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RESUMO

O envelhecimento populacional constitui um dos maiores desafios contemporaneos para
a sociedade, os governos e os sistemas de saude, exigindo uma abordagem
multidisciplinar que contemple as necessidades fisicas, emocionais e sociais dos
individuos idosos. No contexto da medicina dentaria, a reabilitacdo oral adquire um papel
central na promog¢do da qualidade de vida, na medida em que contribui para o

restabelecimento da fungdo mastigatoria, da estética e da autoestima.

A presente dissertacdo tem como objetivo analisar a relagdo entre reabilitagao oral e
qualidade de vida, com especial enfoque nos aspetos psicoldgicos associados a saude oral
numa populacdo envelhecida. Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada através da
analise de artigos publicados em bases de dados cientificos como a PubMed, SciELO,
Embase, EBSCO, Science Direct e Google Scholar. Os artigos pesquisados foram
publicados entre os anos de 1999 e 2025. Foram abordadas diferentes modalidades
terapéuticas, desde restauragdes diretas a proteses removiveis, fixas ou
implantossuportadas, bem como as barreiras que limitam o acesso aos cuidados de

reabilitagdo, incluindo obstaculos de natureza financeira, fisica, funcional e psicolégica.

A andlise da literatura cientifica permitiu verificar que a saude oral precaria esta associada
a sentimentos de isolamento, ansiedade, depressdo e perda de autonomia, sendo a
reabilitacdo oral uma ferramenta eficaz para diminuir esses impactos. Contudo, persistem
desigualdades no acesso aos cuidados, o que refor¢a a necessidade de politicas publicas

inclusivas e de uma atuacao sensivel por parte dos profissionais de satide oral.

Conclui-se que a reabilitagdo oral deve ser compreendida ndo apenas como um
procedimento clinico, mas como uma interven¢do com potencial de transformar a

vivéncia do envelhecimento, promovendo dignidade, funcionalidade e bem-estar integral.

Palavras-chave: reabilitacdo oral, satide oral, impactos psicoldgicos, idosos.



ABSTRACT

Population ageing is one of the greatest contemporary challenges facing society,
governments, and healthcare systems, requiring a multidisciplinary approach that
addresses the physical, emotional, and social needs of older individuals. In the context of
dentistry, oral rehabilitation plays a central role in promoting quality of life by restoring

masticatory function, aesthetics, and self-esteem.

This dissertation aims to analyse the relationship between oral rehabilitation and quality
of life, with a particular focus on the psychological aspects associated with oral health in
an ageing population. This is a narrative review, conducted through the analysis of
articles published in scientific databases such as PubMed, SciELO, Embase, EBSCO,
ScienceDirect, and Google Scholar. The articles reviewed were published between the
years 1999 and 2025. Various therapeutic approaches were addressed, ranging from direct
restorations to removable, fixed, or implant-supported prostheses, as well as the barriers
that limit access to rehabilitative care, including financial, physical, functional, and

psychological obstacles.

The analysis of scientific literature has shown that poor oral health is associated with
feelings of isolation, anxiety, depression, and loss of autonomy. Oral rehabilitation
emerges as an effective tool to mitigate these effects. However, inequalities in access to
care persist, highlighting the need for inclusive public policies and a sensitive, patient-

centred approach from oral health professionals.

It is concluded that oral rehabilitation should not be viewed merely as a clinical procedure,
but rather as an intervention with the potential to transform the experience of ageing by

promoting dignity, functionality, and overall well-being.

Keywords: oral rehabilitation, oral health, psychological impacts, older adults.
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Introducado

I INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fendomeno de grande relevancia no
panorama actual, gerando consequéncias significativas para os sistemas de saude, a
sustentabilidade econdémica e as dinamicas sociais. Em diversos paises, regista-se um
acréscimo expressivo da esperanga média de vida, resultado do progresso nos cuidados
médico-assistenciais e da melhoria das condi¢des de vida. Contudo, esta longevidade nao
¢, frequentemente, acompanhada por uma qualidade de vida satisfatoria, nomeadamente
no que diz respeito a autonomia funcional, a integracao social e ao bem-estar psicologico.
Em Portugal, observa-se uma elevacao gradual da proporcao de idosos na estrutura etaria,
exigindo respostas eficazes das politicas publicas e das equipas multidisciplinares de
saude, com especial enfoque nos factores que influenciam o bem-estar global. Neste
contexto, a saude oral, e em particular a reabilitagdo oral, assume um papel determinante,
ndo apenas pela sua influéncia na saude fisica, mas também pelos seus impactos positivos
na autoestima, na redu¢do do isolamento social e na promoc¢do de um envelhecimento
mais saudavel, activo e psicologicamente equilibrado. A prevengdo e o tratamento
adequado dos problemas orais contribuem, assim, para uma melhor qualidade de vida e
para o fortalecimento da participagdo social dos idosos numa sociedade cada vez mais
envelhecida (Envelhecimento e Saude: caracterizacdo da saide da populacdo idosa em
Portugal / Santos et al., 2022).

A saude oral desempenha papel central nesse contexto, pois a presenga de condi¢des
desfavoraveis, como perdas dentarias, problemas periodontais ou outras complicagdes,
compromete nao apenas fungdes basicas, como mastigar e falar, mas também a aparéncia

e a autoestima (Sherman et al., 2024).

A Reabilitacao Oral (RO), configura uma estratégia crucial para a manutengdo ou para a
recuperagao da mastigacao, da fonética e da harmonia estética, aspetos que se relacionam
diretamente ao bem-estar geral. Tais intervencdes repercutem na vida diaria dos utentes,
proporcionando maior seguranca nas interagdes sociais e reduzindo o constrangimento
decorrente da auséncia de dentes ou da instabilidade das proteses (Manfredini et al.,

2024).

A melhoria na capacidade mastigatéria estd associada a vantagens nutricionais, ja que a

ingestdo adequada de alimentos diversificados previne déficits vitaminicos e estados de
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subnutri¢do, sobretudo em faixas etarias avangadas (Krishnamoorthy et al., 2018; ONO

etal., 2010).

A literatura especializada tem enfatizado a relevancia de se avaliar a qualidade de vida
associada a saude oral de forma sistematica. O conceito de Oral Health-Related Quality
of Life (OHRQoL) tem vindo a ser aplicado como indicador fundamental para aferir,
segundo a percecao do proprio individuo, o impacto das condi¢des orais em dimensdes
como conforto, sociabilidade e estabilidade emocional. Em analises transversais,
observam-se resultados positivos apds a implementacao de procedimentos reabilitadores,
com ganhos psicologicos e funcionais que ultrapassam os pardmetros estritamente

clinicos (John et al., 2016).

De acordo com Nickenig et al. (2024), foi registada melhoria relevante nos indices de
OHRQoL em pacientes submetidos a implantes dentarios, o que refor¢a a necessidade de
se considerar a dimensdo psicoldgica na avalia¢do dos resultados de procedimentos de

maior complexidade em Medicina Dentaria.

Conclusdes semelhantes foram apresentadas por Avukat et al. (2023) ao analisarem a
satisfacdo de individuos que receberam overdentures, identificando uma redugdo

expressiva na sensagdo de incapacidade psicologica.

Estes dados reforcam a compreensdo de que a satde oral ndo se restringe a parametros
clinicos isolados, abrangendo igualmente a percecdo subjetiva do proprio individuo
quanto ao seu estado de bem-estar geral. Esta perspetiva multidimensional sustenta a
necessidade de adoptar abordagens integradas, que considerem fatores frequentemente
associados ao envelhecimento, como a polimedicagdo e a presenga de maultiplas
comorbilidades, os quais podem exercer um impacto negativo significativo sobre a
condicao de saude oral. (Envelhecimento e Satde: caracterizagdo da satide da populagao

idosa em Portugal / Santos et al., 2022).

Paralelamente, investigacdes recentes indicam que a funcdo mastigatoria exerce
influéncia em processos cognitivos, reforcando a importancia de intervengoes
reabilitadoras para prevenir ou abrandar possiveis declinios neurologicos. Esta evidéncia
intensifica a necessidade de considerar a RO como parte essencial de um conjunto de
cuidados, especialmente direcionados as necessidades do idoso (Krishnamoorthy et al.,

2018; ONO et al., 2010).
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A relevancia da presente Revisao Narrativa decorre, portanto, da conjuncao de fatores
demograficos, clinicos e socioeconémicos que caracterizam a realidade contemporanea.
O aumento gradual do niimero de idosos, aliado as limitagdes que muitos enfrentam na
procura de cuidados especializados e as restrigdes economicas que dificultam o acesso a
tratamentos, exige a reformulagao de estratégias de saude publica. Certos problemas orais
contribuem para a redugdo substancial da autonomia e para o agravamento do isolamento
social, desencadeando quadros depressivos e declinios no estado geral de saude. A
escassez de programas preventivos e reabilitadores agrava as desigualdades e amplia as
lacunas de assisténcia, sobretudo para aqueles que enfrentam barreiras de deslocagao ou

recursos financeiros limitados (Oliveira et al., 2021).

Este estudo de Revisdo Narrativa aborda os impactos psicologicos da RO em idosos e
como estes tratamentos influenciam a percecao de qualidade de vida, autoavalia¢do, satde
mental e relacionamentos sociais. Foi realizada uma revisdo narrativa fundamentada
numa sele¢do de artigos publicados e disponiveis em bases de dados reconhecidas como
PubMed, SciELO, Embase, EBSCO, ScienceDirect e Google Scholar. O periodo da
pesquisa foi por artigos publicados entre os anos de 1999 e 2025.
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IL. DESENVOLVIMENTO
1. Envelhecimento da populacio e Impactos Sociais

1.1 Cenario Demografico em Portugal e no Mundo

O envelhecimento da populagdo esta a tornar-se numa das mais marcantes transformagdes
sociais do século XXI, com repercussdes que atingem todos os setores da sociedade:
desde o mercado de trabalho e financeiro, passando pela procura de bens e servi¢os (como
habitacdo, transportes e protecdo social), até as estruturas familiares e as relagdes
intergeracionais. Pensa-se que a quantidade de individuos com 60 anos ou mais duplique
até 2050 e triplique até 2100, chegando a 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em
2100 (ONU- Centro Regional de Informagao para a Europa Ocidental - 2019).

Este ¢ um fendémeno observado em varios paises, e esta tendéncia, mesmo que de forma
individualizada, est4 presente em todos os estados membros da Unido Europeia (UE27).
Em 2020, Portugal, assim como Italia, Finlandia, Grécia, Bulgéria, Alemanha e Croacia,
era um dos paises mais envelhecidos da UE27, de acordo com os dados do Relatorio de
Envelhecimento e Satde, do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(Envelhecimento e Saude: caracteriza¢do da satide da populagdo idosa em Portugal /

Santos et al., 2022).

Tabela 1 - Evolugdo comparativa da distribuigao etaria da populacdo europeia entre 2010 e 2020, focando
os grupos dos 0 aos 14 anos e dos 60 anos ou mais
(Fonte: adaptado de Eurostat, citado pelo Ministério da Saude, 2022).

2010 (%) 2020 (%) 2010 (%) 2020 (%)
Unii‘;%‘;ﬁ:g:ia - 15,2 15,1 263 27,0
Alemanha 13,5 13,7 27,0 28,5
Austria 14,4 14,6 24,6 254
Bélgica 15,3 16,4 24.8 25,6
Bulgaria 14,2 15,0 21,0 21,8
Chipre 16,2 16,0 21,3 21,9
Croacia 15,8 15,8 23,0 23,8
Dinamarca 16,6 16,6 252 26,2
Eslovaquia 16,5 16,4 254 26,3
Eslovénia 16,8 16,5 23,5 24,1
Espanha 15,0 15,0 25,6 25,7
Estonia 18,2 18,5 27,1 28,3
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2010 (%) 2020 (%) 2010 (%) 2020 (%)
Finlandia 18,4 19,2 28,0 29,5
Franca 16,2 16,6 25,1 25,8
Grécia 13,4 134 23,1 23,9
Holanda 14,1 14,1 25,5 26,5
Hungria 16,5 16,7 25,5 26,3
Irlanda 15,0 14,9 20,8 21,5
Italia 13,6 13,7 23,0 23,8
Letonia 15,0 16,0 26,0 26,7
Lituania 15,6 16,2 26,2 26,9
Luxemburgo 15,9 15,8 24,4 25,2
Malta 16,0 15,8 22,0 22,6
Polénia 152 153 25,4 26,1
Portugal 11,4 12,0 24,6 254
Republica Checa 15,7 15,7 23,6 24.0
Roménia 13,1 13,2 223 22,8
Suécia 17,7 17,9 25,8 26,4

Em 2011, para cada 100 jovens que residiam em Portugal, havia 127 idosos. Ja em 2020,

este numero aumentou para 167 (Ministério da Saude, 2022).

12,9%
23,4% 0-14 anos
10,50/0 15-24
25-64
65+

53,20%

Figura 1 - Proporg¢ao da populagdo portuguesa por faixas etarias em 2021 (fonte: Relatério INE citado
pelo Ministério da Satude, 2022).

Em termos de distribui¢do por sexo na populagdo idosa, o processo de feminizagao do
envelhecimento aponta para o facto de que as mulheres, a nivel mundial, constituem a
maioria desta populagdo. Em 2021 em Portugal, 57% da populag¢do de 65 anos ou mais

eram mulheres, e 43% eram homens (Ministério da Saude, 2022).
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Masculina Feminina

85 ou mais
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-569
50-54
45-49
40-44
35-39
39-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

10% 8% 6% 8% 10%

Figura 2 - Proje¢do da distribui¢do etaria da populacdo em Portugal no ano de 2020
(fonte: INE citado pelo Ministério da Saude, 2022).

As pessoas mais velhas sdo cada vez mais vistas como participantes ativos no
desenvolvimento, cujas competéncias e conhecimentos podem ser incluidos em politicas
e programas. Ainda assim, ao longo das proximas décadas, muitos paises enfrentardo
desafios fiscais e politicos nos sistemas publicos de satde, previdéncia e protecao social
para a terceira idade. A dimensdo total e a composicdo etaria de uma populagdo sdo
definidas por trés processos demograficos principais: fertilidade, mortalidade e migragao.
Desde 1950, todas as regides do mundo testemunharam um aumento significativo da
esperanga de vida. Embora o declinio da fertilidade e a crescente longevidade sejam os
principais fatores do envelhecimento populacional a nivel global, a migracdo
internacional também altera a estrutura etaria em alguns paises e regides. Em contextos
que recebem elevados fluxos migratdrios, a chegada de pessoas mais jovens pode atrasar
temporariamente o ritmo de envelhecimento, visto que os migrantes tendem a ter idades
inferiores @ média da populacdo local (Nagdes Unidas- Centro Regional de Informagao

para a Europa Ocidental — 2019).

A urbanizagdo e o envelhecimento populacional sdo duas das principais transformagdes
demogréficas do século XXI. Até 2030, mais de 1 bilhdo de pessoas terdo 65 anos ou

mais, e cerca de dois tercos da populagdo mundial viverd em dareas urbanas. Essas
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mudancgas criam desafios significativos para a infraestrutura, satide publica e coesdo
social, mas também oferecem oportunidades para redefinir politicas publicas (Liang-

Kung Chen, 2022).

A urbanizagdo aumenta a expectativa de vida, mas também est4 associada a maior risco
de isolamento social, depressao e desafios de acessibilidade para idosos. Idosos em areas
urbanas enfrentam mais desafios relacionados a segurancga, acessibilidade a servigos e
isolamento social. Idosos em 4reas rurais geralmente t€m menos acesso a servigos de

satide, mas maior suporte comunitario e social (Liang-Kung Chen, 2022).

A falta de transportes publicos adaptados pode limitar a mobilidade dos idosos. O
isolamento social e a falta de espagos de convivéncia afetam o bem-estar psicologico dos
idosos em areas urbanas. Ja os idosos em areas rurais geralmente relatam maior satisfacao
com a vida do que aqueles que vivem em areas urbanas. Mesmo com melhores condigdes
de vida e acesso a saude em cidades, idosos em zonas urbanas tém niveis mais altos de
solidao e depressao. Em cidades, fatores como falta de vizinhanga amigavel, poluicao e
transito intenso afetam negativamente a qualidade de vida. A presenca de amigos e
vizinhos solidarios ¢ essencial para a qualidade de vida dos idosos. Cidades que
promovem o envelhecimento ativo, oferecendo espacos de lazer e transporte acessivel,

melhoram o bem-estar dos idosos (Liang-Kung Chen, 2022).

O envelhecimento populacional e a urbaniza¢do devem ser tratados de forma integrada
para garantir qualidade de vida aos idosos. As cidades precisam de ser projectadas para
oferecer infraestruturas que permitam aos idosos viver de forma ativa e independente.
Programas de inclusdo social e combate ao isolamento sdo fundamentais para a satde

mental e o bem-estar dos idosos em areas urbanas (Liang-Kung Chen, 2022).

1.2 Desafios Socioeconomicos do Envelhecimento

Um dos principais desafios globais nas proximas décadas serd o envelhecimento sem
precedentes da populagdo, tanto na Europa como no restante mundo. Este fenomeno esta
a alterar os habitos de consumo, a colocar em causa os modelos econdmicos vigentes, a
fomentar o aparecimento de novos sectores industriais e de servigos, e a exigir uma

revisdo aprofundada das politicas de saude e dos cuidados sociais (Banks J., 2017).
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Fatores socioecondmicos e condigdes de saude oral desempenham um papel fundamental
na qualidade de vida relacionada a saude de idosos. Depressao, tabagismo, dor dentaria e
doencas periodontais foram os principais fatores de risco para baixa do OHRQoL.
Surpreendentemente, ser casado e ter mais de 75 anos ndo foram necessariamente
protetores contra uma pior percepcao de saude oral. Idosos com piores condigdes
socioeconomicas € baixa escolaridade apresentaram um maior impacto negativo na

OHRQoL (Kamal Baniasadi et al., 2021).

Quanto ao nivel de escolaridade da populagdo portuguesa, dados de 2020 indicavam que
a grande maioria da populacdo idosa tinha até ao 1° ciclo de escolaridade obrigatoria.
Somente 9,1% da populagdo acima de 65 anos eram detentores do Ensino Superior
(Envelhecimento e Satde: caracterizagdo da saude da populagdo idosa em Portugal /

Santos et al., 2022).

9 1 Sem nivel de

5,7 16,9 escolaridade
11,2 1° ciclo
e 2° ciclo
3°ciclo

Secundario e

pas-secundario
51,6

Superior

Figura 3 - Percentagem da populacdo portuguesa com 65 ou mais anos, por niveis de escolaridade, em
2020 (fonte: PORDATA citado pelo Ministério da Satde, 2022).

Outro dado muito importante a ser observado e que pode impactar diretamente na
vulnerabilidade da populagdo idosa refere-se ao tipo de familia a que o idoso pertence.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), de acordo com o censo de 2011, 60%
da populagdo idosa portuguesa vivia sozinha ou em companhia somente de outro idoso.
Nas sociedades modernas as estruturas familiares modificaram-se, € com o aumento da
esperanca meédia de vida, o apoio aos idosos revela-se um grande desafio.
(Envelhecimento e Saude: caracterizacdo da saude da populagdo idosa em Portugal /

Santos et al., 2022).
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O envelhecimento populacional e as mudangas nas estruturas familiares (menor nimero
de cuidadores informais e maior participagdo feminina no mercado de trabalho)
impulsionam a demanda por trabalhadores formais de cuidados. Podemos identificar trés
regimes principais de cuidados:

Tabela 2 — Tipos de cuidados com os idosos
(fonte: adaptado de Martinez-Lacoba, 2021).

Acesso universal a servigos regulados (ex:
Suécia)
Mercado de trabalho desenvolvido, com suporte
Liberal do Estado apenas para os mais carentes (ex:
Reino Unido)
Cuidado ¢ primariamente da responsabilidade da
familia (ex: Italia, Portugal, Espanha)

Social democrata

Familiar

H4 uma crescente necessidade de reformular politicas de cuidados com foco na
formalizagdo e valorizagao profissional dos cuidadores. Assim como ¢ fundamental criar
incentivos a regularizacao e capacitacao profissional para garantir cuidados de qualidade.
E essencial a construgio de sistemas sustentaveis, justos e eficientes, que atendam a

crescente demanda por cuidados a idosos (Roberto Martinez-Lacoba, 2021).

Diante do envelhecimento populacional global, ha uma necessidade crescente de
compreender, promover € medir o envelhecimento saudavel. A OMS estabeleceu a
"Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030" com foco na qualidade de vida,
inclusdo social e funcionalidade dos idosos. Contudo, ainda existem dificuldades em
definir e medir de forma padronizada o que ¢ envelhecer com satde, principalmente pela
diversidade de interpretagdes de conceitos e biomarcadores utilizados. Evolugao Histérica

dos Conceitos:

- Anos 60: visdo negativa do envelhecimento, teoria do desengajamento. A teoria propde
que, a medida que envelhecem, os individuos tendem a afastar-se progressivamente da
vida social ativa, diminuindo os seus papé€is e relagdes no contexto social. Esse
afastamento seria natural, esperado e mutuamente benéfico, tanto para o idoso quanto

para a sociedade.

- 1987: Rowe & Kahn propuseram o conceito de "envelhecimento bem-sucedido"

baseado na auséncia de doengas, funcao cognitiva preservada e envolvimento ativo.
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- Anos 2000: Introducdo dos conceitos de "envelhecimento activo", que significa
envelhecer com saude, autonomia e participagao social (OMS, 2002) e "capacidade
intrinseca", que se refere ao potencial fisico e mental que uma pessoa tem para funcionar.

(OMS, 2015).

- Conceitos modernos incluem: "resiliéncia", "hormese" (conceito segundo o qual
exposicoes leves e controladas a certos stresses, como exercicio fisico, jejum ou calor,
podem estimular mecanismos de reparacdo celular e promover a longevidade),

"capacidade funcional" e "healthspan " (tempo de vida com satide e autonomia).

Questiondrios sdo essenciais para capturar aspectos subjetivos e psicossociais do
envelhecimento sauddvel. Avaliam Qualidade de Vida (QoL), participacdo social,
atividades de vida diaria, resiliéncia e contexto socioecondomico, visto que o
envelhecimento ¢ um processo multifatorial, modulado por fatores bioldgicos, sociais e

ambientais (Luise Charlotte Behr et al., 2023).

O conceito de envelhecimento activo pode ser definido como o processo de optimizagao
das oportunidades relacionadas com a saude, a participagdo social e a seguranga, tendo
como finalidade a melhoria continua da qualidade de vida ao longo do processo de
envelhecimento, bem como a preservacdo e o desenvolvimento das capacidades
funcionais que condicionam o bem-estar na velhice. Estas capacidades emergem da
interagdo entre os recursos fisicos e mentais do individuo e o meio ambiente envolvente.
Importa salientar que o envelhecimento activo ndo se limita & permanéncia das pessoas
idosas no mercado de trabalho remunerado, abrangendo igualmente a sua participacdo na
sociedade através de actividades de voluntariado, do apoio informal prestado a familiares,
e de condicdes que favorecam a manutencdo da autonomia, tais como habitacdo e
infraestruturas adaptadas, sempre que necessario. Relativamente a participagdo em
actividades sociais e culturais, destaca-se o crescimento continuo do projecto das
Universidades Seniores, criado em 1976, que atingiu um total de 345 instituicdes em
funcionamento no ano de 2018. (Envelhecimento e Saude: caracterizacdo da satde da

populagdo idosa em Portugal / Santos et al., 2022).
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2. Saude Oral

2.1 Definicao e Componentes da Satide Oral

A Federacao Dentaria Internacional (FDI) ¢ uma organizagdo mundial que representa a
Medicina Dentdria e retine associagdes de profissionais de diversos paises, com o objetivo
de promover a satde oral global, aprimorar padrdes de pratica odontoldgica e orientar
politicas relacionadas a satde oral a nivel internacional. A FDI adotou, em setembro de
2016, uma defini¢do multidimensional de satde oral, sustentada em quatro pontos

principais:

“A saude oral ¢ multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar,
mastigar, engolir e expressar uma variedade de emocdes através de expressoes faciais,
com confianca e sem dor, desconforto ou doenga na regido craniofacial. Além disso, ¢ um
componente fundamental da satide e do bem-estar fisico e mental, existindo ao longo do
tempo, que reflete valores, atitudes, experiéncias e expectativas das pessoas e

comunidades.” (Patrick Hescot, 2017).

Esta defini¢do posiciona a saude oral como parte integrante da saude global, ligada a
fatores fisiologicos, psicoldgicos e sociais que influenciam diretamente a qualidade de
vida dos individuos. A inclusdo da saude oral nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas, em particular no ODS 3 (“Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades™), ganha for¢a com esta
nova defini¢do. Estima-se que 3,9 mil milhdes de pessoas sofram de doengas orais, sendo

a carie dentaria ndo tratada a condi¢do mais prevalente no mundo (Patrick Hescot, 2017).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define saude oral como o estado da boca, dos
dentes e das estruturas orofaciais que permite aos individuos desempenharem fungdes
essenciais, como comer, respirar e falar, e abrange dimensdes psicossociais, como
autoconfianca, bem-estar e a capacidade de socializar e trabalhar sem dor, desconforto ou
constrangimento. A satide oral varia ao longo do curso de vida, desde a primeira infancia
até a velhice, ¢ parte integrante da satde geral e apoia os individuos na participagdo na
sociedade e na realizagdo do seu potencial. As consequéncias das doencas orais nao
tratadas sdo graves e impactantes. A satde oral desempenha um papel importante no bem-
estar e na autoestima, ao passo que as doengas orais afetam fortemente a qualidade de

vida, a produtividade e a capacidade de trabalhar, bem como a participagdo social
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(Relatorio Global sobre o Estado da Satide Bucal: Rumo a Cobertura Universal de Satude

Bucal até 2030. Genebra: OMS, 2022).

A saude oral desempenha um papel essencial na autoestima e nas relagdes sociais,
influenciando a qualidade de vida. Desta forma, o médico dentista ndo atua apenas na
restituicao da fun¢do oral, mas também na manutencdo do bem-estar fisico e emocional
do paciente. Com a previsdo de que 25% da populacdo mundial terd mais de 60 anos em
2050, sendo que 400 milhdes de pessoas terdo mais de 80 anos, destaca-se a relevancia
de cuidados de satide oral adequados para promover um envelhecimento saudavel (Patrick

Hescot, 2017).

A FDI desenvolveu o projeto “Oral Health for an Ageing Population”, com o objetivo

de:

- Manter um niimero adequado de dentes funcionais;

- Desenvolver estratégias de prevengdo de carie e doenga periodontal;

- Integrar os cuidados orais com outras especialidades médicas;

- Fazer a monitorizagdo epidemioldgica das doengas orais em populacdes idosas.

Devido a estreita relagdo entre doenga periodontal e qualidade de vida, bem como
possiveis vinculos com outras patologias sistémicas (diabetes, doencas cardiovasculares
e respiratdrias, entre outras), a FDI estabeleceu o “Global Periodontal Health Project”,

com o objetivo de:
- Sensibilizar para a importancia da saude gengival;
- Promover medidas preventivas a nivel populacional;

- Criar ferramentas de advocacy, que significa defesa ativa de uma causa ou incidéncia

politica, para influenciar politicas de saude;

- Incentivar a colaboracdo multidisciplinar na abordagem das doencas periodontais

(Patrick Hescot, 2017).

No Relatorio FDI Vision 2030, a FDI apresenta uma visdo global para a saude oral no

horizonte 2030, no qual a saude geral e a saude oral estdo intrinsecamente interligadas,

18



Desenvolvimento

nao podendo ser vistas como dimensdes independentes. O documento organiza as

recomendagdes e estratégias em trés pilares fundamentais:

Tabela 3 - Visdo global para a saude oral no horizonte 2030
(fonte: adaptado de Glick M. et al., 2021).

Pilar 1: Cobertura Universal
para Saude Oral, onde se
destacam 4 elementos:

Prevencao e detecao precoce de
doengas orais;

Proximidade e acessibilidade
dos cuidados, de modo que
sejam adequados e
economicamente comportaveis;

Melhoria dos resultados em
saude oral a custos mais
sustentaveis;

Plataformas convergentes de
consciencializa¢do sobre satde
oral, ampliando o conhecimento

publico e fortalecendo
iniciativas de promogao ¢
educacao.

Pilar 2: Integragdo da Saude
Oral na Saude Geral e na
Agenda de Desenvolvimento:

Procura-se assegurar que, até
2030, a prestacdo de cuidados
de saude seja integrada,
centrada na pessoa e inclua o
componente de satde oral
como parte inseparavel da
saude sistémica.

Pilar 3: Construcao de uma Forga
de Trabalho Resiliente €
Sustentavel em Saude Oral:

Foco na prevengdo de doengas
orais e na promogao de habitos
saudaveis;

Monitorizagdo de condigdes
sistémicas, ou seja, a equipa
dentaria pode desempenhar um
papel na identificagdo de sinais de
doengas cronicas;

Adocao de tecnologias adequadas
e ambientalmente sustentaveis,
beneficiando os pacientes de

forma acessivel e segura;

Planeamento de recursos e
formagdo em sinergia com
governos, organizagdes de ensino,
profissionais de satide e outros
autores relevantes.

As doengas orais mais prevalentes sdo a Carie e a Doenga Periodontal. Num estudo

epidemioldgico realizado em Portugal pela Direcao Geral da Saude (DGS), nos anos

2013 e 2014, viu-se que:

e 2% da populagao entre 65 e 74 anos nao tinha céries;

e 30% apresentavam gengivas saudaveis;

e 15,1% apresentavam dentes cariados, perdidos por carie ou obturados;

e 36,7% apresentavam 20 ou mais dentes naturais;

o 14,4% eram desdentados;

e 31,3% relatavam ter dores de dentes ou gengivas e feridas na cavidade oral;

e 51,1% utilizavam proéteses removiveis.
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saudaveis dentes naturais

W 65-74 anos

Figura 4 - Distribuiggo percentual do estado de satide oral da populacdo portuguesa entre os 65 e os 74
anos, em 2013-2014 (fonte: Calado et al citado pelo Ministério da Satde, 2022).

Reconhecer a satide oral como parte indissociavel da saude geral e do bem-estar ao longo
de toda a vida ¢ de suma importancia. No caso das populacdes envelhecidas, torna-se
ainda mais urgente assegurar que as pessoas consigam manter um estilo de vida saudavel,
livre de dor ou complicagdes orais que afetem a mastigagdo, a comunicagao e a autoestima

(Patrick Hescot, 2017).

2.2 Envelhecimento e Sauide Oral
2.2.1 Alteracdes fisiologicas do envelhecimento

A medida que a populagio ultrapassa a faixa etaria de 65 anos, surgem mudangas
fisiologicas progressivas e heterogéneas, ou seja, ndo padronizadas para todos. Essa
variabilidade ¢ fruto de fatores genéticos, historicos de doencgas, estilos de vida e
contextos sociais diversos. Nesse sentido, a equipa de saude, incluindo médicos dentistas,
deve conhecer essas peculiaridades para promover um cuidado centrado no paciente
idoso, distinguindo alteragdes fisiologicas proprias do envelhecimento de quadros

patologicos (Thompson L. et al., 2023).

Com o envelhecimento da populagao global, crescem os desafios de manter a satude oral
ao longo da vida. A gerociéncia, que tem como foco os mecanismos biologicos que ligam
o envelhecimento ao aparecimento de doencgas cronicas, surge entdo como area de estudo

fundamental (Weintraub J. A. et al., 2023).
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De acordo com Kanasi E. et al., (2016), o envelhecimento ¢ definido como um declinio
funcional progressivo que afeta todos os organismos vivos. Observa-se que algumas
populacdes de centenarios apresentam marcadores genéticos favordveis a longevidade.
Existem nove principais mecanismos biologicos do envelhecimento, sendo: instabilidade
genomica (danos ao DNA); encurtamento dos telomeros; alteragdes epigenéticas;
deteriora¢do da regulagdo metabdlica; diminuicdo da regeneragdo celular; senescéncia
celular (células param de se dividir); declinio da comunicacdo intercelular; disfuncao

mitocondrial, perda de homeostase proteica.

Segundo Thompson L. et al., (2023) as alteragdes fisiologicas do envelhecimento

dividem-se em:
a) Mudancas Cardiovasculares e Pulmonares:

e Fisiologia Cardiovascular: Ocorre endurecimento vascular, com perda gradual da
complacéncia arterial e redugdo de mecanismos de autorregulacdo da pressao
arterial. Consequentemente, muitos idosos apresentam debilidade hemodinamica,
tolerando menos variacdes posturais (por exemplo, posi¢ao supina prolongada na
cadeira do médico dentista) ou procedimentos invasivos demorados. O débito
cardiaco tende a reduzir, bem como a reserva fisiologica para lidar com estresses
agudos (por exemplo, infec¢cdes ou hemorragias).

e Sistema Pulmonar: Ha um declinio da elasticidade pulmonar e menor capacidade
de difusdo dos gases. A performance toracica diminui, resultando em redugao do
volume de reserva expiratoria. A troca gasosa pode ser mais comprometida
quando o paciente permanece em posi¢des que restrinjam ainda mais o fluxo
aéreo. Para a pratica médico dentdria, isto sugere que pausas frequentes e
adequacdes de posicdo podem ser necessdrias para garantir o conforto e a
oxigenacao adequada do paciente.

e O médico dentista deve monitorizar sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressao
arterial e oximetria) e, caso haja historico de doenga cardiovascular ou pulmonar,
planear sessoes de tratamento mais curtas ou com intervalos de descanso, além de
um posicionamento da cadeira que facilite a respiragdo (particularmente em

pacientes com dispneia).
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b) Modificacdes Metabolicas e Endocrinas:

Sistema Renal: A taxa de filtragdo glomerular diminui com a idade, o que resulta
em menor capacidade de excregdo. Isto pode implicar ajustes de dose de farmacos,
incluindo antibidticos ou analgésicos usados em medicina dentaria.

Sistema Hepatico: Ha redugdo do fluxo sanguineo hepatico e, com frequéncia,
comprometimento parcial do metabolismo de primeiro passo. Isto significa que
certas substancias metabolizadas pelo figado podem requerer doses menores ou
maior espagamento de administragdo. Os farmacos lidam com maior risco de
toxicidade no idoso.

Sistema Endécrino: Alteragdes na sensibilidade e libertagdo de insulina tornam
mais comum a ocorréncia de intolerancia a glicose ou diabetes melitus tipo 2.
Picos de hiperglicemia ou hipoglicemia sdo mais provaveis em idosos que
utilizam medicamentos antidiabéticos. Na pratica da medicina dentaria, uma
compreensdo do estado glicémico ¢ essencial para evitar complicagdes (por

exemplo, cicatrizacdo prejudicada, maior risco de infegdes).

A prescricdo de medicamentos deve considerar a depuracdo renal, ¢ o médico dentista

pode discutir com o médico assistente ajustes de dose ou farmacos alternativos. E

recomendavel avaliar a glicemia para minimizar riscos intra e pos-procedimentos.

c) Alteracdes Musculoesqueléticas e Neurologicas:

Massa muscular e mobilidade: A sarcopenia (perda progressiva de massa e forca
muscular) e a diminui¢do da densidade 6ssea (osteopenia/osteoporose) sao
comuns, tornando 0ssos ¢ articulacdoes mais suscetiveis a fraturas e desconfortos.
Além disso, a instabilidade postural pode dificultar o posicionamento do paciente
na cadeira e prolongar tempo de consulta.

Aparelho sensorial e coordenacdo: Pode ocorrer redugdo da acuidade visual e
auditiva, diminuicao do paladar e olfato, além de menor sensibilidade tatil. Em
termos neuroldgicos, ha declinio cognitivo leve (que ndo necessariamente
significa deméncia) e, em casos mais avangados, dificuldade de compreensio e

colaboragdo aos procedimentos.

A limitagdo de amplitude articular e dores cronicas traduzem-se em adaptacdo na

ergonomia da consulta, evitando posi¢des que exijam hiperextensao cervical. O médico
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dentista deve adequar instrucdes e orientagdes a eventuais problemas sensoriais ou
cognitivos, usando linguagem clara, repeticdo de informagdes e, quando possivel, auxilio

de familiares/cuidadores (Thompson L. et al., 2023).

2.2.2 Problemas orais prevalentes em idosos

Designa-se fragilidade oral como um conjunto de alteragdes relacionadas a idade que
acarretam perda gradual da fungao oral (mastigacdo, degluticdo, for¢ca de mordida, etc.) e
que se podem associar, também, a prejuizos nas fungdes fisica e cognitiva (Dibello V. et

al., 2021).

A Fragilidade Oral representa a diminui¢do da func¢do oral associada ao envelhecimento,
através de um conjunto de fenomenos e processos que levam a perda de funcdes orais
(ntimero de dentes, higiene, capacidade mastigatoria, pressao da lingua, etc.) e ao declinio
concomitante das habilidades fisicas (for¢ca muscular, velocidade de marcha), cognitivas
(memoria, fungdes executivas) e redugao da interacao social (isolamento, dificuldades de

comunicac¢do) (Zhao H. et al., 2024).
Alteragdes do envelhecimento especificas para a Saude Oral incluem:

e Alteracdes no Periodonto: A diminui¢cdo do fluxo salivar e a menor capacidade de
regeneragdo dos tecidos podem exacerbar o risco de caries radiculares e doenga
periodontal. Alguns idosos podem enfrentar limitagdes motoras que dificultam a higiene
oral, incrementando a colonizagdo bacteriana (Thompson L. et al., 2023).

e Funcdo Salivar: Com a idade, a produgdo salivar pode diminuir, sobretudo com
polimedicacao. A xerostomia (sensacdo de boca seca) ¢ frequente e influencia a
formacao de biofilme e propensao a caries (Thompson L. et al., 2023).

e Comorbidades Sistémicas: Hipertensdo, diabetes, e doencas cardiovasculares
aumentam o risco de complicagdes em tratamentos dentarios, podendo exigir profilaxia

antibiotica ou monitoriza¢ao mais criteriosa da tensdo arterial (Thompson L. et al.,

2023).
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A Gerociéncia ressalta a relagdo entre os mecanismos do envelhecimento (p. ex.,
inflamacao cronica, senescéncia celular) e o risco aumentado de doengas cronicas. Estes

mecanismos podem influenciar diversas condi¢des orais, tais como:

J Doengas periodontais: Alguns estudos apontam para o potencial de fdrmacos
moduladores do envelhecimento, como a rapamicina, em retardar ou reverter a
inflamacao periodontal, restaurando a microbiota e a saide dos tecidos de suporte dos
dentes (Weintraub J. A. et al., 2023).

° Cancro oral: O risco de cancro oral é crescente em faixas etarias mais avancgadas;
processos de “imunossenescéncia” e “inflammaging” (inflamacdo cronica de baixo grau
associadada ao envelhecimento) podem propiciar o ambiente para surgimento e
progressao tumoral (Weintraub J. A. et al., 2023).

. Doenga de Alzheimer: Resultados recentes sugerem possiveis interligagdes entre a
periodontite crénica (especialmente infecdes por Porphyromonas gingivalis) e a
progressao de Alzheimer, indicando que a microbiota oral ou produtos microbianos

podem ser “fatores iniciais” na patogénese da deméncia (Weintraub J. A. et al., 2023).

A modulagdo ou desaceleracdo dos processos celulares de envelhecimento pode reduzir
o risco simultaneo de multiplas doencas orais e sistémicas em idosos, o que destaca a
necessidade de novas abordagens preventivas e terapéuticas integradas (Weintraub J. A.

etal., 2023).

O envelhecimento est4 associado a redugdo da resposta imunologica, o que contribui para
doengas periodontais. O conceito de “inflammaging” (inflamagao cronica de baixo grau
associadada ao envelhecimento) tem impactado no metabolismo 6sseo e periodontal.
Idosos com periodontite apresentam niveis elevados de anticorpos contra Porphyromonas
gingivalis e uma reducdo na capacidade de resposta imunologica. Doengas periodontais
em idosos podem agravar condigdes sistémicas como diabetes, doengas cardiovasculares

e até pneumonia por aspira¢do (Kanasi E. et al., 2016).

Identificar precocemente a reducdo do nimero de dentes, a forga mastigatdria e outras
alteragdes orais pode ajudar a rastrear o risco de fragilidade, oferecendo uma janela de
oportunidade para intervengdes preventivas (reabilitagdo protética, otimizagao
nutricional, exercicios de reabilitagdo orofacial, etc.). Ha necessidade de integrar a

avaliacdo médico dentaria nos protocolos de cuidados a idosos, particularmente naqueles
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com risco de fragilidade ou ja classificados como “pré-frageis,” pois melhorias na satude
oral podem repercutir positivamente na independéncia funcional e na qualidade de vida

(Dibello V. et al., 2021).

A fragilidade oral envolve estruturas (osso alveolar, dentes, mucosa) e fungdes
(mastigatoria, degluticao, articulacao da fala), bem como fatores psicossociais (interagao,
autopercepcao, depressao). A identificagdo e acompanhamento da fragilidade oral podem
orientar estratégias de reabilitagdo protética, terapia nutricional e intervencdes
preventivas. Tais medidas sdo criticas para retardar a progressao da fragilidade sistémica

e garantir maior qualidade de vida a idosos (Zhao H. et al., 2024).

Numa populagdo mais envelhecida, a solidao é prevalente e pode ter impacto direto no
estado nutricional, na adesdo a cuidados de saide e na manutengdo da higiene oral

(Weintraub J. A. et al., 2023).

Quanto as consideragdes clinicas, recomenda-se anamnese detalhada, com énfase em
historia medicamentosa e comorbilidades, monitorizando sinais vitais e niveis de stress
do paciente. Ajustes na cadeira do médico dentista podem ser necessarios, pausas mais
frequentes, monitorizagdo continua (oximetria) e suporte adicional para pacientes com
restri¢ao de movimento ou risco de hipotensao ortostatica. Em casos complexos (por ex.,
diabéticos graves ou com insuficiéncia renal), a colaboracao com o médico geriatra e/ou
outras especialidades ¢ fundamental para evitar complicagdes sistémicas.
E de suma importancia instrugdes de higiene oral adaptadas para idosos com alteragdes
sensoriais ou cognitivas, bem como orientagdes a familia e cuidadores sobre uso de
escovas especiais, fio dentario modificado ou solugdes antimicrobianas.
A manutencdo de protocolos preventivos (limpezas regulares, avaliagdio da mucosa,
manuten¢do periodontal, etc.) pode prevenir o avango de patologias orais num cenario
onde a capacidade de cicatrizagdo ¢ menor e a inflamagao ¢ mais persistente (Thompson

L. etal., 2023).
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b L

iguré 5- Idoso, com poucos dentes, dificuldade Figura 6 - Idoso sem prejuizos de fun¢do oral ou

em mastigar e engolir, apresentando declinio na declinio fisico e/ou cognitivo, mantendo boa
funcdo oral e esfera social (fonte: foto condigdo oral ¢ interagdo social ativa (fonte: foto
gentilmente cedida pela Dr* Ana Cristina gentilmente cedida pela Dr* Ana Cristina Benoliel,
Benoliel, CRO-RJ n° 16.518). CRO-RJn° 16.518).

2.2.3 Polifarmacia e Doencas Sistémicas

A polifarmacia € descrita como a prescricdo continua de varios medicamentos para um
mesmo paciente. Embora ndo haja consenso universal quanto ao numero exato que define
polifarmacia, ¢ comum adotar-se o critério de cinco ou mais farmacos usados
regularmente. O termo “hiperpolifarmacia” ¢ caracterizado pelo uso de dez ou mais
medicamentos, indicando uma complexidade ainda maior no regime terapéutico. Notar
que a polifarmacia nem sempre ¢ nociva; ela pode ser necessaria em situagdes de
multimorbilidade. O problema surge quando essa pratica expde o idoso a farmacos

potencialmente inapropriados, interagdes medicamentosas e maior probabilidade de

reacoes adversas (Dovjak P., 2022).

O uso simultaneo de multiplos medicamentos (Polifarmacia) constitui uma questao critica
na populac¢do idosa, devido a acumulagdo de patologias cronicas, mudangas fisioldgicas
proprias do envelhecimento e maior suscetibilidade a efeitos adversos (Mortazavi S. S. et

al., 2016).

Wang Z. et al, numa Revisdo Sistematica e Meta-analise em 2024, concluiram que a
polifarmacia ¢é bastante frequente na populagdo idosa e esta associada a alguns desfechos
clinicos adversos, além de aumentar os encargos para os sistemas de saude. Eles também
concluiram que a prevaléncia global de polifarmacia foi de 39,1%, e que a prevaléncia

global de hiperpolifarmécia (definida pela utilizagdo de dez ou mais farmacos) foi de
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13,3%. Observaram também que a prevaléncia de polifarmacia ¢ significativamente maior
em individuos com idade igual ou superior a 70 anos, em regides mais desenvolvidas e
em lares de idosos. Sendo assim, ¢ fundamental reunir esfor¢os para evitar a polifarmacia
inadequada neste grupo populacional, de modo a enfrentar o impacto crescente na

populagdo e nos governos.

Ainda que polifarmécia possa ser benéfica em certos contextos (por exemplo, controle de

multiplas doencas cronicas), o seu uso excessivo relaciona-se a diversos riscos:

- Aumento de efeitos adversos medicamentosos, incluindo interagdes entre fArmacos ou

mesmo interagdes droga—doenca;

- Maior probabilidade de quedas, diminui¢do da cognicdo, depressdo e reducdo da

funcionalidade;

- Possivel prolongamento do periodo de internamento hospitalar e maior mortalidade,

especialmente em individuos frageis ou idosos.

Estudos epidemioldgicos confirmam taxas significativas de medicagdo potencialmente
inapropriada em idosos, tanto em ambiente domiciliar quanto em instituicdes de longa
permanéncia. Além disso, a diminui¢ao da reserva fisiologica tipica do envelhecimento

agrava o risco de complicacdes e efeitos adversos associados (Dovjak P., 2022).

Segundo dados recolhidos do EpiDoc Cohort (2018), a prevaléncia de multimorbilidade
nos idosos em Portugal foi de 78,3%. As doengas cronicas mais prevalentes foram a
hipertensdo arterial (53,3%), doengas reumaticas (51,9%), hipercolesterolemia (49,4%) e
diabetes (22,7%). Os sintomas de depressdo (11,8%) foram frequentes, aumentando ao
longo dos grupos etérios. Cerca de 66,6% dos idosos sdo fisicamente inativos. A elevada
prevaléncia de multimorbilidade combinada com estilos de vida pouco saudaveis sugere
que a populacao idosa constitui um grupo vulneravel que requer uma intervencao

especifica (Rodrigues et al., 2018).

A cascata medicamentosa ocorre quando um evento adverso decorrente de um remédio ¢
interpretado como uma nova condi¢do clinica, resultando na prescrigdo de mais um
farmaco. Antes de tratar um sintoma novo, o profissional deve investigar se esse sintoma

pode ser um efeito colateral de algum medicamento em uso (Dovjak P., 2022).
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A polifarmacia em idosos emerge como uma realidade de risco, mas nem sempre
negativa, pois certos casos exigem multiplos farmacos para controlar adequadamente
comorbilidades. O centro do problema ¢ assegurar que cada prescricdo seja realmente

indicada, equilibrando riscos e beneficios (Dovjak P., 2022).

2.2.4 Impactos na Mastigacao, Degluticao, Nutricdo e Fonética

A satde oral deve ser compreendida como um componente essencial da saude geral,
especialmente em populacdes geriatricas, cuja vulnerabilidade ¢ acentuada por alteragdes
fisiologicas, psicoldgicas e sociais inerentes ao processo de envelhecimento. Nesta faixa
etaria ha elevada prevaléncia de carie dentaria, doengas periodontais moderadas a graves,
edentulismo frequente, xerostomia e aumento da incidéncia de cancro oral. Esses
problemas ndo s6 comprometem a fun¢do mastigatoria e a degluticdo, como também
contribuem para deficiéncias nutricionais e repercussdes negativas na OHRQoL, que por
sua vez estd fortemente correlacionada a qualidade de vida geral (HRQoL — Health

Related Quality of Life). (Gil-Montoya J. et al., 2015).

A desnutricao pode afetar significativamente a saide oral, e uma ma saude oral, por sua
vez, pode resultar em desnutricao. Esta relacdo de co-dependéncia baseia-se, portanto, no
principio de que um bom estado nutricional promove uma boa satde oral, e vice-versa.
Uma dieta pobre em nutrientes pode conduzir a progressao de doengas na cavidade oral,
através da alteracdo da homeostase tecidular, da reducdo da resisténcia ao biofilme
microbiano e da diminui¢do da capacidade de cicatrizacdo dos tecidos (Rahman N. et al.,

2020).

Segundo Ko C. et al, num estudo de 2024, que investigou a prevaléncia da disfuncao da
degluticdo em residentes de institui¢des de cuidados prolongados em Taiwan, numa
amostra de 373 individuos com idade média de 82,8 anos, 26% dos participantes
apresentavam algum grau de disfuncdo de degluticdo, sendo esta potencialmente
associada a fragilidade fisica, deficiéncias nutricionais e piores indices de saude oral. Os
resultados demonstraram que os residentes com disfuncao de degluticao tinham indices
de massa corporal mais baixos, estado nutricional significativamente pior, forca manual
reduzida, menor circunferéncia da perna, e pior saude oral. A fraqueza muscular oral foi

particularmente evidente, manifestando-se em menor pressao da lingua, dificuldade em
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insuflar as bochechas, e menor desempenho nos testes fonéticos e de degluticao de saliva.
A andlise por regressdo logistica mostrou que a fragilidade foi o fator mais fortemente
associado a disfuncdo de degluticdo, seguida da satde oral deficiente e do estado
nutricional comprometido. Destacou-se ainda a importancia da fun¢dao das bochechas,
sendo a capacidade de insuflar as bochechas o preditor mais forte de disfuncdo de

degluticao entre os fatores musculares orais.

Outro achado relevante foi a associacdo direta entre a forca de preensdo manual, um
marcador amplamente reconhecido de fragilidade, e a disfuncdo de degluticdo, mesmo
ap6s controlar os efeitos da fraqueza muscular oral. Este dado reforca a relagao entre
sarcopenia generalizada e declinio funcional na fase oral da degluticdo, sustentando o
conceito emergente de fragilidade oral, em que a perda de fungcdo muscular orofacial se
associa a défices nutricionais, dificuldades na degluticao e fragilidade sistémica (Ko C.

et al., 2024).

A perda dentdria tem repercussdes significativas na satde e no bem-estar, pois os idosos
tendem a evitar alimentos fibrosos, como frutas e vegetais, comprometendo a nutrig¢do.
Adicionalmente, a auséncia de dentes ou a presenga de patologias orais pode gerar dor,

dificuldade na fala e problemas de autoestima e integracao social (Raphael C., 2017).

A mastigagdo ineficaz, decorrente de perda dentaria, proteses mal adaptadas ou dor oral,
pode levar a uma ingestao alimentar desequilibrada, favorecendo dietas pobres em fibras,
proteinas e micronutrientes, e ricas em acgucares e gorduras, o que contribui para o
agravamento de comorbilidades, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
sindromes metabdlicas. Observa-se ainda que pacientes com menos de 20 dentes
funcionais tendem a reduzir o consumo de frutas, vegetais e carnes, preferindo alimentos
de fécil mastigagdo, muitas vezes pobres em valor nutricional (Gil-Montoya J. et al.,

2015).

Deficiéncias nutricionais podem repercutir-se no sistema imunoldgico, na saude dssea,
no controlo de doencas cronicas, sendo necessarias medidas preventivas. As limitagdes
na mastigacdo levam muitos idosos a selecionar alimentos mais moles ou de facil
mastigacdo, muitas vezes mais ricos em agucares e gorduras, em detrimento de frutas,

hortalicas e carnes magras. No caso de problemas de degluti¢ao, ha tendéncia para dietas
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de textura modificada (passadas ou mais espessas), que por vezes sao menos apeteciveis

e igualmente deficitarias em certos nutrientes (Mann T. et al., 2013).

Em relagdo ao papel da saliva na satide oral, a presen¢a de xerostomia (sensacao de boca
seca), muitas vezes induzida por polimedicacdo, afeta negativamente a deglutigdo,
aumenta a predisposicao a carie radicular e compromete o conforto durante a alimentacao
e a fala. No caso do edentulismo, a nao reposi¢ao dentaria adequada compromete ainda
mais o processo de mastigagdo dos alimentos e pode levar a deficiéncias nutricionais
severas, além de impactar psicossocialmente o individuo, pela limitacdo das interagdes

sociais e pela queda na autoestima (Gil-Montoya J. et al., 2015).

Hé necessidade de intervengdes especificas que visem ajustar a dieta e suplementacdo em
idosos com problemas orais, de modo a garantir variedade e densidade nutricional. Deve-
se salientar a importdncia de avaliagdes regulares por equipas multidisciplinares
(médicos, médicos dentistas, nutricionistas, entre outros) para rastrear disfungdes de
mastigacao e degluticdo, corrigir habitos alimentares e prevenir complicagdes associadas

ao estado nutricional inadequado em faixas etarias avancadas (Mann T. et al., 2013).

E de suma importancia a interrelacdo entre saude oral, fungdo muscular orofacial, nutri¢ao
e fragilidade em idosos, destacando-se a importancia de abordagens integradas com
énfase na prevencdo, para garantir qualidade de vida e seguranca alimentar nesta

populacao vulneravel (Ko C. et al., 2024).

2.2.5 Impacto da Saude Oral nas fun¢des cognitivas

A deterioragdo da memoria e de outras fungdes cognitivas tem sido rotineiramente
associada ao processo de envelhecimento. E importante diferenciar o Déficit Cognitivo
Ligeiro (DLC) da Deméncia. O DLC ¢ tido como um estagio intermédio entre a cognigao
normal e a deméncia, com a preservacao das habilidades funcionais essenciais. Pode
envolver problemas de memoria, linguagem, atencdo, processamento de informagdes
espaciais e visuais, fung¢des do pensamento complexo ou problemas combinados. No DLC
os problemas tém menor gravidade do que os encontrados no diagnostico de deméncia.
Esta abarca um grupo maior de doengas que causam um declinio progressivo como perda

r

de memoria, alteragdes no campo das emogdes e competéncias sociais. E
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importante ressaltar que tanto DLC como a deméncia ndo fazem parte dos processos
normativos do envelhecimento. Assim, nem todas as pessoas idosas desenvolverdo estes
quadros. (Envelhecimento e Saude: caracterizacdo da saide da populacdo idosa em

Portugal / Santos et al, 2022).

A mastiga¢do ¢ uma funcao oral indispensavel, relacionada com a saude fisica, mental e
social ao longo da vida. Os idosos tendem a apresentar disfungdo mastigatoria devido a
perda dentaria e a fragilidade dos musculos mastigatorios com o envelhecimento, o que

pode resultar num comprometimento da fun¢do cognitiva (Fukushima-Nakayama Y. et

al., 2017).

A mastigacdo ativa desempenha um papel crucial na manutencdo da memoria e da
aprendizagem. A perda da fun¢do mastigatoria pode acelerar o declinio cognitivo e
aumentar o risco de deméncia. A mastigacao reduz o stress, modula o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal e protege o hipocampo contra a neurodegeneragdo. Restaurar a fungao
mastigatoria com proteses ou implantes pode ajudar na reabilitacdo cognitiva em idosos

(Ono Y. et al., 2010).

A mastigacdo ndo ¢ apenas essencial para a ingestdo de alimentos, mas também
desempenha um papel crucial na manutengdo das fungdes cognitivas do hipocampo. A
perda da fungdo mastigatoria estd associada a déficits de memoria espacial e
aprendizagem, especialmente em idosos. A redu¢do da mastigacgao esta ligada ao declinio
cognitivo e a progressdo da deméncia. Estimular a mastiga¢do em idosos pode ajudar a
preservar a fungdo cognitiva e retardar o declinio relacionado a idade. O ato de mastigar
pode melhorar a resiliéncia ao stress, protegendo contra danos causados pelo stress
crénico no hipocampo. A restauracao da fungao mastigatoria com proteses dentarias pode

ter efeitos positivos na cognicao e na memoria (Chen H. et al., 2015).
A mastigagdo ¢ um processo que envolve circuitos neurais complexos, conectando:

e O sistema trigeminal ao hipocampo (essencial para memoria e aprendizagem)

e O cortex pré-frontal, responsavel pelo planeamento e tomada de decisoes.

Foram identificados dois caminhos principais:
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e Vianeuronal: Sinais sensoriais da cavidade oral ativam o nucleo trigeminal, que
estimula o hipocampo e o cortex pré-frontal.
e Via humoral: A mastigacdo aumenta a libertacdo de fatores de crescimento

neuronal, essenciais para plasticidade sinaptica e neurogénese.

A redugdo da funcdo mastigatéria leva a déficits de memoria espacial e aprendizagem

(Krishnamoorthy G. et al., 2018).

A transicdo demografica, com aumento da longevidade e mudanca nos perfis de
mortalidade e natalidade, implica um maior nimero de pessoas idosas, gerando
consequente aumento de problemas de satde oral. A deterioragdo cognitiva em sindromes
como a deméncia traz desafios adicionais: individuos com défices de memoria e de
coordenacao motora tendem a negligenciar cuidados diarios de higiene oral, apresentando

maior risco de caries, doenca periodontal e outras condi¢des (Lauritano D. et al., 2019).
Caracteristicas da Saude Oral em Idosos com e sem Deméncia:

. Cérie e carie radicular: Em geral, as pessoas com deméncia apresentam maior
prevaléncia de caries e raizes retidas do que os idosos sem declinio cognitivo. A
dificuldade na higiene oral e a resisténcia a cuidados orais por parte de cuidadores podem
explicar esta maior taxa de lesdes (Lauritano D. et al., 2019).

o Doenga periodontal: Individuos com deméncia tendem a exibir mais inflamacao
gengival (ex. indice de sangramento) e periodontite (Lauritano D. et al., 2019).

o Proteses e edentulismo: Taxas de edentulismo sdo elevadas em ambos os grupos,
mas o uso efetivo de proteses mostrou uma certa variabilidade. Idosos em estagios
avancados de deméncia podem recusar ou nao tolerar dispositivos protéticos (Lauritano
D. etal., 2019).

o Higiene oral e mucosa: Higiene deficiente (acumula¢do de placa) e maiores
alteracdes na mucosa, como candidiase, estomatite protética e queilite angular sdo
frequentes no grupo com demeéncia, reflexo de cuidados insuficientes e maior fragilidade

(Lauritano D. et al., 2019).

A fragilidade oral pode ser entendida como o declinio progressivo da funcao oral,
coincidindo com redugdes nas capacidades fisica e cognitiva do idoso. A mastigagao
ineficaz, a disfagia, a perda dentaria e alteragdes na microbiota oral podem repercutir

negativamente na ingestdo alimentar, no estado nutricional e, potencialmente, na
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evolugdo de transtornos neurodegenerativos, como a doenca de Alzheimer (Dibello V. et

al., 2021).

A ligacdo da fragilidade oral com a doenca de Alzheimer sustenta-se em diversos

mecanismos:

J Perda dentaria e Doenca Periodontal: A periodontite cronica, frequentemente
causada por Porphyromonas gingivalis e outras bactérias, pode resultar em perda
dentaria, reduzindo a capacidade mastigatoria. A perda de dentes esta associada ao
aumento do risco de deméncia e doenca de Alzheimer, possivelmente devido a pior
nutri¢do, menor fluxo sanguineo cerebral e/ou maior carga inflamatoria (Dibello V. et al.,
2021).

J Inflamagao Sistémica e Eixo Microbiota-cérebro: A periodontite induz inflamagao
sistémica e bactérias ou os seus produtos (como lipopolissacarideos) podem atingir o
sistema nervoso central pela via hematogénica ou pelos nervos cranianos. A inflamacao
cronica estimula a deposicdo de proteinas beta-amiloide e TAU, acelerando a
neuropatologia tipica da doenca de Alzheimer (Dibello V. et al., 2021).

o Microbioma Oral: Desequilibrios no microbioma oral, como por exemplo por um
crescimento de patdogenos como P. Gingivalis, podem desempenhar um papel no eixo
microbiota-intestino-cérebro, afetando a homeostase cerebral. A infecgdo cronica por
P.Gingivalis eleva a produgao de amiloide-beta, inflamacao e danos neuronais, sugerindo

potencial aceleracao da neurodegeneragao (Dibello V. et al., 2021).

Identificar precocemente alteracdes como, por exemplo, pouca forca de mordida,
xerostomia, disfagia, pode evitar o agravamento da fragilidade e perdas nutricionais. O
médico dentista deve ter um papel ativo no rastreio da fragilidade e do risco de deméncia,
considerando que a contagem de dentes e a qualidade das préteses sio marcadores rapidos
da condi¢do de saude geral. Os cuidados preventivos na Medicina Dentaria e o manejo
precoce de periodontites podem contribuir para controlar processos inflamatorios
sistémicos, reduzindo potencialmente o impacto de tais processos na fisiopatologia da
doencga de Alzheimer. Em suma, manter uma boa saude oral ao longo da vida, através de
prevengdo e tratamentos especificos como boa higiene oral, controle de periodontites,
reabilita¢do oral protética e reeducacdo alimentar, pode impactar positivamente tanto na

qualidade de vida quanto no estado cognitivo de idosos, auxiliando na preven¢do ou no
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abrandamento de quadros de fragilidade e doengas neurodegenerativas, como o

Alzheimer (Dibello V. et al., 2021).

Quanto ao estilo de vida, conclui-se que o estilo de vida sedentdrio e problemas de
mastigacao estdo associados a um maior risco de declinio cognitivo. A reduc¢do da fung¢do
mastigatoria altera a morfologia dos astrocitos, células cerebrais que desempenham um
papel importante na plasticidade sindptica € na memoria. A mastigacdo estimula o
hipocampo, regido responsavel pela memoria e aprendizagem. A reabilitacdo oral e a
consequente reabilitagdo mastigatoria podem reverter parcialmente estes déficites

cognitivos (Mendes F. C. C. S. et al., 2022).

A dureza dos alimentos influencia a funcao cerebral e o comportamento. Dietas ricas em
alimentos duros estdo associadas a melhor desempenho cognitivo e ativagdo cerebral.
Dietas predominantemente macias podem aumentar a vulnerabilidade ao declinio
cognitivo. A mastigacao ativa pode ser um fator neuroprotetor, ajudando na manutencao
da memoria e fungdo cerebral. Deve-se incluir alimentos mais duros na dieta para

promover beneficios a cogni¢do e a saude cerebral (Al-Manei K. et al., 2023).

2.3 Relacao entre Saude Oral e Qualidade de Vida: OHRQoL

A OMS define saude como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doengas. Historicamente, a medicina dentaria tem-se focado na
auséncia de doengas, sem considerar o impacto dos problemas bucais na vida dos
pacientes. O conceito de OHRQoL surge como uma forma de integrar a satide oral ao
bem-estar geral, reconhecendo que problemas orais podem afetar a autoestima, a

integragdo social, o sono e a alimentag¢do (Bennadi D. et al., 2013).

OHRQoL ¢ um componente da qualidade de vida relacionada a satde (HRQoL), e mede
o impacto das doengas orais e intervengdes médico-dentarias na vida dos pacientes.
Baseia-se no modelo bio-psico-social de satde, que considera nao apenas fatores fisicos,
mas também psicoldgicos e sociais. E um dos principais indicadores de satide ptiblica em
Medicina dentdria. O objetivo dos cuidados médico-dentarios deve ser melhorar a
OHRQoL, reduzindo os efeitos negativos das doengas orais. Para a sua medig¢ao utiliza-

se questionarios de autoavaliagdo do paciente. As respostas sdo convertidas em valores
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numéricos, representando a gravidade do impacto na qualidade de vida. O modelo mais
utilizado ¢ o Oral Health Impact Profile (OHIP), que avalia os impactos fisicos,

psicologicos e sociais das doengas orais (John M. T., 2021).

O conceito de qualidade de vida relacionada a satde (HRQoL) surgiu na década de 1960.
Nos anos 1980 hé o inicio da discussdo sobre o impacto das doencas orais na qualidade
de vida. No final dos anos 90 e inicio do ano 2000 ha o desenvolvimento de instrumentos
padronizados para medir OHRQoL. Atualmente a OHRQoL ¢ usada para avaliar ndo
apenas o estado clinico do paciente, mas também o impacto psicologico e social da satide

oral (Bennadi D. et al., 2013).
Os questionarios mais comuns incluem:

o Oral Health Impact Profile (OHIP), que mede impacto funcional, dor, limitacao
psicolégica e incapacidade social;

. General Oral Health Assessment Index (GOHALI), que avalia aspectos funcionais e
emocionais da saude oral;

. Oral Impacts on Daily Performance (OIDP), que mede o impacto das condigdes

orais nas atividades didrias, como comer, falar e interagcdes sociais. (Bennadi D. et al.,

2013).

A saude oral impacta diretamente a qualidade de vida dos idosos, especialmente no que
diz respeito ao desconforto psicoldgico e a funcionalidade mastigatdria. A perda dentaria
ao longo do tempo foi o fator mais fortemente associado a piora da OHRQoL. Ampliar o
acesso a tratamentos médico dentdrios e reabilitagdes protéticas pode melhorar a
qualidade da satde oral da populagdo idosa. Politicas publicas devem-se focar na
prevencao e tratamento das doengas orais para minimizar os impactos negativos na saude

e no bem-estar dos mais velhos (Echevernia M. et al., 2019).

Muitas condig¢des orais afetam primeiramente a fungdo oral, a dor ou a aparéncia, mas
tém um impacto indireto na saude mental e social. Tratamentos médico dentarios devem
considerar ndo apenas a fun¢do, mas também o impacto emocional do paciente (John M.

T. etal., 2016).

Os principais fatores associados 8 OHRQoL sdo:
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o Funcao oral: Problemas mastigatdrios e de fala impactam diretamente a qualidade
de vida. Perda dentéria, caries e doengas gengivais sdo as principais causas de impacto
negativo.

o Dor e desconforto: A dor oral pode causar distirbios do sono, dificuldades na
alimentacdo e absentismo profissional. Caries ndo tratadas e doengas periodontais sao as
principais fontes de dor cronica na populagao.

. Aspectos psicoldgicos e sociais: A aparéncia oral afeta a autoestima e as interagdes
sociais. Problemas como desalinhamento dentario e perda dentaria impactam a
autopercecdo. A ansiedade perante o tratamento médico dentario pode afetar o
comportamento do paciente, levando-os a evita-los.

. Impacto da reabilitagao oral na OHRQoL: Tratamentos como implantes dentarios,
proteses e ortodontia melhoram significativamente a qualidade de vida dos pacientes.
Pacientes submetidos a tratamentos restauradores relatam maior satisfagdo com sua

aparéncia e fun¢do bucal (Bennadi D. et al., 2013).

OHRQoL ¢ um conceito fundamental para a medicina dentdria moderna, ajudando a
compreender o impacto das doengas orais no bem-estar geral. A dor, a funcdo oral e a
aparéncia afetam significativamente a qualidade de vida dos individuos. Os questionarios
padronizados, como o OHIP, sdo as melhores ferramentas para avaliar a OHRQoL de
forma objetiva. A Medicina dentaria deve focar ndo apenas no tratamento da doenca, mas
também na melhoria da percepc¢do do paciente sobre sua satde oral (Bennadi D. et al.,

2013).

O OHIP foi originalmente desenvolvido com sete dominios baseados no modelo de
Locker (1998). Estudos recentes demonstram que essa estrutura poderia ser substituida
com seguranga por um modelo mais simples e clinicamente relevante com quatro
dimensdes: funcdo oral, dor orofacial, aparéncia orofacial e impacto psicossocial. O
OHIP-5 contém um item para cada uma das quatro dimensdes da OHRQoL. Este modelo
retém 90% da informagdo contida no OHIP-49, tornando-se o candidato ideal para uso
clinico e académico. O modelo de quatro dimensdes oferece uma abordagem mais clara
e util para entender o impacto da saide bucal na vida dos pacientes (John MT. et al.,

2022).
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3. Reabilitacao Oral

3.1 Definicao

A reabilitacdo oral pode ser definida como o conjunto de procedimentos clinicos
destinados a restaurar a fung¢do mastigatoria, fonética e estética da cavidade oral,
comprometidas por perdas dentarias, doengas periodontais, alteracdes estruturais ou
envelhecimento natural. Este processo visa a reintegracdo da saiude oral e a melhoria da
qualidade de vida dos individuos, reconhecendo a interdependéncia entre os aspetos

funcionais, estéticos e psicologicos da saude oral (Pjetursson et al., 2015).

e
Figura 7 — R.O. prétese total convencional na arcada superior e protese tipo protocolo na arcada inferior:
antes x depois (fonte: foto gentilmente cedida pela Dr* Ana Cristina Benoliel, CRO-RJ n°® 16.518).

As técnicas de reabilitacdo oral englobam diversas abordagens, classificaveis em
reabilitagdes parciais, totais, fixas ou removiveis. As proteses fixas, como coroas € pontes,
sao indicadas para perdas dentdrias isoladas ou multiplas, enquanto as proteses
removiveis, parciais ou totais, sdo utilizadas em casos de edentulismo parcial extenso ou
total. A implantologia tem assumido um papel de crescente importancia, permitindo a
substitui¢do de dentes ausentes através da instalagdo de implantes osteointegrados,

proporcionando maior conforto e funcionalidade aos pacientes (Misch, 2015).

~ : d - s

Figura 8 — R.O. com coroas unitarias e proteses removiveis esqueléticas: antes x depois (fonte: foto
gentilmente cedida pela Dr* Ana Cristina Benoliel, CRO-RJ n° 16.518).
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Os procedimentos de reabilitacao oral iniciam-se com uma avalia¢ao clinica minuciosa,
complementada por exames imaginologicos e analise oclusal. Posteriormente, ¢
elaborado um plano de tratamento individualizado, o qual pode incluir terapias
periodontais, endoddnticas, ortoddnticas, cirurgicas, restauradoras e protéticas. A selecao
da técnica e do material restaurador depende de multiplos fatores, como a condigdo
sistémica do paciente, a quantidade de estrutura dentaria remanescente e as exigéncias
estéticas. A coordenacdo interdisciplinar revela-se fundamental para o sucesso da

reabilitacdo, integrando especialistas de diversas areas da Medicina Dentéria (Pjetursson

et al., 2015).

No ambito estético dos procedimentos reabilitadores, o principal objetivo consiste em
reconstruir dentes com proporgdes agradaveis, tanto para o proprio paciente como no seu
contexto social, assegurando um sorriso harmonioso com os tecidos gengivais, os labios
e o conjunto da face. Para alcangar essa harmonia, recorre-se a referéncias horizontais,
verticais, sagitais e fonéticas, bem como a principios de perspetiva, propor¢ao e simetria.
As estruturas faciais e periorais funcionam como guias fundamentais na reconstituicao da

estética dentofacial original (Miyashita et al., 2014).

Figura 9 — R.O. com coroas unitarias: antes x depois (fonte: foto gentilmente cedida pela Dr* Ana Cristina
Benoliel, CRO-RJ n° 16.518).
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Para atingir este objetivo, faz-se necessario uma avaliagdo prévia da posi¢do que as
futuras restauragdes ou proteses deverdo ocupar. Técnicas como o enceramento
diagnostico e a andlise fotografica, com ou sem o auxilio de ferramentas digitais, sao
recursos uteis na simulagdo dos resultados. Os testes com mock-up, permitem uma
avaliagcdo mais precisa do resultado estético final. Com base nessa avaliacao, as alteragdes
sugeridas durante o ensaio podem ser implementadas de forma segura e controlada,
minimizando o risco de insatisfagdo tanto por parte do profissional como, sobretudo, do

paciente (Miyashita et al., 2014)

e P4 e ‘if‘—'-’---zf-f. 5,
Figura 10 — Enceramento diagnostico analogico Figura 11 — Enceramento diagndstico digital
(fonte: foto gentilmente cedida pela Dr* Ana (fonte: foto gentilmente cedida pela Dr* Ana
Cristina Benoliel, CRO-RJ n° 16.518). Cristina Benoliel, CRO-RJ n° 16.518).

Figura 12 — Silicone para Mock up (fonte: foto gentimente cedida pea Dr” Ana Cristina Benoliel, CRO-
RJn°®16.518).

Ainda no campo da estética, ¢ indispensavel uma integracdo equilibrada entre os tecidos
duros e os tecidos moles para se alcangar um resultado satisfatorio. No que diz respeito a
avaliacdo dos tecidos moles, a presenca de um contorno gengival saudavel e simétrico

assume um papel fundamental na obtencdo de uma estética harmoniosa (Miyashita et al.,
2014).
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Figura 13 — Reabilitagdo oral: provisorias de laboratdrio (fonte: foto gentilmente cedida pela Dr* Ana
Cristina Benoliel, CRO-RJ n° 16.518).

O envelhecimento populacional impde desafios acrescidos a reabilitagdo oral, uma vez
que a prevaléncia elevada de patologias sistémicas, como a diabetes mellitus e as doencas
cardiovasculares, podem comprometer o prognéstico dos tratamentos. Assim, ¢
imprescindivel uma abordagem holistica do paciente idoso, que considere o individuo em
sua totalidade (corpo, mente e contexto social), respeitando as suas limitagdes bioldgicas
e necessidades psicoldgicas, visando promover uma reabilitacio funcional e

emocionalmente satisfatéria (Gomes-Filho et al., 2020).

3.2 Técnicas e Procedimentos em Reabilita¢ao Oral
a) Restauracoées diretas em resina composta

As restauracdes diretas em resina composta sdo amplamente utilizadas na pratica clinica
devido a sua capacidade de restaurar a fungao e a estética dentaria de forma conservadora.

Estas restauracdes permitem a reconstrucao imediata de dentes afetados por carie, fraturas
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ou desgaste, preservando a estrutura dentaria remanescente e proporcionando resultados

estéticos satisfatorios (Ansari et al., 2023).

A técnica direta envolve a aplicagdo intraoral de resina composta, moldando-a
diretamente na cavidade preparada, seguida de fotopolimerizagdo. Esta abordagem
oferece vantagens como menor tempo clinico, custo reduzido e possibilidade de
reparagdes simples, sendo particularmente indicada para lesdes de pequena a média

extensdo (Von Gehren et al., 2023).

A longevidade das restauracdes diretas em resina composta estd relacionada com diversos
fatores, incluindo a selecio adequada do material, técnicas de adesdo eficazes e
manutengao oral por parte do paciente. Estudos demonstram que, quando bem executadas,
estas restauragdes apresentam taxas de sucesso comparaveis as de materiais tradicionais,

como a amalgama, especialmente em dentes posteriores (Ansari et al., 2023).

Em populagdes envelhecidas, as restauracdes diretas em resina composta oferecem
beneficios adicionais, como menor necessidade de desgaste dentdrio e melhor adaptacao
as alteragOes anatomicas decorrentes do envelhecimento. Além disso, a estética
proporcionada por estas restauragdes pode contribuir positivamente para a autoestima e

qualidade de vida dos pacientes idosos (Alakkad et al., 2023).
b) Proteses fixas sobre dentes:
e Facetas

As facetas de porcelana sdo restauracdes ceramicas finas, cimentadas na superficie
vestibular dos dentes, com o objetivo de melhorar a estética dentaria, corrigindo
descoloracdes, desgastes, fraturas ou malformacdes. Estas restauragdes conservadoras
preservam a estrutura dentaria e oferecem resultados estéticos superiores, sendo uma

opcao de eleicao em reabilitacdes estéticas (Perrone, 2025).

A longevidade das facetas de porcelana estd associada a diversos fatores, incluindo a
técnica de preparagdo dentdria, o tipo de ceramica utilizada e os habitos do paciente.
Estudos indicam que facetas de ceramica apresentam taxas de sobrevivéncia superiores a
90% apds 10 anos de acompanhamento clinico, especialmente quando cimentadas em
esmalte e em pacientes sem habitos parafuncionais como o bruxismo (Perrone, 2025;

Alqutaibi A. et al., 2024).
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E essencial uma avaliagdo criteriosa da satide periodontal e da estrutura dentaria
remanescente antes da colocacao de facetas em pacientes idosos. A presenca de doengas
periodontais ativas, caries extensas ou esmalte insuficiente pode contraindicar este tipo
de reabilitacdo. Além disso, a manutencao de uma higiene oral rigorosa e visitas regulares
ao médico dentista sdo fundamentais para garantir a longevidade das facetas (Perrone,

2025).
e Proteses parciais unitarias indiretas (tipo inlay e onlay)

As proteses tipo inlay e onlay sdo restauragdes indiretas utilizadas na reabilitacdo de
dentes posteriores com perda estrutural moderada a extensa, constituindo uma alternativa
conservadora as coroas totais. Os inlays sdo indicados quando a lesdo estd confinada a
parte interna da coroa dentéria, enquanto que os onlays se estendem para recobrir uma ou
mais cuspides. Estas solugdes permitem preservar uma maior quantidade de tecido
dentario saudavel, mantendo a integridade da estrutura remanescente e garantindo

resultados funcionais e estéticos satisfatorios (Fan J. et al., 2021).

No contexto do envelhecimento populacional, as restauragdes tipo inlay e onlay revelam-
se vantajosas por exigirem menor desgaste dentario, adaptando-se melhor a morfologia
alterada dos dentes envelhecidos. Estas solugdes reabilitadoras tém demonstrado impacto
positivo na autoestima e satisfacdo pessoal dos pacientes, contribuindo para uma melhor
percecdo da saude oral e, por conseguinte, da qualidade de vida na terceira idade (Tzimas

et al., 2021).

A selecao do material deve considerar a extensdo da lesdo, os requisitos funcionais e
estéticos, bem como a viabilidade econdmica. As ceramicas oferecem maior durabilidade
e estabilidade cromatica, enquanto que as resinas compostas apresentam vantagens em
termos de custo e possibilidade de reparacao intraoral. A decisdo terapéutica deve ser
individualizada, baseada na condi¢cdo clinica do paciente e nas suas expectativas

(Galiatsatos et al., 2022).

e Coroas Unitarias e Multiplas:

As coroas dentarias, sejam unitarias ou multiplas, desempenham um papel fundamental
na reabilitagdo oral, contribuindo significativamente para a restauracdo da funcdo

mastigatoria, estética e fonética. Estas proteses fixas estdo indicadas em casos de perda
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substancial de estrutura dentaria, fraturas, desgaste severo ou apds tratamentos

endodonticos, proporcionando uma solugdo duradoura e eficaz (Ceraulo et al., 2022).

Figura 14 — Coroas unitarias (fonte: foto gentilmente cedida pela D* Ana Cristina Benoliel, CRO-RJ n°
16.518).

A escolha entre coroas unitarias e multiplas depende da extensdo da perda dentdria e das
necessidades especificas de cada paciente. Coroas unitarias sdo utilizadas para restaurar
dentes individuais, enquanto coroas multiplas, frequentemente associadas a pontes fixas,
estdo indicadas quando ha necessidade de substituir varios dentes adjacentes. Estudos
demonstram que pacientes reabilitados com préteses fixas apresentam melhorias
significativas na qualidade de vida relacionada a satide oral, especialmente nos dominios

de limita¢do funcional, dor fisica e incapacidade fisica (Kovacevic et al., 2025).

A avaliacdo cuidadosa e o planeamento individualizado sdo cruciais para o sucesso, a
longo prazo, do tratamento protético com coroas dentarias, garantindo ndo apenas a

funcionalidade, mas também o bem-estar geral do paciente (Yan et al., 2022).
e Pontes fixas

As pontes fixas sdo proteses dentdrias utilizadas para substituir um ou mais dentes
ausentes, sendo suportadas pelos dentes adjacentes. Estas estruturas restauradoras
desempenham um papel crucial na reabilitagdo oral, contribuindo significativamente para
a restauracdo da fungdo mastigatdria, estética e fonética. Além disso, as pontes fixas
ajudam a manter a integridade da arcada dentéria, prevenindo o deslocamento dos dentes

remanescentes e a reabsorcdo 6ssea alveolar (Kurosaki et al., 2021).

43



Reabilitacdo oral e qualidade de vida: impactos psicologicos numa sociedade cada vez mais envelhecida

¢) Proétese Parcial Removivel: Acrilica e Esquelética

As proéteses parciais removiveis (PPR), sejam acrilicas ou esqueléticas, continuam a
ser uma opgao terapéutica amplamente utilizada na reabilitacdo oral de pacientes idosos
desdentados parciais. Estas proteses oferecem uma solucdo funcional e estética,
permitindo a restauragao da mastigacao, fonagao e aparéncia facial, contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Shekhawat et al., 2017).

Comparacdes entre PPR acrilicas e esqueléticas revelam diferengas na satisfacdo dos
pacientes e na longevidade das proteses. As PPR esqueléticas, geralmente confeccionadas
com estruturas metalicas, tendem a oferecer maior estabilidade, conforto e durabilidade
em comparacao com as acrilicas, que sdo mais suscetiveis a fraturas e desgaste. No
entanto, fatores como custo e tempo de confeccao podem influenciar a escolha entre os

dois tipos de protese (Murtinha, 2016).

E importante considerar que a adaptagdo as PPR pode variar entre os individuos, sendo
influenciada por fatores como idade, satde geral, expectativas do paciente e desenho da
protese. A educacdo do paciente sobre o uso € manutencao adequados da protese, bem
como o acompanhamento regular pelo profissional de satide oral, sdo essenciais para

garantir o sucesso do tratamento e a satisfagdo do paciente (Shekhawat et al., 2017).
d) Protese total Convencional

O edentulismo total ¢ um dos principais problemas de satde oral no mundo. As principais
causas do edentulismo incluem: caries dentarias, doengas periodontais, traumas, cancro
oral, condi¢des socioecondomicas e culturais. A perda total de dentes compromete fungdes
essenciais, como mastigacdo, fala e autoestima, o que impacta diretamente na qualidade

de vida (Filho A. M. et al., 2022).

A reabilitacao protética de individuos totalmente edéntulos constitui um desafio clinico
relevante para o médico dentista. A auséncia de dentes provoca alteracdes estéticas,
anatomicas e funcionais que necessitam de ser reconstituidas com base em referéncias
anatomicas remanescentes, como a articulagdo temporomandibular, os seus movimentos
e o controlo neuromuscular dos musculos mastigatorios. O objetivo final do tratamento
com protese total, apds a conclusdo de todas as etapas, desde o exame clinico e as

impressoes até ao processamento laboratorial, ¢ fornecer ao paciente uma protese
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funcional, capaz de restabelecer, com conforto, a estética facial, a eficacia mastigatoria e

a funcao fonética (Miyashita et al., 2014).

¢) Implantologia

e Coroas unitarias e multiplas sobre implantes

As coroas unitarias e multiplas suportadas por implantes representam uma solugao eficaz
na reabilitagcdo oral de pacientes idosos, proporcionando restauracao funcional e estética
em casos de perda dentaria. Estas proteses fixas oferecem estabilidade, conforto e
preservacdo da estrutura dssea, sendo particularmente vantajosas para individuos com

edentulismo parcial ou mesmo total (Wang et al., 2021).

A colocacao de coroas sobre implantes tem demonstrado melhorias significativas na
OHRQoL dos pacientes idosos. Estudos indicam que a reabilitagio com proteses
implantossuportadas resulta em aumentos substanciais na satisfacdo do paciente,

autoestima e fung¢do mastigatoria, contribuindo para o bem-estar geral (Xie et al., 2023).

A longevidade das coroas implantossuportadas ¢ elevada, com taxas de sobrevivéncia
superiores a 90% apds 10 anos de acompanhamento. No entanto, € essencial considerar
fatores como a satde sistémica do paciente, higiene oral e manutengdo periddica para

garantir o sucesso a longo prazo do tratamento (Gongalves et al., 2022).

e Proteses totais sobre Implantes

A reabilitacdo de pacientes edéntulos com proteses totais fixas suportadas por implantes
instalados na regido anterior do rebordo alveolar constituiu a primeira abordagem
terapéutica baseada na utilizagdo de implantes osteointegrados. Esta técnica visa conferir
maior estabilidade e retengdo as proteses totais, promovendo uma melhoria significativa
na qualidade de vida de individuos anteriormente considerados funcionalmente limitados

(Telles, 2014).

A Medicina Dentéria tem como finalidade restabelecer a fungao, a estética ¢ o conforto
oral do paciente. No entanto, estes objetivos nem sempre sao plenamente alcangados no
contexto das proteses totais, sobretudo quando aplicadas na arcada inferior. Este tipo de
reabilitacdo apresenta frequentemente limitagdes no que diz respeito a retencdo e a

estabilidade, especialmente em casos de pacientes com rebordos alveolares residuais

45



Reabilitacdo oral e qualidade de vida: impactos psicologicos numa sociedade cada vez mais envelhecida

severamente reabsorvidos. O surgimento dos implantes osteointegrados permitiu
ultrapassar essas dificuldades, proporcionando maior conforto, recuperacao funcional e
melhoria da autoestima em individuos portadores de proteses totais removiveis. Assim,
os implantes sdo amplamente utilizados na reabilitacido de pacientes totalmente edéntulos,
contribuindo significativamente para a retengdo das proteses, sejam estas fixas
(protocolos) ou removiveis (sobredentaduras), por meio de diferentes sistemas de

ancoragem (Miyashita et al., 2014).
f) Periodontologia

A preservacao de uma denticdo funcional, definida como a presenga de um numero
minimo de dentes naturais em condi¢des de desempenhar funcdes mastigatorias e
estéticas, ¢ um fator critico para a manutencdo da qualidade de vida na velhice. A
progressdo da doenca periodontal cronica, comum entre os idosos, contribui
significativamente para a perda dentéria, comprometendo a fun¢do mastigatodria, a fala, a

nutri¢ao e a autoestima ( Yan et al., 2022).

A reabilitagdo de areas edéntulas, seja por proteses convencionais ou suportadas por
implantes, proporciona ganho significativo em OHRQoL e tende a melhorar parametros

de satde sistémica em pacientes afetados por periodontite (Silva et al., 2015).

A reabilitacdo protética em idosos deve considerar ndo apenas a reposicdo de dentes
ausentes, mas também o controle da inflamacao periodontal, a estabilidade oclusal e a
capacidade adaptativa do paciente. Proteses mal adaptadas ou instaladas sem a resolucdo
prévia das condi¢des periodontais agravam o quadro inflamatério e podem precipitar
novos episddios de perda dentaria. A reabilitacdo bem-sucedida requer, portanto, uma
abordagem multidisciplinar que una periodontologia, préotese e geriatria, considerando

aspectos como fragilidade sistémica, habilidades funcionais e cogni¢do ( Yan et al., 2022).
g) Ortodontia

E de imensa importancia a colaboragio entre ortodontistas, periodontistas e protesistas,
destacando a elaboragdo de fases coordenadas de tratamento e protocolos clinicos, desde
o controle da inflamagdo periodontal até¢ a manuteng¢do pés-tratamento ortodontico com
contencdes apropriadas. A relagdo entre ortodontia e saude periodontal ¢ complexa, e o

tratamento eficaz exige a integracdo de principios biomecanicos com consideragdes
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periodontais especificas. Destaca-se que o movimento dentdrio em pacientes com
periodonto comprometido exige forgas leves e planeamento cuidadoso para evitar efeitos
iatrogénicos como reabsorcdo radicular e recessdo gengival. A avaliagdo do biotipo

gengival, do suporte 6sseo e do nivel de insercao ¢ crucial (Viglianisin G. et al., 2025).

Neste contexto, o planeamento integrado entre ortodontia e protese, para obter resultados
funcionais ¢ estéticos satisfatorios, evitando intervengdes mutiladoras desnecessarias, ¢
imperativo. A abordagem multidisciplinar se mostrou crucial para preservar dentes
remanescentes, restaurar a dimensao vertical de oclusdao, melhorar as condi¢des de dentes

pilares e garantir longevidade as reabilitacdes protéticas (Lies C. et al., 2008).

3.3 Comparacio entre Proteses Totais Convencionais e Proteses Totais sobre
Implantes

As proéteses totais mucossuportadas melhoram a estética e a fun¢do mastigatéria, mas
apresentam limitagdes quanto ao conforto e a estabilidade. Alguns pacientes nio se
adaptam bem, resultando em desconforto e menor satisfagdo. Também pode ocorrer
dificuldade na mastigacdo, levando a uma dieta mais restrita, afetando a nutri¢do do
paciente. Ja as proteses totais implantossuportadas oferecem melhor fixacao, estabilidade
e eficiéncia mastigatoria, além de menor risco de desconforto e de lesdes na mucosa oral.
Em geral resultam em niveis mais altos de satisfacdo e qualidade de vida, além de uma
melhora rapida e duradoura na autoestima (Filho A. M. et al., 2022). A Tabela 4 apresenta
as principais diferencas entre as proteses totais convencionais € sobre implantes.

Tabela 4 - Comparagdo entre proteses totais convencionais e proteses totais sobre implantes
(fonte: adaptado de Abensur E. S. et al., (2022)

Prateses totais convencionais Proteses totais sobre implantes

O alto custo pode ser uma barreira para muitos

Sdo mais acessiveis financeiramente. .
pacientes.

Podem causar desconforto e instabilidade ao

Promovem maior conforto e estabilidade.
longo do tempo.

Requerem ajustes periddicos. Protegem contra a reabsorg@o Ossea

O uso de proéteses convencionais melhora a qualidade de vida, mas os implantes sdo
percebidos como mais estaveis, confortaveis e naturais. Pacientes reabilitados com

proteses sobre implantes apresentam maior preocupacdo com a estética e,
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consequentemente, podem ser mais afetados psicologicamente caso o resultado ndo
atenda as expectativas. Pacientes que optam pelos implantes relatam maior satisfagao
geral, mas também um nivel mais alto de ansiedade e depressdao antes do tratamento
devido as altas expectativas estéticas. O custo dos implantes ainda ¢ uma barreira para
muitas pessoas, tornando essencial o desenvolvimento de politicas piblicas para ampliar

0 acesso aos mesmos (Barreto J. O. et al., 2019).

A reabilitacdo protética, especialmente com implantes, melhora significativamente a
qualidade de vida de pacientes parcialmente edéntulos. A perda dentdria tem impactos
negativos fisicos, psicologicos e sociais, afetando a autoestima, alimentagdo,
comunicagdo e interagdo social. O acesso limitado a implantes devido ao custo e falta de

conhecimento sobre o tratamento sdo desafios importantes (Berniyanti T. et al., 2023).

Proéteses totais implantossuportadas reduzem significativamente o impacto na OHRQoL

em comparagdo com proteses totais convencionais (Schierz O. et al., 2021).

A reabilitagdo com proteses fixas implantossuportadas tem um impacto positivo
duradouro na qualidade de vida dos pacientes edéntulos. As melhorias na OHRQoL
permanecem estdveis com o tempo. Deve-se considerar a perce¢do dos pacientes ao

avaliar o sucesso clinico da Reabilitagao Oral (Coltro M. P. L. et al., 2022).

3.4 Barreiras ao acesso a Reabilitacao Oral em Idosos

3.4.1 Barreiras Financeiras

As barreiras financeiras constituem um dos principais obstaculos ao acesso a reabilitagao
oral por parte da populacdo idosa em escala mundial. Em paises como os Estados Unidos,
Australia e Canad4, uma percentagem significativa de idosos evita consultar o médico
dentista devido ao custo. Mesmo em nagdes com sistemas universais de saude, como a
Alemanha e os Paises Baixos, a cobertura para tratamentos médico dentarios ¢ limitada,
originando elevados encargos para os utentes e dificultando o acesso a reabilitagdo oral

entre idosos economicamente vulneraveis (Jacobson et al., 2021).

A OMS alerta que mais de 3,5 mil milhdes de pessoas vivem com doengas orais, sendo a

maioria residente em paises de baixo e médio rendimento. Nestes contextos, a auséncia
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de cobertura publica, os custos diretos elevados e a caréncia de profissionais
especializados tornam a reabilitagdo oral inacessivel para grande parte da populacio
idosa, perpetuando desigualdades estruturais em satide (World Health Organization,

2022).

Na Europa, embora alguns paises oferegam maior apoio publico, as disparidades entre os
sistemas de satde resultam em diferentes niveis de acesso. Estudos demonstram que, em
paises como Itdlia, Franca e Suécia, as barreiras financeiras continuam a ser
determinantes na procura de cuidados dentarios por parte dos idosos, refletindo falhas na
integragao dos servigos de medicina dentéria nas politicas nacionais de saude (Allin S. et

al., 2020).

Fatores como a falta de cobertura por seguros dentérios, a baixa literacia em satide oral e
a percecao errada de que a deterioracdo oral € inevitdvel com o envelhecimento, reduzem
a procura por reabilitacdo. Estas crengas contribuem para uma aceitacao passiva da perda
dentaria e dificultam o acesso precoce a solugdes terapéuticas adequadas, comprometendo

a fungdo, a estética e o0 bem-estar emocional dos idosos (de Sam Lazaro et al., 2023).

Quanto ao tratamento de pacientes edéntulos, fatores economicos influenciam muito a
escolha do tipo de tratamento. O alto custo dos implantes dentarios ainda ¢ um obstaculo

para muitos pacientes (Abensur E. S. et al., 2022).

As desigualdades socioecondmicas constituem um dos principais factores no acesso a
cuidados de satide oral. Idosos com menores niveis de rendimento e escolaridade
apresentam pior estado de saude oral, menor frequéncia de utilizagdo de servicos e
maiores necessidades de tratamentos protéticos. A dependéncia do setor privado para a
prestacdo de cuidados dentarios, frequentemente associados a custos elevados, acentua

estas disparidades e limita o acesso a reabilitacdes orais complexas (Santos et al., 2024).

Em muitos paises europeus, incluindo Portugal, a auséncia de cobertura publica
abrangente para cuidados dentarios obriga os pacientes a suportarem diretamente a
maioria dos custos com reabilitacdo oral. Esta realidade afeta de forma desproporcional
os idosos com baixos rendimentos, resultando numa limitacdo significativa do acesso a
tratamentos como proteses fixas, implantes ou reabilitacdes estéticas, refor¢cando o ciclo

de exclusao funcional e social (Wilkelmann J. et al., 2022).
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3.4.2 Barreiras Psicoldgicas

O acesso a reabilitagdo oral por parte da populagdo idosa ¢ frequentemente dificultado
por barreiras psicologicas que influenciam negativamente a procura por cuidados
dentarios. Entre essas barreiras, destaca-se o medo do tratamento dentario, muitas vezes
enraizado em experiéncias passadas negativas ou em percecdes de dor associadas aos
procedimentos dentarios. Estudos indicam que o medo e a ansiedade relacionados com a
consulta dentaria sdo fatores significativos que levam os idosos a evitarem ou adiarem o

tratamento necessario, comprometendo assim a sua satde oral e geral (Freeman, 1999).

Além do medo, a falta de percecao da necessidade de cuidados dentarios constitui uma
barreira passiva comum entre os idosos, especialmente aqueles que utilizam proteses
totais. Muitos consideram que, por ndo possuirem dentes naturais, ndo necessitam de
acompanhamento dentério regular, ignorando a importancia da manutencao das proteses

e da satde dos tecidos moles da cavidade oral (Borreani et al., 2008).

A estigmatizacdo e a vergonha associadas a condi¢ao da saude oral sdo outras barreiras
psicoldgicas significativas. Idosos que enfrentam problemas dentarios visiveis podem
sentir-se constrangidos em procurar ajuda, temendo julgamentos por parte dos
profissionais de saude ou da sociedade em geral. Este sentimento de vergonha pode ser
exacerbado por experiéncias anteriores de discriminacdo ou por uma autoimagem

negativa, levando a que evitem o tratamento necessario (Kisely et al., 2015).

Por fim, a desinformacdo e a falta de literacia em saude oral contribuem para a
perpetuacdo dessas barreiras psicologicas. Muitos idosos ndo estdo cientes das opcdes de
tratamento disponiveis ou dos beneficios que a reabilitagdo oral pode proporcionar a sua
qualidade de vida. Essa falta de conhecimento pode resultar em decisdes baseadas em
percecdes erradas, como a crenga de que a perda dentaria ¢ uma consequéncia inevitavel

do envelhecimento (Tiwari et al., 2022).
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3.4.3 Barreiras Fisicas e Funcionais

O envelhecimento esta frequentemente associado a limitagdes fisicas e funcionais que
dificultam o acesso dos idosos aos cuidados de saude oral. Condi¢cdes como mobilidade
reduzida, comprometimento cognitivo e dependéncia funcional podem tornar desafiador
o deslocamento até clinicas médicas dentarias, especialmente quando estas ndo estdo
adaptadas as necessidades desta populagdo. A auséncia de transporte adequado, assim
como a falta de instalagdes acessiveis, agrava estas dificuldades, comprometendo o

acesso aos tratamentos reabilitadores necessarios (Beaven & Marshman, 2024).

A caréncia de rampas, elevadores ou sinalizacao acessivel pode desencorajar a procura
por cuidados dentarios, especialmente entre os que vivem sozinhos ou dependem de
ajudas técnicas para locomog¢do. A adaptacdo dos espacos de saude oral €, portanto,
essencial para promover a equidade no acesso a reabilitagdes orais e garantir a inclusao

funcional da populacao idosa (Lopes, 2013).

Além das limitagdes fisicas, as comorbilidades cronicas — como artrite, Parkinson e outras
condi¢des neuroldgicas — dificultam a autonomia dos idosos para manter rotinas de
higiene oral e marcar ou comparecer a consultas. A perda de destreza manual e a fadiga,
frequentemente relatadas por estes pacientes, aumentam o risco de deterioracao da saude

oral e, consequentemente, a necessidade de tratamentos restauradores e protéticos (Janto

M. et al., 2022).

A dependéncia de cuidadores formais ou informais € outro fator funcional que influencia
0 acesso a cuidados dentarios. Quando os cuidadores nao tém formacao em satde oral ou
priorizam outras necessidades clinicas do idoso, 0 acompanhamento ao médico dentista
tende a ser negligenciado. Investir na formacdo destes cuidadores e integra-los nas
estratégias de promogdo da saude oral geriatrica ¢ uma medida fundamental para reduzir

este tipo de barreira (De Rubeis V. et al., 2023).

4. Impactos Psicologicos da Saude Oral em Idosos

Problemas dentarios foram identificados como fatores que contribuem para o isolamento
social, e este, por sua vez, foi associado a diversos impactos negativos na satde, incluindo

biomarcadores inflamatorios elevados, aumento da fragilidade, autoestima diminuida,
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declinio cognitivo e disturbios do sono. Além disso, comportamentos pouco saudaveis,
como menor atividade fisica e cuidados pessoais inadequados, foram mais frequentes

entre individuos socialmente isolados (Sherman D. W. et al., 2024).

A saude periodontal esta diretamente associada a OHRQoL. A perda dentéria decorrente
de periodontite avangada tem repercussdes funcionais, estéticas e psicologicas, podendo
provocar sentimentos de vergonha, pouca sociabilizacdo e diminui¢do da autoestima.
Estudos em populagdes envelhecidas demonstram que intervengdes periodontais bem-
sucedidas contribuem significativamente para a melhoria da saude geral e da percecao de

bem-estar (Ferreira M. et al., 2017).

Da mesma forma, pacientes com doenca periodontal avangada tiveram uma grande
melhora no OHRQoL apoés tratamento periodontal e RO, proporcionando um grande
impacto positivo na qualidade de vida daqueles que apresentavam comprometimento

periodontal severo (Jenei A. et al., 2015).

A percegado estética ¢ um fator fundamental na satisfagdo dos pacientes. Estes podem
sentir impactos psicossociais significativos devido a insatisfacdo com a sua aparéncia. A
perda dentdria tem grande importancia, afetando tanto a estética quanto a fungao oral.
Reabilitagdes Orais estéticas sdo essenciais para melhorar o bem-estar psicoldgico e

social dos pacientes (Larsson P. et al., 2021).

Pacientes que recebem tratamentos restauradores apresentam melhora significativa na
qualidade de vida e aparéncia orofacial. A decisdo pelo tratamento restaurador deve ter
em conta o impacto psicologico e estético, além da reabilitagdo da fungdo dentaria

(Sterenborg B. A. M. M. et al., 2018).

A RO total melhora a qualidade de vida dos pacientes, independentemente do material
utilizado. A estética tem um grande impacto positivo na percecao dos pacientes, além de

um grande impacto funcional e social (Liebermann A. et al., 2019).

A RO constitui uma abordagem eficaz e viavel no tratamento do desgaste dentério severo
ou denti¢cdes comprometidas, contribuindo de forma significativa para a melhoria da

qualidade de vida associada a saude oral, bem como para o bem-estar geral do paciente

(Prakash P. et al., 2022).
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O desgaste dentario tem uma etiologia multifatorial e pode levar a problemas funcionais
e estéticos. Os principais sintomas incluem insatisfagdo estética e impacto negativo na
OHRQoL. A RO com resinas compostas pode melhorar a percecao estética, o bem-estar
pessoal e a qualidade de vida dos pacientes. Os beneficios sdo sustentaveis por, pelo
menos, cinco anos apds o tratamento. O desconforto psicologico ¢ o fator mais
impactante, mostrando grande melhoria ap6s o tratamento. A satisfagdo estética aumenta
significativamente com as restauragdes com resina, apesar de sofrer uma leve redugao ao

longo dos anos (van Sambeek R. M. F. et al., 2023).

Em populacdes envelhecidas, a reabilitagdo com coroas dentdrias estd associada a
beneficios psicologicos, incluindo aumento da autoestima e melhoria na interacdo social.
A estabilidade e estética proporcionadas por estas proteses contribuem para a satisfagao

do paciente e para a percecdo positiva da sua satide oral. (Shokoubhi et al., 2019).

A perda dentaria no sector anterior pode impactar negativamente a OHRQoL, afetando as
fungdes mastigatorias, a estética e aspectos psicossociais. Afeta também a autoestima e o
bem-estar psicologico dos pacientes. A RO com enxertos 6sseos e implantes melhora a
OHRQoL, reduzindo limitag¢des funcionais, desconforto psicoldgico e dor (Yusa K. et al.,

2023).

A perda dentaria afeta negativamente a autoimagem e a confianca do paciente. Pacientes
edéntulos evitam sorrir, falar e socializar devido ao impacto estético da perda dos dentes.
O edentulismo pode levar ao isolamento social, depressao e ansiedade, afetando a saude
mental do individuo. Por outro lado, a instalagdo de proteses removiveis e fixas melhoram
a mastigacao e a fala, restaurando a funcionalidade oral. Os implantes dentérios oferecem
maior estabilidade, conforto e sensagdo de naturalidade, melhorando significativamente
a qualidade de vida dos pacientes. Os que passaram pela RO relatam maior satisfagdo
pessoal e social, sentindo-se mais confiantes para interagdes sociais (Abensur E. S. et al.,

2022).

A estética dentdria tem impacto direto na autoestima, afetando relacdes sociais e
oportunidades profissionais. Pacientes edéntulos tendem a apresentar menor
autoconfianga, afetando sua qualidade de vida. O impacto negativo ¢ maior quando os
dentes perdidos sdo os anteriores, pois o sorriso ¢ um elemento central da aparéncia e

comunicagao interpessoal. O uso de proteses convencionais também melhora a qualidade
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de vida, mas os implantes sdo percebidos como mais estaveis, confortdveis e naturais

(Barreto J. O. et al., 2019).

A saude oral esta diretamente relacionada com a saude fisica e mental, influenciando a
mastigacdo, digestdo e comunicagdo. A perda dentiria (edentulismo) pode causar
problemas estéticos, funcionais € emocionais, afetando a autoestima e a socializa¢do. A
auséncia de dentes compromete a comunicagao dos pacientes, levando a dificuldades na
pronuncia de palavras, maior inibicdo ao falar, isolamento social e reducdo da
participagdo em atividades terapéuticas. E comum sentimentos de vergonha e baixa
autoestima devido a auséncia dentéria. A perce¢do da autoimagem negativa afeta o bem-
estar psicoldgico. A RO ¢ fundamental para restaurar ndo apenas a fun¢do mastigatoria,

mas também a autoestima e a inclusao social (Oliveira R. M. P. et al., 2021).

Pacientes edéntulos tradicionalmente utilizam préteses totais convencionais, mas estas
apresentam problemas como mobilidade excessiva, instabilidade e baixa eficiéncia
mastigatoria, especialmente na mandibula. A falta de estabilidade das préteses reduz a
forca de mordida e impacta negativamente a OHRQoL e a satisfagcdo do paciente. A forca
de mordida aumenta significativamente apds a instalagdo de proteses
implantossuportadas, demonstrando a eficacia dos implantes na restauracdo da funcao

mastigatdria, com grandes beneficios na OHRQoL (Avukat E. N. et al., 2023).

A OHRQoL ¢ um conceito abrangente que inclui aspectos funcionais, psicoldgicos e
sociais da saude oral. A RO com implantes melhora significativamente a OHRQoL ¢ a
satisfacdo estética dos pacientes. Melhora também aspectos funcionais, emocionais e
sociais da vida dos pacientes, e deve ser planeada de forma individual para otimizar os
resultados. A fase provisodria ja contribui para a melhoria da qualidade de vida, mas os

melhores resultados s3o alcangados ap6s a protese definitiva. (Manfredini M. et al., 2024).
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Figura 15 — Reabilitagdo oral: fase de provisorias (fonte: foto gentilmente cedida pela Dr* Carla Kassis,
CRO-RJ n° 38.438)

A RO com implantes melhora a OHRQoL de forma significativa, reduzindo problemas
de mastigagdo, estética e preocupagdes psicoldgicas. Pacientes edéntulos alcangam as
maiores melhorias na OHRQoL, refor¢ando a importancia dos implantes para esta
populacdo. A mastiga¢do ¢ o fator mais impactado pela perda dentaria, mas apresenta

recuperagao satisfatoria apos o tratamento (Nickenig H. et al., 2024).

Da mesma forma, a RO protética melhora a qualidade de vida, principalmente em fungao
oral, dor orofacial e aparéncia. As expectativas dos pacientes sdo atendidas especialmente
na estética, porém a estabilidade das préteses removiveis ¢ um ponto de menor satisfagao.
Ressalta-se que o tratamento protético nao depende apenas da técnica, mas também da

percecdo e expectativas do paciente (Winter A. et al., 2024).

Dentes anteriores sdo mais criticos para a OHRQoL do que os dentes posteriores devido
a influéncia na estética e na fala. Ha a necessidade de estratégias preventivas para
minimizar a perda dentéria e as suas consequéncias na qualidade de vida. Intervengdes
médico dentarias devem priorizar a preservagao de dentes anteriores para otimizar a

OHRQoL (Gerritsen A. et al., 2010).
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Figura 16 — Reabilitacdo oral: antes x depois (fonte: foto gentilmente cedida pela Dr* Carla Kassis, CRO-
RJ n° 38.438)

5. Implicagdes para a Pratica Clinica e Politicas de Saude

Os médicos dentistas devem dar prioridade a reabilitacio com implantes em pacientes
edéntulos, pois estes sdo os mais beneficiados. A mastigagao deve ser um foco importante
no planeamento do tratamento para garantir a satisfacdo do paciente. A estética também
deve ser levada em consideragao, especialmente para as mulheres, que demonstram maior
preocupacio com a aparéncia. E fundamental um acompanhamento rigoroso para evitar
a perda de implantes e garantir melhores resultados a longo prazo (Nickenig H. et al.,

2024).

A prevengao da perda dentaria deve ser uma prioridade para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. A reabilitacdo com proteses sobre dentes ou proteses sobre implantes deve
ter como objetivo a reabilitagdo de dentes anteriores e a manutenc¢do de pares oclusais
funcionais. A avaliagdo da OHRQoL deve ser incorporada na pratica clinica para melhor
compreensao do impacto da perda dentdria em cada paciente. Programas de satide publica

devem considerar a OHRQoL ao definir estratégias (Gerritsen A. E. et al., 2010).

A reabilitacao implantossuportada deve ser considerada como uma solugdo prioritaria
para pacientes edéntulos, dado o impacto positivo na qualidade de vida. Os médicos
dentistas devem enfatizar a importincia das proteses provisorias como parte do

tratamento, pois estas ja trazem beneficios significativos (Manfredini M. et al., 2024).
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Em pacientes com desgaste dentario, intervengdes precoces podem melhorar a qualidade
de vida. A reabilitagdo com resina composta ¢ uma abordagem eficaz e minimamente

invasiva para restaurar fun¢ao e estética (van Sambeek R. M. F. et al., 2023).

Proteses implantossuportadas devem ser consideradas a primeira op¢ao de tratamento
para pacientes edéntulos mandibulares. A estabilidade das overdentures impacta
diretamente na satisfacdo do paciente, devendo ser priorizada no planeamento reabilitador

(Avukat E. N. et al., 2023).

O impacto psicologico e social da perda dentéria anterior deve ser tido em consideragao
no planeamento do tratamento reabilitador. Médicos dentistas devem priorizar
tratamentos que restaurem a estética € promovam um impacto emocional positivo nos

pacientes (Yusa K. et al., 2023).

Quanto ao atendimento médico dentdrio para pacientes institucionalizados, deve-se
incorporar o atendimento regular, além de desenvolver programas de prevengdo e
promogao de satde oral, incluindo escovagem supervisionada e acesso a materiais de
higiene oral, e capacitar os profissionais que lidam com os pacientes sobre a importancia
da satide oral na reabilitagdo psicossocial. Também incentivar o uso de proteses dentérias,
quando necessario, para melhorar a autoestima e a inclusao social destes pacientes

(Oliveira R. M. P. et al., 2021).

Os médicos dentistas devem considerar ndo apenas a fungdo mastigatoria, mas também o
impacto emocional da perda dentaria. A ampliagdo do acesso aos implantes dentarios
pode reduzir as desigualdades e melhorar a qualidade de vida de mais pessoas (Barreto J.

O. etal., 2019).

-
-
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Figura 17 - Idosos com saude oral e qualidade de vida (fonte: SHVETS production, 2025).
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III. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu evidenciar a importancia central da reabilitagdo oral na
promogao da qualidade de vida da populagdo idosa, reconhecendo-se que a saude oral ¢
um componente essencial do bem-estar fisico, psicologico e social. Numa sociedade
marcada pelo envelhecimento demografico progressivo, torna-se imperativo adotar uma
abordagem integradora e multidisciplinar que va além da simples reposicao de estruturas

dentarias, contemplando as dimensdes emocionais e funcionais do paciente idoso.

As intervencdes reabilitadoras, sejam convencionais ou suportadas por implantes,
demonstraram beneficios significativos na restauracao da fungao mastigatoria, da estética
e da autoestima dos individuos, com impactos positivos observados na interagcdo social,
na alimentagdo e na perce¢do da propria imagem. A reabilitagdo oral, quando bem
planeada e executada, constitui um instrumento de resgate da dignidade e da autonomia

do paciente idoso, favorecendo a inclusdo social e o envelhecimento com qualidade.

Contudo, o acesso aos cuidados reabilitadores permanece desigual, condicionado por
barreiras financeiras, psicologicas, fisicas e funcionais. Tais barreiras revelam nio apenas
limitagdes do individuo, mas também fragilidades dos sistemas de satde e das politicas
publicas de suporte a satude oral da populagio envelhecida. E urgente a implementagao
de estratégias que garantam o acesso equitativo aos servicos de medicina dentaria, com

especial atengdo aos grupos socio-econdmicos mais vulneraveis.

Neste contexto, destaca-se o papel do médico dentista enquanto agente de promogao da
saude integral, com responsabilidade ndo apenas técnica, mas também ética e social. A
sensibilizacdo para as especificidades do envelhecimento, o acolhimento empatico e a
adequacdo dos tratamentos as necessidades individuais constituem pilares essenciais para

0 sucesso terapéutico e para a valorizagdo da medicina dentaria no cuidado ao idoso.

Com base nos resultados deste trabalho, recomenda-se que os profissionais de medicina
dentdria incluam, de forma sistemdtica, avaliagdes psicossociais nas consultas com
pacientes idosos, de modo a orientar planos de tratamento mais humanizados e eficazes.
Além disso, sugere-se a criagao de protocolos clinicos especificos para esta populacao,
que considerem fatores como perda cognitiva, polimedicagdo e limitagdes funcionais. Do

ponto de vista das politicas publicas, seria muito importante o planeamento e execucao
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Conclusdo

de ambientes externos € internos com acessibilidade. Seria também desejavel o reforco
de programas de satde oral comunitiria voltados a terceira idade, com equipas

multidisciplinares e servigos moveis que superem as barreiras de mobilidade.

Quanto a investigagao futura, identifica-se a necessidade de estudos longitudinais que
aprofundem a pesquisa sobre o impacto da reabilitacdo oral na satde mental e na
qualidade de vida ao longo do tempo, bem como pesquisas que analisem a eficacia de
diferentes modelos de intervengao psicossocial associados aos tratamentos dentarios em

1dosos.

Em suma, a reabilitacdo oral ndo deve ser entendida apenas como uma intervengao
restauradora, mas sim como um processo de reabilitacdao global do ser humano, capaz de
devolver ndo apenas a fungao, mas também a identidade, a autoestima e o prazer de sorrir.

A saude oral rejuvenesce, estimula e traz felicidade.

Promover a satde oral na terceira idade €, portanto, um imperativo clinico, social e

humano.
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