais convencionais desempenham papel essencial nareabilitacéo funcional e
promovem melhorias significativas nos aspectos psicologicos e sociais, contribuindo para a
autoestima, interacdo social e qualidade de vida, aém de evidenciar a importancia de uma
abordagem humanizada e do preparo técnico do profissional.

Palavras-Chave: Reabilitacdo oral. Proteses totais. Qualidade de vida.



SILVA, Leticia Amanda Rosa da. The impact of oral rehabilitation with conventional
prostheses on the quality of life of totally edentulous patients. 44 p.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade Fasipe

ABSTRACT

This study addresses the importance of oral rehabilitation with conventional complete dentures
in totally edentul ous patients, considering the functional and psychosocia impacts resulting from
tooth loss. Edentulism compromises functions such as mastication, phonation, and aesthetics, in
addition to influencing self-esteem, social interaction, and quality of life. The objective was to
investigate the integrality of these impacts, with emphasis on psychosocial factors. Thisis a
gualitative study developed through a literature review, conducted in the SCIELO and CAPES
databases, mainly covering publications from the last fifteen years, as well as earlier studies
considered relevant. Original articles, written in Portuguese and availablein full, that addressed
oral rehabilitation in totally edentulous patients were included. It is concluded that conventional
complete dentures play an essentia role in functiona rehabilitation and promote significant
improvementsin psychologica and socia aspects, contributing to self-esteem, social interaction,
and quality of life, as well as highlighting the importance of a humanized approach and the
technical preparation of the professional.

Keywords. Ora rehabilitation. Complete dentures. Tooth loss.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo oral é umaimportante area da odontologia. Trata-se de um campo que
visarestaurar ndo apenas a capacidade mastigatoria, mas também o bem-estar psicol 6gico do
individuo (BASTOS et al., 2022). Este estudo enfoca areabilitagdo protética convencional em
pacientes edéntulos totais, condicdo caracterizada pela perda de todos os dentes naturais,
podendo ocorrer em apenas uma arcada, superior ou inferior, ou em ambas.

O uso da reabilitacdo protética torna-se cada vez mais relevante a medida que a
populacéo envelhece, sendo este envelhecimento frequentemente marcado pela presenca de
auséncias dentérias. Segundo Peres et al. (2023), “mais da metade dos idosos brasileiros sdo
edéntulos (53,7%)”, evidenciando a magnitude do problema e a necessidade de estratégias
eficazes de reabilitagéo.

Diante desse cenério, cresce a demanda por proteses totais e, consequentemente, a
importancia de compreender os impactos que esse tratamento causa ha vida dos pacientes que
dele dependem. Izaque et al. (2021) destacam que “[...] o edentulismo tem sido associado a
impactos significativos nas atividades funcionais e sociais diarias e no bem-estar psicologico”.
Assim, observa-se a necessidade de entender as queixas, expectativas e limitagdes relatadas
pelos pacientes, a fim de desenvolver abordagens clinicas que promovam uma reabilitacéo
compl eta, restaurando ndo apenas as fungdes masti gatorias e fonéti cas, mastambém aqualidade
de vida, asalde geral e a salde emocional.

A importancia deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o entendimento
cientifico sobre os impactos da reabilitacdo protética na qualidade de vida dos pacientes
edéntulos totais, contribuindo para préticas odontol 6gicas mais humanizadas. Ainda, oferece
contelido para a atuacdo clinica do cirurgido-dentista, fortalecendo a relagdo entre funcéo
mastigatoria, estética e bem-estar psicossocial.

O trabalho identifica o problema investigado e desenvolve a pesquisa, apresentando
hipbteses que representam possiveis respostas a essa problematizacdo, as quais Sao
posteriormente discutidas e confirmadas na etapafinal do trabalho.

Diante disso, foi adotado uma abordagem qualitativa, por meio derevisdo deliteratura,
buscando integrar e analisar estudos que confirmam e aprofundam as observagGes dos autores
selecionados. Segundo Gil (2019), esse processo sistematico “permite ao investigador a

cobertura de uma gama de fenémenos muito mais ampla do que aguela que poderia pesquisar
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diretamente”.

Logo, este estudo tem como propésito identificar, localizar, analisar e integrar
producdes cientificas sobre a reabilitacdo oral e seus impactos, proporcionando uma nova
perspectiva social sobre a atuacdo do cirurgido-dentista e aimportancia datécnicareabilitadora
na promogdo da salide integral do paciente.

1.1 Problematizacdo
Reabilitacdo oral € um tema muito importante dentro da odontologia, pois abrange

multiplos fatores para que o tratamento sgja considerado efetivo. Para que a reabilitacdo sgja
bem executada é preciso considerar ndo apenas a recuperacao funcional e estética, mastambém
aautoestima e o impacto social, de modo a contribuir para a qualidade de vida dos pacientes.

O numero de idosos desdentados no Brasil ainda é elevado, refletindo um indicador
social alarmante, marcado por desigualdades regionais (PERES et al., 2013). Apesar disso, 0S
trabalhos académicos cujo tema principal é a influéncia da intervencdo odontolégica com
proteses convencionais na qualidade de vida de pacientes edéntulos totais sdo considerados
reduzidos.

Esse cenario inspira, entdo, 0 seguinte questionamento: o impacto da reabilitacéo oral
na qualidade de vida, de forma integral, dos pacientes desdentados totais € tema de artigos
cientificos no Brasil? E mais, ele é considerado quando se reflete sobre a qualidade de vida,

além da recuperacao funcional, a estética e os fatores psicossociais destes pacientes.

1.2 Judtificativa

Este trabalho apresenta uma justificativa de natureza dupla. Primeiramente,
fundamenta-se na necessidade de organizar e integrar os resultados ja disponiveis naliteratura
cientifica, reunindo evidéncias que possibilitem compreender de formamais ampla os impactos
dareabilitacdo oral na qualidade de vida dos individuos. A perda dentéria ndo acarreta apenas
comprometimentos funcionais, mas também repercussdes psicoldgicas, estéticas e sociais,
afetando 0 bem-estar e a autoestima. Por isso, torna-se essencial sistematizar os estudos
existentes para evidenciar as multiplas dimensdes envolvidas nesse processo.

O estudo se justifica ainda pela necessidade de compreender a resposta socia e
emociona que o tratamento protético exerce sobre a vida dos pacientes edéntul os totais. N&o
se trata apenas de restaurar fungdes mastigatérias e estéticas, mas também de promover

inclusdo, seguranca emociona e melhor qualidade de vida. Conforme apontam Izague et al.



15

(2021), asalde gera esta diretamente relacionada a satisfacdo nos diversos aspectos da vida, 0
gue reforca a relevancia de uma abordagem que considere o ser humano em sua totalidade.
Assim, investigar como a reabilitagdo oral impacta a vida dos pacientes contribui ndo apenas
para o avanco cientifico daérea, mastambém parao aprimoramento da praticaclinica, tornando
0s tratamentos mais humanizados e alinhados as reais necessidades dos individuos.

1.3 Hipoteses

Casos de pacientes edéntul os totais que passaram pela reabilitacdo oral com proéteses
convencionais compdem um tema que ndo tem despertado interesse de maneira majoritariaem
trabalhos académicos do campo da salde, especificamente a odontologia. Entretanto,
adicionalmente a essa suposi¢ao, considera-se que as publicagdes cientificas que versam sobre
essa tematica tém demonstrado resultados satisfatorios, quando o protocolo de protesestotais é
adotado por relatarem recuperacdo funcional, aumento da autoestima e incluséo social.

1.4 Objetivos
1.4.1 Gera

Investigar a integralidade dos impactos da reabilitacéo oral, na qualidade de vida de
pacientes edéntulos totais, considerando fatores psicossociais apresentados em artigos

cientificos.

1.4.2 Especificos
e Abordar osimpactos dareabilitacéo oral na vida de pacientes edéntulostotais;
e I|dentificar as principais mudancas causadas no ambito psicossocial apés a
reabilitacdo oral com préteses convencionais,
e Andisar quais fatores sociais, como autoestima, emocional, inclusdo social,
foram abordados nos trabal hos académicos;
e Conhecer as principais mudancas proporcionadas em ambito socia e a nivel

psicol 6gicos apos a reabilitacdo oral com proteses convencionais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Edentulismo

O edéntulo total € aquele que perdeu todos os seus dentes naturais, podendo estar
associada a cérie e a doenca periodontal. Além desses fatores, 1zaque et al. (2021)) destacam
gue o edentulismo também esta relacionado a fatores socioecondmicos como renda, nivel
escolaridade e acesso aos servicos de salde.

No Brasil, 0 edentulismo continua sendo um problemarelevante (PERES et al ., 2013).
Apesar da reducdo dos indices de perda dentéria entre adolescentes e adultos, a prevaléncia
entre idosos permanece elevada, conforme apresentam Peres et al. (2013), “entre os idosos
acima de 65 anos, o Brasi| ainda apresenta prevaléncia de edentulismo dentre as mais atas do
mundo, sendo superada apenas pela Turquia com 67% (2007) e por Portugal com 70% (2000)”.

Seguindo a mesma linha de pesguisa, 0 edentulismo deve ser considerado uma
prioridade em salde buca no Brasl, especialmente diante do rapido envelhecimento
populacional (MELO et al., 2023). Nesse contexto, o aumento do nimero de idosos esta
intimamente associado as elevadas taxas de perda dentéria observadas no pais (MELO et al.,
2023).

Além dos fatores socioeconémicos e do envelhecimento populacional, 1zaque et al.
(2021) ressaltam que a falta de acesso aos servicos odontologicos também constitui um
determinante importante para a perda dentaria. Segundo os autores, “as razoes que explicam as
perdas dentais derivam de uma relacdo multifatorial que compreende aspectos fisiol6gicos,
individuais, culturais e socioeconémicos”.

E importante ressaltar que o edentulismo é marcado por fortes negativas, impactando
significativamente a salide geral e a qualidade de vida dos individuos (CORTEZ et al., 2023).
Os mesmos autores ainda corroboram um tratamento multiprofissional, a fim de recuperar a
gualidade de vida de modo integral.

Esses dados evidenciam que o edentulismo é resultado de multiplos fatores e que seu
impacto se estende para além das condic¢des clinicas, refletindo também em aspectos sociais e
psicologicos (PERES et al., 2013; MELO et al., 2023).

2.1.1 Influéncia do rebordo alveolar no sucesso da proétese total
Um fator determinante para 0 sucesso de um tratamento reabilitador € entender sua

indicagdo, pois nem todo paciente estardapto arealizar uma Prétese Total Removivel eacancar
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efetividade (ARAUJO et al., 2023). Bastos et al. (2022) explicam em seu trabalho que, ao falar
dainfluéncia desse tratamento na vida do paciente, visando os impactos positivos, éimportante
entender as limitagOes e alinhar expectativas, umavez que osresultados podem variar conforme
as condi¢des individuais.

Nesse contexto, Araljo et al. (2023) apontam a classificacdo do rebordo aveolar como
um dos principais fatores a guiar o sucesso do tratamento. Eles afirmam que “¢ crucial
compreender e considerar certos aspectos fisicos, bioldgicos e mecéanicos, 0s quais
desempenham um papel determinante na retengdo, estabilidade e suporte das proteses”
(ARAUJO et al., 2023).

Fajardo, Zingaro e Monti (2014) relatam que uma boa estabilidade e retencdo da prétese
total est4 fortemente relacionada a fisiologia do rebordo alveolar. Segundo eles, rebordos
reabsorvidos, resultado de um processo fisiologico comum e natural, consequéncia da perda
dentéria, dificultam que essa estabilidade e retencéo sgjam al cancadas.

Ribeiro et al. (2023) relatam que as condigdes anatdmicas irdo definir adificuldade e a
conduta do tratamento. A primeira etapa € compreender a anatomia do paciente para entdo
recomendar o tratamento mais adequado ao caso clinico, sgja ele convencional ou com técnicas
adaptadas, como overdenture ou implantes (SILVA et al., 2019).

Em conclusdo, Sant’Ana et al. (2024) afirmam que a atura e o tamanho do rebordo
aveolar sd0 um dos principais influenciadores da estabilidade e retencdo. Os autores
apresentam que rebordos com diminuicdo da dimensdo vertical ou volumaosos podem precisar
de tratamentos pré-protéticos, como regularizacdo 0ssea ou, como ja citado, mudancas de
planejamento, sempre considerando a adequagao a realidade pessoal (SANT’ANA et al., 2024;
ARAUJO et al., 2023).

2.2 Reabilitacéo Oral

A perda dentéria implica a necessidade de reabilitacdo protética, que substitui 0s
elementos dentarios ausentes. Ribeiro, Santos e Baldani (2023) afirmam que a “reabilitacao
protética seria uma opcao viavel parareduzir os prejuizos da auséncia dentéria na mastigacéo,
digestdo, fonacdo e estética, dém de minimizar impactos psicoldgicos e sociais, como a
qualidade de vida e a percepcdo de saude”.

Melo et al. (2023) reforcam que a reabilitagdo de idosos com proteses unitérias,
multiplas ou totais reduz o risco de fragilidade, demonstrando a relevancia clinica e cientifica
dessa intervencdo. A dificuldade na mastigagdo, considerada um determinante importante da
fragilidade, pode ser atenuada pelo uso adequado das proteses (MELO et al., 2023).
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Além disso, Dornelas et al. (2022) abordam a importancia da reabilitagdo oral para
evitar umareabsor¢do 0ssea atenuada e manter a capacidade dos tecidos musculares. Os autores
ainda ressatam que a perda dentaria compromete as articulagfes, gerando disfuncBes
temporomandibulares, resultando em dores, sendo a protese capaz de amenizar asintomatologia
e preservar o equilibrio funcional da estrutura.

Ribeiro et al. (2023) destacam que apenas 0 acesso ao tratamento odontol 6gico ndo é
suficiente; é preciso que o atendimento sgja de qualidade, capaz de suprir as necessidades dos
pacientes e restaurar a salide bucal, promovendo melhorias na qualidade de vida

2.2.1 Prétese Total

Ribeiro et al. (2023) indicam que a prétese total convencional € aopgdo mais utilizada
guando ha perda dentariacompleta, especialmente entreidosos. No entanto, 1zaque et al. (2021)
apontam que grande parte dos idosos apresenta dificuldade na mastigacéo de alimentos duros,
muitas vezes devido a préteses mal gustadas que provocam dor e desconforto. Porém, Bastos
et al. (2022) evidenciam que a protese total impacta positivamente a qualidade de vida dos

pacientes, promovendo a restauracdo funcional, a salide mental e aintegracéo social.

2.2.2 Etapas Clinicas para confeccdo de Protese Total

Segundo Cavestro e Cunha (2019), para alcancar 0 sucesso nha reabilitacdo oral com
proteses convencionais, € necessario seguir uma sequéncia de etapas redizadas de forma
minuciosa. A Figura 1 apresenta um rebordo edéntulo total, cuja avaliacdo e classificacdo

constituem a etapa inicial paraverificar sua aptidao para seguir com o tratamento protético.

Figura 1 — Rebordo edéntulo total

Fonte: Silvaet al. (2019)
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A Figura 2 representa a segunda etapa da confeccdo de uma protese total,
correspondente & moldagem anatomica, considerada fundamental “para o estudo da anatomia

de interesse protético, delimitacdo da area basal e confeccdo das moldeiras individuais”
(LOPES et al., 2021).

Figura 2 — Moldagem anatémica superior e inferior

Fonte: Cavestro e Cunha (2019)

A elaboragéo prossegue com amoldagem funcional, realizada com pasta zinco-endlica
(Figura 3). Na sequéncia, o gesso ¢ vazado para “obter o modelo com as caracteristicas
necessarias, permitindo a maxima extensdo da base sem que se interfira na movimentacéo
muscular e garanta o selado periférico.” (CAVESTRO; CUNHA, 2019).
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Figura 3— Moldagem funcional do arco superior

Fonte: Adaptado de Lopeset al. (2021)

O trabalho se desenvolve com a provaeregistro de mordida (Figura4), descritas como
“a orientacdo dos planos de cera, demarcagdo das linhas de referéncia (linha média, linha
canina, suporte labial, corredor bucal, altura do sorriso e disténcia Inter comissural)”
(CAVESTRO; CUNHA, 2019).

Figura 4 — Prova com roletes de cera

Fonte: Adaptado de Lopeset al. (2021)
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Seguindo para a finalizagdo e Ultima etapa, antes de partir para a acrilizagdo, €
realizada a prova de dentes (LOPES et al., 2021). Segundo Cavestro e Cunha (2019), a etapa
de escolha dos dentes deve considerar a proporcionalidade com a face do paciente, aém de
considerar a cor dos olhos, cabelo e pele. Nessa etapa, realiza -se também a escolha da cor da
gengiva, orientada por caracteristicas fisicas do paciente (CAVESTRO; CUNHA, 2019).

Por fim, a prétese retorna acrilizada e pronta para ser instalada (Figura 5). Neste
momento, segundo Cavestro e Cunha (2019), pode ser necessario redlizar gjustes oclusais e
alivios. Cavestro e Cunha (2019) reforcam aimportancia de orientar o paciente, apds a entrega,
sobre os cuidados necessérios para a durabilidade e adaptacéo da PT.

Em conclusdo Siebraet al. (2017), abordam a importancia de etapas bem executadas e
definidas, a fim de se acancar estabilidade e retencdo. Além do rebordo ésseo, os autores

ressaltam que o material escolhido paraa moldagem irainfluenciar na conquista desses fatores.

Figura5 - Prétese Acrilizada

Fonte: Cavestro e Cunha (2019)

2.2.3 Aspectos Funcionais da Reabilitacdo Oral

A mastigacdo é a funcdo mais afetada pelo edentulismo, sendo considerada um dos
principais agravantes de umasalde oral comprometida, conforme apontam Izague et al (2021).
Segundo os autores, aém do impacto na cavidade oral, a auséncia dentaria interfere na salide
geral, uma vez que a dificuldade mastigatéria pode resultar em alimentagdo inadequada e,

consequentemente, em nutricdo deficiente.
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Ainda, Bastos et al. (2022) apontam a digestdo deficiente como o principal fator
determinante para 0 desencadeamento de comorbidades sistémicas, como diabetes, obesidade
e colesterol. Os mesmos autores afirmam que disfuncdes do sistema estomatognético af etam
diretamente a salde gera. Além disso, Dornelas et al. (2022) destacam que déficits na
mastigacdo podem causar dores articulares, relacionadas tanto as mudancas funcionais quanto
a sobrecarga mastigatoria

Segundo Andrade, Carvalho e Carvalho (2022), outro impacto causado pela perda
dentaria € a vergonha de se comunicar devido as dificuldades fonéticas. Os autores refor¢cam
gue muitos deixam de realizar atividades diarias e que a fonacdo sofre alteracles relevantes, o
gue evidencia a importancia da prétese total na restauracdo da faa e na melhoria da
comunicacdo interpessoal .

Conforme Ribeiro, Santos e Baldani (2023), é papel da reabilitacdo oral devolver as
fungdes perdidas pelo edentulismo. Os autores afirmam que a reabilitagdo protética “seria uma
opcao viavel parareduzir os prejuizos da auséncia dentéria para mastigacdo, digestdo, fonacéo
e estética, aém dos fatores psicol0gicos e sociais, como a qualidade de vida e a percepcdo de

saude.”

2.3 Fatores Psicossociais

A gqualidade de vida est& intimamente ligada aos fatores psicossociais. A Organizacéo
Mundial da Saude (2004, s/p) define que “qualidade de vida ¢ um conceito amplo, afetado de
forma complexa pela salde fisica da pessoa, seu estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relagdes sociais, crengas pessoais e sua relagdo com as caracteristicas do meio ambiente”.

Andrade, Carvalho e Carvalho (2022) ressadltam que a perda dentéria influencia
aspectos emocionais, como timidez, vergonha, alteracfes nas atividades sociais, insegurangas
e baixa autoestima, além de af etar a mastigacao, causar dores e alterar a estética e afonagao.

Segundo Andrade et al. (2022), a perda dentaria impacta o cotidiano dos pacientes,
podendo gerar exclusdo social em funcéo da dificuldade de falar, se alimentar ou sorrir. Os
autores (2022) enfatizam ainda que as insegurancas decorrentes do edentulismo alteram o modo
COmo 0S pacientes se relacionam, provocando sentimentos de inferioridade e constrangi mento.
A seguir, sdo apresentadas as principais ideias dos autores acerca dos impactos negativos do
edentulismo, considerando os efeitos funcionais, estéticos, sociais e na qualidade de vida
(Quadro 1).



Quadro 1 — Impactos Negativos do Edentulismo
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AUTOR(ES) | ANO FUNQ@ES AUTOESTIMA | INCLUSAO QUALIDADE
SOCIAL DE VIDA

Ribeiro, Santos | 2024 Ausénciados O edentulismo Idosos A salide bucal

e Baldani dentes causam aumentao edéntulostém | precariaafeta
dificuldades sofrimento maior diretamente a
mastigatdrias, psicossocia e dificuldade qualidade de
podendo resultar causa problemas parasorrire s | vida.
em mal nutri¢&o. estéticos. comunicar.

Melo et al. 2023 Dificuldade na N&o abordado pelo | A perda "...0 edentulismo
mastigagéo autor. dentéria afeta ndo apenas
contribui paraa impacta aqualidade de
fragilidade. diversas vida, mas tem

atividades sido associado a
diarias, como a | todas as causas
sociaizaco. de mortalidade
entre 0sidosos
adultos." (p.2)
lzaque et al. 2021 O edentulismo "...implicacOes Levaao Estestém maior
estardlacionadoa | significativas na isolamento probabilidade de
problemas sallde mental, socia, ondeo | desenvolverem
fonéticos e como baixa afetado evita doencas
mastigatdrios. autoestima, falar, sorrir ou | sistémicas, o que
depressdo ebaixa | seaimentar contribui para
autoavaliagdo da juntoaoutras | reducgdo da
sallde entre pessoas | pessoas. qualidade de
em faixas etérias vida
maisjovens' (p. 52)

Bastoset al. 2022 A perdados Causa N&o abordado | O edentulismo
dentes afeta o envel hecimento pelo autor. causaefeitos
sistema precoce, 0 que deletérios sobrea
estomatognético, consequentemente salde geral do

prejudicando a

mastigacao.

afeta a autoestima.

individuo.
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Andrade, 2022 Sofrem vergonha | A perdadentéria "Fatores Impactos

Carvalho e Paz defalar em desperta psicoldgicos negativos
publico devidoao | sentimento de como a psicossociais
comprometimento | jnferioridade. timidez, a abdama
dafaa vergonhae qualidade de

ateracéo de vida
rotinas

influenciam na
vidasocia de
adultose

idosos' (p. 2)

Cortez et al. 2023 Comprometimento | AlteracOes Alteracdo “Tristeza,
das funcBes, psicologicas, tais socia, como vergonha,
fonacdo e quais perdada perdado status | repulsa, medo e
mastigacéo, autoestima. socidl. resignacéo |...]
resultando em marcando sua
prejuizos. influénciana

gualidade de vida
destas pessoas”
(p- 8).

Pereset al. 2010 Problemas Um dosprincipais | N&o abordado | Aumentoda
relevantesdurante | agravos de uma pelo autor. carga de doengas
amastigacao, salide bucal bucais ao longo
afetando a prejudicada, com davida.
nutricao. prevalénciaem

danos estéticos.

Fonte: Da Autora (2026)

A andlise do Quadro 1 corrobora a amplitude dos impactos psicossociai s decorrentes
da perda dentéria. E possivel observar que todos os autores concordam sobre seu papel na
gualidade de vida, assim como Melo et al. (2023) e |zaque et al. (2021) evidenciam a exclusio
social, enquanto Cortez et al. (2023) e Bastos et al. (2022) destacam a baixa autoestima nessa
populagdo. Ainda fica claro que ndo h& davidas, entre os autores citados no Quadro 1, quanto

aos prejuizos funcionais.
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2.3.1 Autoestima

Ribeiro et al. (2023) destacam que a baixa autoestima € uma consequéncia direta da
perda dentéria, e que a reabilitacdo ora contribui para minimiza-la, devolvendo ao paciente
confianca e seguranca em Ssorrir.

Damesmaforma, Andrade et al. (2022) refor¢cam que a perda dentéria, seja parcia ou
total, corresponde a perda de um 6rgdo, afetando diretamente a autoestima e refletindo nas
relagdes interpessoais.

Diante disso, Miranzi et al. (2014) comentam sobre o estigma da imagem de idoso,
congtruido por esterebtipos, como boca e bochechas murchas, mento prognata e ponta do nariz
caida, caracteristicas marcantes de pacientes totalmente edéntulos. Miranzi et al. (2014)
também citam a reabilitacdo com PTRS como uma solucéo estética para reestabelecer essas
caracteristicas faciais, o que pode ser observado nas Figuras 6 e 7, que apresentam o antes e
depois.

Figura 6 — A) Antes da Reabilitagdo Total Masculino; B) Apds a Reabilitagdo Total Masculino

Fonte: Bastos et al. (2022)

Figura 7 — A) Antes da Reabilitacdo Total Feminino ; B) Apos a Reabilitacdo Total Feminino

Fonte: Bastos et al. (2022)
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Andisando as Figuras 6 e 7, é possivel observar que ambos os pacientes ja faziam uso
de dentaduras, porém encontravam-se insatisfatorias. Bastos et al. (2022) enfatizam a
importancia de compreender as caracteristicas individuais de cada paciente, afim de atender as

expectativas e restabel ecer estética e fungéo.

2.3.2 Inclusdo Social

|zague et al. (2021) afirmam que a participacdo em um meio socia é essencia parao
bem-estar do individuo. Atividades coletivas, vinculos afetivos e sensacdo de pertencimento
contribuem para a sallde mental e a valorizago da prépriaimagem.

Além disso, |zague et al. (2021) mostram que a dificuldade em se alimentar, ador e o
desconforto, sgja pela auséncia de reabilitacdo oral ou pelo uso de proteses mal adaptadas,
impactam diretamente o convivio social dos pacientes. Segundo os autores, “39% dos idosos
edéntulos foram impedidos de comer os aimentos que realmente gostariam de comer, 29%
relataram ter menos prazer em comer ¢ 14% evitavam comer junto a outras pessoas”, € “70%
das pessoas tém sua autoconfianca e autoimagem afetadas pela perda dentaria” (IZAQUE et al.,
2021).

2.4 LimitacOes na reabilitacéo oral com prétesetotal

Nascimento et al. (2019) apontam uma parte importante da reabilitacdo oral que
também deve ser considerada quando o tratamento € indicado. Os autores abordam as
dificuldades presentes por trés desse tratamento reabilitador; Nascimento et al. (2019) destacam
a desigualdade social que marca o edentulismo e, consequentemente, dificulta 0 acesso a um
tratamento reabilitador de boa qualidade, visto que se trata de um procedimento especializado
e que, em muitas realidades, se torna de alto custo.

Em consequéncia de trabal hos protéticos mal adaptados, esses pacientes comegcam a
apresentar lesdes bucais, tais como hiperplasia, estomatite e queilite angular, lesbes que estdo
relacionadas ao carcinoma (NASCIMENTO et al., 2019). Além disso, os autores avaliaram, em
sua pesquisa, que 39,5% dos pacientes usuarios de protese total apresentam algum tipo de lesdo;
porém, mesmo diante do desconforto e da dificuldade de adaptac&o, continuam utilizando-a por
estética. Esse comportamento evidencia a relevancia dos fatores psicossociais, nos quais a
estética muitas vezes se sobrepde ao conforto e a salide, contribuindo para a permanéncia de

condicdes bucais desfavoraveis.
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Dentro das limitagGes, Nascimento et al. (2018) refor¢cam que o edentulismo impacta
negativamente nas duas principais fun¢bes para a sobrevivéncia humana, a fonética e a
mastigacdo. Cavalcanti e Bianchini (2008) discutem que a adaptacdo das proteses € uma
dificuldade que exige maiores cuidados, visto que a ma adaptacéo pode causar instabilidade e,
conseguentemente, problemas durante a mastigagéo.

Cavalcanti e Bianchini (2008) abordam as dificuldades de se obter uma mastigagéo
eficiente, visto que, dentro das limitagdes, considera-se que esses pacientes apresentam falhas
no sistema motor e sensorial em decorréncia do edentulismo. As autoras afirmam que a atrofia
de um dos principais muscul os da mastigacdo, o musculo masseter, acentua essa dificuldade de
alcancar uma mastigacéo eficiente, sendo que, mesmo apds a reabilitacdo, ela ainda é inferior
a mastigagdo com dentes naturais. Além disso, a auséncia de dentes compromete a
propriocepcdo e o controle da forca mastigatoria, dificultando a adaptacdo funcional do
paciente. A reabilitacdo ndo deve ser compreendida apenas como substituicdo dentéria, mas
como um processo complexo que envolve reeducacdo funcional e adaptacdo neuromuscular.

O tempo de adaptacdo da protese também deve ser considerado. Cavalcanti e Bianchini
(2008) apontam que pacientes com uso de protese ha mais de 6 meses apresentam melhora na
mastigacdo. As autoras ainda reforcam a importancia de um tratamento multiprofissional, com
fonoaudiologos, pois, assm como aatrofiamuscular dificulta a mastigacéo, também influencia
a fala, sendo relevante esse tratamento miofuncional. Dessa forma, a atuacdo conjunta entre
profissionais contribui para melhores resultados funcionais e maior conforto durante o uso da
protese.

Oliveira et al. (2005) confirmam a importancia de um tratamento fonoaudioldgico,
visto que uma das limitacdes enfrentadas pel os cirurgides-dentistas durante a reabilitacéo oral
é alcancar ainteligibilidade da fala. Os autores explicam que isso ocorre devido a mudanca da
posicdo dos dentes e a ateracdo do contorno do palato causada pela prétese total. Essas
ateragdes interferem diretamente na articulacdo dos fonemas, exigindo um periodo de
adaptacdo e, muitas vezes, intervencdo especializada. A integracdo entre odontologia e
fonoaudiologia mostra-se essencia para areabilitacdo completa das funcbes orais.

Corroborando o trabalho de Cavalcanti e Bianchini (2008), a adaptacdo da protese
impacta diretamente no sucesso do tratamento. Miranzi et al. (2014) abordam, em sua pesquisa,
gue muitos dos problemas e dificul dades apresentados durante a reabilitacdo oral com proteses
convencionais se devem ao processo de adaptacdo ndo acompanhado. Desta forma, a auséncia
de acompanhamento profissional pode prolongar desconfortos e dificultar a aceitacdo da

protese pelo paciente.
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Diante disso, Miranzi et al. (2014) registram que uma dificuldade encontrada nesse
tratamento é, muitas vezes, a falha do profissional em orientar o paciente, que, pela fata de
orientacdo, acredita que o desconforto € normal e faz parte do processo. Perceber esses
desconfortos faz parte do papel do profissional, o que evidencia aimportancia da orientagéo e
do acompanhamento. Portanto, o acompanhamento continuo e a orientacdo adequada sdo
fatores determinantes para minimizar complicagdes e garantir maior adesdo ao tratamento por
parte dos pacientes.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa é conduzida com base em umaabordagem qualitativa, estruturada por meio
de umarevisdo de literatura, que tem como objetivo identificar, analisar e sintetizar producdes
cientificas j& existentes sobre o tema. Esse tipo de investigacdo permite, conforme Lakatos e
Marconi (2003), “salientar a contribuicao da pesquisa realizada, demonstrar contradi¢cdes ou
reafirmar comportamentos e atitudes.”

O tema € definido apés uma andlise de assuntos relevantes na Odontologia,
especiamente aqueles relacionados a Protese Dentéria e a humanizagcdo no atendimento. A
partir dessa andise, realiza-se um processo de delimitacéo tematica, direcionando o foco para
a reabilitaco oral e seu impacto na qualidade de vida de pacientes edéntulos totais. Dessa
forma, o estudo caracteriza-se, conforme Marconi e Lakatos (2022), como uma investigacao
sobre um tema determinado “com suficiente valor representativo e que obedece a rigorosa
metodologia. Investiga determinado assunto ndo sO em profundidade, mas também em todos
os seus angulos e aspectos, dependendo dos fins a que se destina.”

A unidade de analise é composta por artigos cientificos publicados nas bases de dados
SciELO e CAPES. O recorte temporal abrange, prioritariamente, publicacdes dos ultimos
guinze anos, valorizando producdes recentes e pertinentes ao tema. Contudo, foram incluidos
estudos anteriores a esse periodo, como publicacOes de 2005 e 2008, por sua relevancia
especifica na abordagem da fonética. Também foram consideradas a Pesquisa Nacional de
Salde Bucal (2010) e o documento da Organizacdo Mundial da Salde (2004), devido a sua
importancia e contribuic¢éo historica para o contexto da saide bucal.

Como critérios de inclusdo, sdo aceitos artigos originais, redigidos em lingua
portuguesa, disponiveis na integra e que abordem as consequéncias da reabilitacéo oral ou da
auséncia de tratamento protético na vida de pacientes edéntul os, considerando-se também a
pertinéncia ao tema. Como critérios de exclusdo, sdo desconsiderados estudos inacessivel's,
disponiveis apenas em formato de resumo, revisdes de literatura e trabalhos que néo
apresentam relacao direta com o objeto de pesquisa.

A selecdo dos artigos é realizada nas bases de dados mencionadas, utilizando como
descritores os termos: “reabilitacdo oral”, “qualidade de vida”, “autoestima”, “fatores
psicossociais” e “protese total”, combinados por meio dos operadores “AND” e “OR”. Apo6s
a busca e revisdo, os estudos qualificados sdo organizados conforme categorias tematicas,

incluindo aspectos funcionais, psicoldgicos, sociais e categorizagcdo pelo tipo de tratamento
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oferecido.

A investigacdo ocorre de forma descritiva e interpretativa, permitindo interligar as
evidéncias cientificas encontradas e identificar osvéacuos no conhecimento sobre ainfluéncia
da reabilitacdo oral na qualidade de vida de pacientes edéntulos totais. Essa abordagem
possibilita a apresentacéo organizada e imparcia dos achados, fundamentada exclusivamente
nas fontes analisadas, contribuindo para uma compreensdo ampla e para o fortalecimento de
préti cas odontol 6gicas mais humanizadas.



4. RESULTADOSE DISCUSSOES
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Ao andlisar ostrabal hos cientificos sel ecionados, é compreendido que areabilitagdo oral

com préteses convencionaisimpactam positivamente a qualidade de vida de pacientes edentul os

totais. Temos como resultado umamelhorafuncional, social e psicolégica. Além dos beneficios

o tratamento reabilitados convencional, também apresenta dificuldades, que irdo influenciar na

adpatacdo e também satisfacdo em relacdo a esse tratamento. No quadro a seguir, sera

apresentado as comparactes de resultados proporcionados pela reabilitacéo ora e também as

consequencias do edentulismo expostas pelos principais autores selecionados para 0

desenvolvimento desse trabal ho.

Quadr o 2 — Comparacdo dos impactos da reabilitacdo oral e das consequéncias do edentulismo

Autor

Ano

Tema

Objetivo

Resultados

Nascimento et al.

2019

Associacdo entre 0
uso de prétese
dentariatotal eo
tipo de servico
odontol égico
utilizado entre
idosos edéntulos
totais.

Investigar ostipos de
servigos odontol 6gicos
utilizados e compreender
os fatores relacionados as

préteses totais.

Foram entrevistados 287
idosos edéntulos totais. Por
meio do estudo, congtatou-se
gque amaior parte dosidosos
reabilitados faz uso de servigo
odontol égico particular. O
estudo ainda evidencia o fator
socioecondmico por trés do
edentulismo, visto que, entre
0s idosos de baixa renda,
apenas 64,3% faziam uso de
protese total, enquanto em
regides privilegiadas esse uso
chega a 80%.
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Problemas Sociais

gue envolvem o uso

Realizar uma pesguisa
descritiva e transversal

O principal motivo de
desconforto e adaptacdo
relacionados a reabilitacao

Miranzi et al. 2014 T
5 ; referente as limitacOes do
de proteses totais. * protética esta associado &
uso de Prétese Total.
falta de acompanhamento e
orientacdo apos o tratamento.
Verificou-se que a
- Autoper 3 Expor as condicles de
Ribeiro, percepceo P ¢ necessidade de tratamento
desaldeea salde bucal entre os
Santose 2024 odontol égico entre os
: necessidade de idosos edéntul os.
Baldani idosos foi marcante,
prétese entre . . . a
evidenciando aimportancia
osidosos. ~
da promocédo e da
implementacdo de agdes em
salide.
Como resultado, constatou-
Melhorias apés a Analisar a salide bucal se que o grupo reabilitado
Nascimento et al. | 2019 | reabilitacéo oral antes e apdsareabilitacdo | gpresentou melhora

com prétesestotais.

oral convencional.

significativa na qualidade de
vida, com reducdo dos
impactos causados pelo
edentulismo.

Melo et al.

2023

Fragilidade
relacionada ao
edentulismo.

Relacionar a fragilidade
entre os idosos com o

edentulismo.

A fragilidade entre osidosos
esta relacionada & perda
dentéria, decorrente da
dificuldade magtigatéria e da
ma nutricdo. Apesar de ser
uma condic&o preval ente,

pode e deve ser prevenida
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O estudo revelou que 0
edentulismo é responsavel

por agravos a saide bucal,

Impacto do Descrever o impacto do o i
|zaque et al. 2021 _ _ . prejudicando também a
edentulismo na edentulismo na saide oral , o
] saide geral do individuo.
qualidade de vida. e gerd dos pacientes. i s
Além da nutricdo, o
edentulismo impacta a saide
mental, a autoestimae o
convivio social.
O estudo defende que, para
se alcangar as expectativas
Ui série de cosos Relatar uma série de casos individuais de cada
. d ' | comobjetivode paciente, € necessario
Impactos da compreender os efeitos obSEIvar Suas
Bastoset al. 2022 reabilitacdo oral na Al A
e psicolégicos para melhora caracteristicas especificas,
daadtoestimae Além disso, é fundamental
autoconfianca, respeitar os principios
reabilitadores, como
retencdo, estabilidade e
oclusdo.
A perdadenté&riaafetaa
b o qualidade de vida,
aNGi escrever asprincipais
Consequencias princip impactando diretamente o
Andrade, i i consequéncias . ]
2022 | PSiCoss0das ] > nis d convivio socia dos
Carvalho e sicossocials, decorrentes | ||
decorrentes da P ) individuos, que podem
Paz da perda dentéria.

perda dentéria.

apresentar vergonha,
timidez e isolamento.
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Asrazoese } ) o As perdas dentérias so
Sistematizar evidéncias )
consequéncias das . consequéncias de fatores
Cortez et al. 2023 das consequencias de . .
perdas dentérias. L. sociai's, econdmicos,
perdas dentérias. ) o
culturais e pscol égicos.
Conhecimento de técnica
aternativa parareduzir o
Relato de caso, Apresentar o caso de tempo dlinico
confecgéo de confecgdo de protese total roporcionando vantagens
Silvaet al. 2019 | . prop &
prétese total. utilizando clonagem. 20 paciente e a0
profissional, afim de reduzir
0 desconforto e aumentar a
aceitacdo do tratamento.
E comprovado que a
mastigacdo em pacientes
reabilitados apresenta
. resultados satisfatérios,
Andlise Avaliar as caracteristicas o
morfofunciondl da semel hantes aos da denticéo
. damagtigagdo em
Cavalcanti e 2008 atiac ¢ natural. Observa-se também
i ini mastigaceo em aci entes usudrios de
Bianchini L. ) P melhora estética. Além
usudriosde prétese | préteses removiveis. , )
., disso, o tempo é um fator
dental removivel. _
determinante para al cancar
esses resultados, sendo
necessario um processo de
adaptacdo e
acompanhamento.
O edentulismo e 0 uso de
Edentulismo e Revisar asrelacBes entre o préteses mal adaptadas
Dornelas et al. 2022 disfuncéo edentulismo e as disfungdes | ofetam aqualidade de vida

temporomandibular.

temporomandibul ares.

dos individuos. Emboraa
prevalénciasgiamaior em
paci entes ndo reabilitados, é

essencid umareabilitagdo
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adequada para evitar
disfungBes e desconfortos.

Fonte: Da Autora (2026)

Um dos principais resultados observados nos trabalhos analisados é a melhora das
fungbes. Melo et al. (2023) reforcam a importancia da reabilitagdo oral para a qualidade de
vida e salide geral dos pacientes edéntul os totais. Apesar da melhora, |zaque et al. (2021)
expbem uma realidade pouco abordada, em que, mesmo apods a reabilitacdo, a eficiéncia
mastigatoria ainda é reduzida, tendo os pacientes reabilitados que realizar em torno de sete
vezes mais movimentos do que aqueles com denticdo natural.

Mesmo com as dificuldades presentes na reabilitacéo oral, Melo et al. (2023)
defendem a narrativa de que as préteses sdo capazes de reduzir as fragilidades nutricionais
dos idosos desdentados. Os autores reforcam e defendem a necessidade da reabilitacdo oral e
ainda evidenciam que a maior dificuldade é encontrada na reabilitacdo inferior, estando esta
mais relacionada as dificuldades de adaptacdo e deficiéncia mastigatéria, ainda assm €
possivel concluir que mesmo diante das limitagdes, as proteses funcionais influenciam na
salide geral do individuo e diminuem a fragilidade entre os idosos.

Ribeiro, Santos e Baldani (2023) corroboram arelacdo entre a salde bucal e a salde
geral. As autoras relacionam a boa satde bucal a “melhora das fungdes estomatognaticas,
nutri¢do, relagdes interpessoais e autoestima, qualidade de vida e percepcao de saude”. As
autoras, assim como Melo et al. (2023), apresentam as proteses como alternativa parareduzir
0S impactos negativos da auséncia dentaria na funcdo e também na estética desses individuos.
E, assm como Izague et al. (2021), alertam que ndo basta 0 uso de proéteses, sendo necessario
gue estejam adequadas ao rebordo, garantindo, entéo, a restauracao eficiente das funcdes.

Os autores Oliveira et al. (2005) defendem que, para o acance da recuperacdo da
fonética, sem adteracbes na articulacdo dos sons, é importante um acompanhamento
multiprofissional com fonoaudiologos. Entre os pacientes com maior aceitabilidade ao
tratamento estavam aqueles que estiveram em acompanhamento fonoaudioldgico apds a
reabilitacdo, alcancando uma melhor inteligibilidade da fala. Os autores ainda relatam que,
além da melhora na fala, a fonoterapia proporciona beneficios para uma boa adaptacéo,
prevenindo até mesmo |lesBes decorrentes da mastigacao.

Ainda sobre os impactos funcionais encontrados nos trabal hos cientificos analisados,
Miranzi et al. (2014) associam areabilitacdo oral asalde geral doindividuo. A pesquisaindica

gue uma salde bucal negligenciada pode afetar o estado nutricional, fisico e mental, além de
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gerar constrangimentos que dificultam uma vida socia ativa. O estudo também incentiva a
criagdo de programas de promogdo e orientagcdo para estimular 0 uso de proéteses, visto que
elas sdo a dternativa mais utilizada para restaurar a qualidade de vida e a salide geral desses
pacientes. E importante ressaltar que Miranzi et al. (2014) também apontam a orientaco e o
acompanhamento durante a adaptacdo como fatores determinantes para 0 sucesso do
tratamento.

Além dos aspectos funcionais, outro aspecto importante evidenciado pela literatura
cientificaanalisada € a autoestima. Andrade, Carvalho e Carvaho (2022) enfatizam os fatores
psicossociais, abordando a vergonha, atimidez e a baixa autoestima como consequéncias da
perdadentéria. O estudo realizado pel os autores evidenciou o sentimento de inferioridade que
af etamuitos desdentados brasileiros, que, muitas vezes, deixam de sorrir, principa mente entre
as mulheres, que relatam se sentir inseguras e menos atraentes. Corroborando esses achados,
Bastos et a. (2022) relacionam 0 uso de proteses totais a melhora da autoestima e da
autoconfianga, atribuindo ao tratamento reabilitador um importante papel psicologico. A partir
dessaandlise, o Grafico 1 demonstra que a maioria dos pacientes apresenta a autoconfianca e
a autoimagem afetadas, reforcando o impacto significativo da condicdo bucal na percepcao

psicossocia dosindividuos.

Grafico 1 - Impacto na Autoconfianca

Percentual (%)

B Autoconfiangca/autoimagem
afetadas

V i Nao afetadas

Fonte: Izague et al. (2021)
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Nesse sentido, associado a melhora da autoestima, destaca-se também o impacto
social. Andrade, Carvaho e Carvaho (2022) descrevem as alteraces narotinadosindividuos,
evidenciando a exclusdo social e o constrangimento que afetam as relagdes interpessoais,
podendo inclusive interferir em novas oportunidades de emprego. Corroborando esses
achados, Bastos et a. (2022) apresentam a protese total como uma aternativa rapida para
reduzir os impactos negativos, favorecendo a reinsercdo desses individuos no meio social.
Complementando esses achados, o Gréfico 2 evidencia que uma parcela significativa dos
individuos evita se aimentar em publico, apresenta reducdo do prazer em comer e encontra
limitages naingestéo de determinados aimentos, demonstrando o impacto direto da condigéo
bucal nas interacdes sociais e habitos alimentares.

Gré&fico 2 — Impactos na alimentacdo relacionados a exclusdo social

Percentual (%)

Evitam comer junto a outras pessoas

Menos prazer em comer

Impedidos de comer alimentos que gostariam

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Fonte: Izague et al. (2021)

Um achado importante entre os artigos refere-se as limitacbes do tratamento
reabilitador. Ao se buscar o0 sucesso terapéutico, é fundamental compreender suasdificuldades
e restrigdes, uma vez que diferentes fatores podem interferir diretamente nos resultados
obtidos. Araljo et al. (2023) reforcam que € crucia entender os fatores que determinam a
estabilidade e a retencdo das PTRs, especialmente diante das variagdes anatbmicas entre os

pacientes. Os autores ainda correlacionam a estabilidade ao tipo de rebordo alveolar,
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destacando que rebordos severamente reabsorvidos séo mais complexos para se acancar
retencdo e, em contrapartida, rebordos muito volumosos e altos podem ser desfavorévels para
a obtencdo de uma estéticaidea. Além disso, ressaltam que a adaptacéo do paci ente também
esta diretamente relacionada a essas condigdes anatdmicas, influenciando o conforto e a
funcionalidade da protese.

Cavestro e Cunha (2019) interligam afalta de estabilidade a ateragdes morfol 6gicas e
funcionais, que impactam diretamente a fala e a mastigagéo, refletindo também em fatores
psicossociais. Essas limitagbes podem comprometer a adaptacdo do paciente ao tratamento,
gerando inseguranca e, em alguns casos, insatisfacdo com os resultados obtidos. As autoras
ainda apontam as dificuldades na reabilitacéo de pacientes prognatas, mas demonstram que,
com as técnicas adequadas, € possivel acancar resultados satisfatorios. Destacam também a
importancia do plangjamento individualizado como forma de minimizar essas dificuldades
clinicas. Defendem, que um tratamento bem executado, considerando a técnica e as
caracteristicas individuais de cada paciente, € determinante para o sucesso terapéutico. Nesse
contexto, observa-se que as dificuldades relatadas na literatura também se refletem nas
gueixas mais frequentes apresentadas pelos pacientes apds a reabilitacdo, conforme
demonstrado em estudos clinicos.

Com base nos dados apresentados por Miranzi et al. (2014), o Gréfico 3 sintetiza as

principais queixas relatadas por pacientes apos a reabilitacdo oral.

Gréafico 3 — Principais queixas rel atadas por pacientes apds a reabilitacdo oral

Porcentagem (%)
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Dificuldade na fala Estabilidade da Desconforto ao Estética Outros
protese mastigar

Fonte: Adaptado de Miranzi et al. (2014)
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O Gréfico 3 evidencia que a principal queixa relatada pelos pacientes é a dificuldade
na articulagdo da fala (32,5%), seguida pela instabilidade da prétese (21,5%) e pelo
desconforto ao mastigar (17,3%), além de aspectos relacionados a estética (11,3%) e outros
fatores (17,4%). Esses achados reforcam as limitagbes discutidas anteriormente,
especialmente no que se refere a influéncia da estabilidade protética e das condigOes
anatdmicas na adaptacdo funcional e na satisfacéo dos pacientes.

Os autores ainda determinam como parte fundamental para o sucesso do tratamento o
profissional escolhido e sua postura diante da conducéo terapéutica. Nascimento et al. (2018)
responsabilizam o cirurgido-dentista por conhecer e determinar as limitagdes do tratamento
diante das individualidades de cada paciente, sendo também papel do profissional orientar e
transmitir essas informagoes, deixando exposto de forma clara o que € considerado sucesso
diante de cada caso individual.

Ainda sobre o papel do profissional no tratamento, Miranzi et al. (2014) afirmam que
as queixas relatadas pelos pacientes reabilitados poderiam ser facilmente resolvidas com
orientagdes do dentista responsavel. Eles destacam que a responsabilidade de orientar sobre a
higienizac8o, conservacdo e adaptacdo € do profissional. Assm, cabe ao cirurgido-dentista
realizar o acompanhamento continuo do paciente, atuando de forma oportuna diante de
guaisquer desconfortos ou queixas apresentadas.

Além dos fatores limitantes, foram identificados, nos trabalhos, agueles que
determinam o sucesso. Silva et al. (2019) abordam as diferentes técnicas possiveis para a
confeccdo das proteses totais, sendo indispensavel que o profissional tenha dominio técnico e
tedrico para a devida indicacdo e execucdo. Associado ao conhecimento das técnicas, 0s
autores reforcam aimportancia de um bom plangjamento clinico, visto que este ira guiar toda
a execucdo do tratamento e garantir que ele esteja dentro do esperado, proporcionando maior
clareza tanto para o profissional quanto para o paciente, e, assim, evitando surpresas e
frustracOes.

Sant’ Ana et al. (2024) também apontam o tipo de rebordo aveolar como determinante
para 0 sucesso do tratamento, visto que, como ja relatado, rebordos com protuberancias,
espiculas ou até mesmo reabsorvidos de forma severa podem dificultar o tratamento, sendo o
sucesso aquele em que se acangam todos os fatores de estabilidade, retencéo e estética. Os
autores apresentam, ainda, aternativas para lidar com as diferentes anatomias, reforgando a
teoria de Silva et al. (2014) sobre a importancia de conhecer as diferentes técnicas possivels

para a confeccdo da protese total, sem excluir o fato de que o tipo de rebordo pode, de fato,
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favorecer o sucesso do tratamento.

Cavalcanti e Bianchi (2008) apresentam a adaptacdo e o tempo de uso da prétese como
determinantes do sucesso do tratamento, considerando que, em seu trabalho, as autores
constataram que pacientes com uso superior a seis meses apresentam melhores resultados na
forca mastigatdria e nafonética, o que comprova que o processo de adaptacao € importante e
indispensavel. Considerando também o processo de adaptacéo e acompanhamento, Siebra et
al. (2017) reforcam a importancia do retorno com no minimo uma semana para avaiar a
adaptacdo e possiveis gustes.

Nascimento et al. (2017) apresentam o edentulismo como consequéncia também da
desigualdade social. A falta de acesso a servigos odontol 6gicos de qualidade também impacta
na aceitacdo do tratamento. Os autores afirmam que a desigualdade social influencia o acesso
aservigos odontol dgicos de qualidade, sgjam elesreabilitadores ou de qualquer outranatureza.
Além disso, relatam que a prevaléncia da perda dentaria entre os idosos aumenta a demanda
por tratamentos reabilitadores, 0 que ocasiona, muitas vezes, demora e periodos de espera
longos. Isso resulta na procura por tratamentos particulares, mas, devido ao elevado custo, faz
com gue essa parcela da populacéo procure profissionais ndo especialistas, comprometendo,
muitas vezes, a qualidade desse tratamento e, como consequéncia, dificultando a adeséo ao
mesmo.

Peres et al. (2013) corroboram gue as desigualdades sociais presentes em diversos
grupos populacionais impactam nas perdas dentérias. Em sua pesquisa, 0s autores associam a
gueda do edentulismo a reducdo das desigualdades sociais. Os mesmos ainda reforcam a
importancia de um olhar prioritario para as populagdes mais vulneraveis, a fim de diminuir
esses indices. De tal modo, Cortez et al. (2023) afirmam que a desigualdade impacta a salide
geral do individuo, limitando o acesso aos servicgos de salide e sendo determinante paraaperda
dentéria.

E consenso entre os autores citados neste trabaho que a reabilitagdo oral é um
tratamento que exige uma abordagem integral, ndo se limitando apenas a reposicdo dos
elementos dentarios perdidos, mas abrangendo também aspectos fisicos, psicol6gicos e sociais
gue interferem diretamente na vida dos individuos. Nesse sentido, Cortez et al. (2023)
evidenciam que, para a promoc¢ao da qualidade de vida, é necessario garantir 0 acesso ao
tratamento e ao cuidado da salide geral de individuos fragilizados, considerando que muitos
pacientes apresentam necessidades que ultrgpassam os cuidados exclusivamente
odontol 6gicos. De modo semelhante, Peres et al. (2023) reforgcam que se tornaindispensavel

o cuidado com as causas do edentulismo, por meio dapromocéo de agdes de salide, destacando
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aimportancia da prevencdo e da educacdo em salide.

Reforgando essa perspectiva, Oliveira et al. (2005) destacam a importéncia de uma
equipe multiprofissional, a fim de reduzir os impactos causados em consequéncia do
edentulismo e aumentar a satisfacdo e adesdo em relacdo ao tratamento protético, e ainda
dentro das limitagOes, impactar positivamente a qualidade de vida dessa parcel a da popul acéo.
Dessaforma, evidencia-se que a atuagdo integrada entre dif erentes profissionais contribui para
um cuidado mais humanizado e efetivo, promovendo beneficios que vao além dareabilitacéo
funcional, al cancando também aspectos rel acionados a autoestima, bem-estar e inser¢éo social

dosindividuos.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

Osresultados obtidos neste estudo permitem afirmar que o tratamento reabilitador com
préteses convencionais € essencia e indispensavel. Evidencia-se que essas proteses vao além
dos impactos funcionais, desempenhando também um importante papel psicossocial navida
de pacientes edéntul os totais.

O presente estudo destaca, ainda, a importancia de uma abordagem integral,
considerando o individuo em suatotalidade. Além disso, ressaltao papel do profissional diante
do tratamento, bem como sua responsabilidade técnica em estar preparado para lidar com as
dificuldades e possuir conhecimento acerca das diferentes opgdes e abordagens terapéuticas.
Reforga-se, também, arelevancia de um atendimento humanizado e acolhedor, que contribua
para a recuperacéo da autoestima e da qualidade de vida desses pacientes.

Ademais, é importante destacar que este estudo proporcionou uma Vvisdo mais clara
acerca das desigualdades associadas ao edentulismo, condicdo que ainda apresenta alta
prevaléncia em nossa sociedade. Tal cendrio evidencia a importancia do dominio desse tipo
de tratamento, uma vez que continua sendo uma das principais aternativas procuradas por
individuos que enfrentam a perda dentaria. Por fim, 0 estudo ressalta a necessidade de
ampliacéo do conhecimento técnico entre os profissionais, bem como o fortalecimento de
acoes de promocao de sallde, potencializando, assim, 0simpactos positivos desse tratamento.
Dessa forma, conclui-se que os objetivos propostos neste estudo foram plenamente
alcancados, umavez quefoi possivel identificar, naliteraturacientifica, os principaisimpactos
funcionais e psicossociais da reabilitacdo oral com préteses convencionais em pacientes

edéntulos totais.
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