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RESUMO

A prétese dentaria é algo de suma importdncia para aumentar a autoestima do
paciente que esta com auséncia dentaria, de forma que ndo s6 ajuda na estética,
como na fonacdo e devolvendo funcdo. A auséncia dos elementos dentarios pode
impactar de muitas formas diferentes na vida do paciente desde um simples sorriso
até no ato de conversar ou comer, com isso a autoestima do paciente é afetada
como um todo, pois dificulta na parte de socializacdo e com isso a melhor solugéo é
0 uso de proteses dentarias como: protese total, protese sobre implante, parcial

removivel e parcial fixa.

Palavras-chave: prétese, saude oral, qualidade de vida, autoestima e autoimagem.



ABSTRACT

The dental prosthesis is something of paramount importance to increase the self-
esteem of the patients who has a missing tooth, so that it not only helps in aesthetics,
but also in phonation and will restore the mouth function. The absence of dental
elements can impact the patient's life in many different ways, from a simple smile to
the act of talking or eating, with this, the patient's self-esteem is affected as a whole,
making the socialization difficult and with that the best solution is the use of dental
prostheses such as: prosthesis on implant, removable partial and fixes partial

dentures.

Keywords: prosthesis, oral health, quality of life, self-esteem and self-image.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CEO Centro de especialidades odontolégicas
PPR Prétese parcial removivel

PPF Protese parcial fixa



SUMARIO

1V 70 010 031 o 0 11
2.REVISAQ DE LITERATURAL......ccetetrtrerereesesesesesesssasssssssssssssnsssssssssssassssssssessssnes 12
2.1.CONCEITO DE SAUDE........ccoeoieeeteeteeeete ettt 12
2.2.CONCEITO DE AUTOESTIMA. ......coiiieieeeeeeeeeeee et nee s s en e 12
2.3.RELACAO INTERPESSOAL, AUTOCONCEITO E AUTOIMAGEM.................... 13
2.4.PRINCIPAIS PROBLEMAS NA AUSENCIA DENTARIA........ccooverrrereeer e, 14
2.5 IMPACTO DA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL NA AUTOESTIMA................ 14
2.6 IMPACTO DA PROTESE SOBRE IMPLANTE NA AUTOESTIMA...........cceuo..... 15
2.7 REABILITACAO PROTETICA. .....oovitieieeeteeeeeeee e eeees sttt enen s, 15
V=3 o] o) I c . N 16
72 0] £=T 01 U L7 Y o 1T 17
L3 0 )\ 0d I 1= 19

6.BIBLIOGRAFIA..... ittt e s s s s ssssssssss s annes 20



1. INTRODUCAO

O uso de préteses em pacientes desdentados melhora a qualidade de vida, pois
aumenta a autoestima dos portadores e permite o seu desenvolvimento na
sociedade, além da reconstrucdo de sua imagem pessoal e social (VEYRUNE JL,
2005).

A Organizagdo Mundial da Saude considera o edentulismo consequéncia de
uma politica de saude deficiente que afeta a saude geral, bem como a qualidade de
vida. A populacdo mais afetada € a idosa, porém jovens e adultos também sofrem
com essa condi¢cdo. De acordo com o levantamento epidemiolégico Saude Bucal
Brasil, realizado pelo Ministério da Saude em 2003, 57,9% dos individuos acima de
65 anos utiliza protese total maxilar e outros 16,15% tém necessidade de prétese
total maxilar e 23,81% de protese mandibular (BRASIL, 2004).

A prétese € a ciéncia que providencia 0s sucessores para a por¢gao coronaria
dos dentes, visando, reestabelecer funcbes perdidas, estética, fonagdo, assim
melhorando a vida do paciente e devolver o equilibrio estomatognatico no sistema
oral (STEOCA, 2007).

Sao nitidas as mudancas na qualidade de vida relacionada a saude bucal em
pacientes parcialmente edéntulos tratados com Proteses Parciais Removiveis
(PPRs), Proteses Parciais Fixas (PPFs), PPRs associadas a implantes e PPFs sobre
implantes. A melhor qualidade de vida relacionada a saude bucal foi observada para
todos os pacientes, independentemente do tratamento. As alteracbes de qualidade
de vida para os pacientes tratados com PPFs e PPFs sobre implantes foram
comparaveis e superiores as observadas para os reabilitados com PPRs associadas
a implantes. Os autores consideraram ainda que um mesmo tratamento pode ter
diferentes impactos na qualidade de vida relacionada a saude bucal em individuos
parcialmente edéntulos, dependendo da idade e classificacdo de Kennedy
(SWELEM et al., 2014).

O uso de préteses totais, mesmo tecnicamente perfeitas, esta associado a
perda de algumas funcbes orais. O fato de que entre 85 e 90 por cento dos
pacientes que recebem proteses novas dependem de um tempo para sua melhor

adaptacao e entre 65 e 75 por cento dos pacientes com préteses mais antigas estao



geralmente satisfeitos com o resultado do tratamento €, portanto, mais um tributo a
adaptacdo humana do que a habilidade protética. A pesquisa mostrou que variaveis
afirmaram ter um papel importante na aceitacdo de préteses totais, como a
qualidade das proteses, a condicdo bucal, a relacdo paciente-dentista, a atitude dos
pacientes em relagcdo as préteses, a personalidade dos pacientes, fatores
econbmicos, variaveis demogréaficas, experiéncia anterior com préteses e
estereognosia oral, ndo tém, de fato, efeitos negligenciaveis a este respeito (E Berg,
1993).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. CONCEITO DE SAUDE

Segundo a Organizacao Mundial de Saude em 1946 “o conceito de saude, se
baseia em um completo bem-estar fisico, mental e social, deixando de ser assim,
uma auséncia de doenca ou enfermidade” (ALMEIDA FILHO E ANDRADE, 2003), o
conceito de saude, procura fazer uma distincdo entre patologia e enfermidade
afirmando que a patologia se refere a alteracbes ou a disfuncdo dos processos
biolégicos/psicolégicos, sdo definidos de acordo com a concepcgao de enfermidade e
incorporam a experiéncia e a percepcéo individual dos processos de significacdo da
doenca. A transformacédo da patologia em experiéncia humana e em objeto da
atencdo meédica ocorrendo através de um processo de atribuicbes de sentido. A
doenca ndo é apenas o desaparecimento de um sintoma fisiolégico, mas o
aparecimento de uma nova ordem vital. A salde deve ser compreendida em seus
multiplos aspectos, seja ela biolégica, psicoldgica, individual ou coletiva, objetiva ou
subjetiva (CANGUILHEM, 2006).

2.2. CONCEITO DE AUTOESTIMA

Segundo Branden (1969), existem trés principais componentes para a

definicdo de autoestima:

1. Autoestima € uma necessidade humana essencial para sua existéncia no

desenvolvimento do normal e saudavel.



2. A autoestima surge a partir da concepg¢ao, com base em crencas e consciéncia do

individuo e sua aceitacdo no ambiente que ele vive.

3. A autoestima ocorre em conjunto com pensamentos, comportamentos,
sentimentos e acdes pessoais. Branden (1994), afirma que é a maneira que nos
sentimos, possui resultado em nossas acgdes, na vida profissional e no pessoal,
existe uma relacdo entre nossas convicgdes e 0 que pensamos de nGs mesmos.
Enfatizando que "a autoestima € a capacitacdo de se aceitar". A autoestima diz
respeito a maneira que o individuo, elege suas metas, aceita a si mesmo e da
importancia. Na Psicologia Social, (BERNARDO E MATOS, 2003), relacionam o
autoconceito a autodescricdo, a percepcdo pessoal ou autopercepcdo, ou seja,

COMo 0 sujeito percebe o seu eu.

2.3. RELACAO INTERPESSOAL, AUTOCONCEITO E AUTOIMAGEM

Considerado o “pai “da psicanalise, FREUD (1938) comeca a tecer a teoria do
“ideal do eu”, assegurando-se em sua “teoria do narcisismo”, considerado um
procedimento permanente, que se constroi e reconstréi, em relacdo ao tempo e da
rotina, concedendo ao ser a relacdo com o ecossistema e ter conhecimento do
“existir’ no mundo. A autoestima, amor-proprio, € o sentimento que devemos ter, ndo
s6 por nos, mas também por todos aqueles que vivem e participam do nosso dia a
dia.

Segundo Brunetti e Montenegro (2002), a imagem que temos de nés mesmos

estd atrelada ao autojulgamento de nossa aparéncia fisica.

Para NERI et al. (2011), se refere ao autoconceito, autoconhecimento,
autodescricdo e autodefinicdo, com a mesma finalidade, porém se conecta com o
self, responsavel por filtrar dados que permite o estabelecimento das prioridades em
suas vidas e atua de acordo com 0 mesmo e no meio social e fazendo referéncia ao

sexo e a idade.

2.4. PRINCIPAIS PROBLEMAS NA AUSENCIA DENTARIA

A falta de alguns elementos dentarios pode ser motivo de desalinhamento dos

dentes remanescentes, tanto superior quanto inferior. Na auséncia de um elemento



compromete o0 sorriso, autoestima e a persisténcia acabam provocando
deslocamento e desalinhamento, o uso de dentes artificiais ou aparelho protético
melhora a autoestima e as relacfes entre pessoas, atendendo as expectativas do
individuo (FRAZAO; NARVAI & ANTUNES, 2003; WOLF 1998).

2.5. IMPACTO DA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL NA AUTOESTIMA

De acordo com Yoshi (2019) o objetivo principal da PPR é devolver a funcao,
conforto e saude dos pacientes, integrando se ao sistema estomatognatico e
preservando as estruturas remanescentes. As PPRs sd@o atualmente proteses que
garantem uma Otima acessibilidade devido ao seu preco acessivel e tendo como
Otimas caracteristicas facilidade de higienizacdo, impede a extrusdo dos dentes
pilares, € capaz de oferecer suporte horizontal nos dentes pilares em caso de
doenca periodontal e requer preparos mais conservadores. Apesar das qualidades,
foi relatado que as PPRs que possuem melhor refinamento causam o impacto
imediato e quando comparadas as proteses sobre implante, esse modelo de prétese
podem necessitar de ajustes apdés algum tempo pois pode ocorrer de com
mobilidade e também a necessidade de correcdes de alguns elementos, para que
parecam mais naturais possiveis, contudo, os individuos que utilizam PPR relatam
gue seu uso teve um impacto muito positivo na qualidade de vida pois causou
grande impacto na autoestima dos mesmos e dessa forma permitiu a reconstrucéao

da sua imagem pessoal e social (YOSHI, 2019).

2.6. IMPACTO DA PROTESE SOBRE IMPLANTE NA AUTOESTIMA

Os individuos que dispdem de auséncia dentaria, relatam que o fator estético
acaba sendo o principal motivo de insatisfagdo e o maior motivo da presenca de
sentimentos negativos como: tristeza, vergonha e fraqueza, sendo maior até que os
indicadores relacionados a saude como: mastigacdo, conforto e praticidade; isso
acontece pois os resultados imediatos e visiveis tém mais impacto na autoestima do

paciente do que os funcionais que serdao notados a longo prazo. Por meio da falta de



conhecimento sobre o impacto sistémico que acontece devido ao edentulismo, uma
fracdo da populacdo esta a procura apenas da reabilitacdo estética para que dessa
forma possam ser reinseridos no meio social. Os individuos que passaram pela
reabilitacdo oral por meio dos implantes dentarios, alegaram o aumento de
sentimentos positivos como: alegria e liberdade e a diminuicdo dos sentimentos
negativos que foram citados antes da reabilitacdo, dessa forma, conclui-se que
apesar de ndo poder se quantificar a intensidade desses sentimentos nota-se que 0

impacto positivo sobre a autoimagem foi enorme (OLIVEIRA,2019).

2.7. REABILITACAO PROTETICA

No estudo de Tamaki (1993), a protese dentaria é a tecnologia que nos
permite substituir um ou mais elementos dentarios que estdo ausentes e sendo
utilizado, assim sendo substituido por um artificial. Assim melhorando a parte
funcional e psicolégica do individuo em sua rotina, sendo mais especifico,

melhorando sua autoestima de um modo geral.

Segundo Turano J. e Turano L. (2012), no momento do exame, o individuo
devera ser examinado de uma forma geral: perfil emocional, suas expectativas,
medos, condicdo financeira e suas antipatias. Nao adianta o profissional ter a uma
técnica excepcional, um bom diagndstico, se o paciente ndo for seguir o plano de
tratamento corretamente. Para o autor, a protese total € o tipo de protese mais
complexa de se adaptar, pois ela € diferente de paciente para paciente, por sua
anatomia, fisiologia e psicologia ser diferente e assim sendo necessario avaliar com

mais afinco as situa¢cdes normais e anormais.

Com uma boa execucdo da protese, se obtém um bom resultado, caso nao
tenha, pode acabar acarretando prejuizos a esses individuos (REZENDE et al.,
2008); em seu exame clinico inicial, o paciente tem que se sentir confortavel para
expressar seus sentimentos, uma vez que ele se sinta desconfortavel com os dentes
ou com outro fator da protese, podera acarretar na limitacdo dos movimentos da
mandibula, l14bios e lingua no ato de falar para disfarcar a protese (ALMEIDA et al.,
2008).



A consequéncia da reabilitacdo de pacientes edéntulos necessita de uma
adaptacao funcional e psicologica. O resultado da mudanca da qualidade de vida vai
ser afetada pela satisfacdo ou insatisfacdo em relacdo a saude bucal. A grande
parte das preocupacdes dos pacientes sdo em relacdo a estética, conforto e fungao.
Se ndo sao atendidas, a resposta psicossocial tipicas sdo, ansiedade, inseguranca,
diminuicdo da autoestima e introversdo. E para evitarmos isso, € necessaria uma
abordagem mais centrada nas expectativas mais relevantes dos pacientes
(BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002).

03. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura buscando descrever e discutir a como
a prétese dentaria impacta na autoestima do paciente e correlacionar a reabilitacéo

oral com a autoestima do paciente.

A pesquisa foi realizada por meio de estudo bibliografico em artigos cientificos
encontrados em periédicos nacionais e internacionais. As buscas realizadas em
sites como PubMed, Scielo e Googlescholar foram feitas a partir das palavras-chave:
prétese, saude oral, qualidade de vida, autoestima e autoimagem. N&o foi
estabelecido periodo de publicagdo limite para os artigos e livros. Foram incluidas

publicacdes em lingua inglesa e portuguesa.

04. DISCUSAO

O Brasil consiste em uma nacdo de amplo territério e alta densidade
demografica, devido a tais fatos, o pais tem um perfil naturalmente complexo por
enfrentar de enormes distanciamentos populacionais, demogréaficos e geograficos
sendo as principais caracteristicas que fazem o Brasil possuir diferencas étnicas,
culturais, econbmicas e sociais, fatores que agem positivamente para a

desigualdade em acesso de saude. Devido a tais fatos notaram-se que a reabilitacéo



protética no brasil apresenta uma alta inacessibilidade para as classes sociais que
possuem menor poder aquisitivo, consequentemente, provocando uma alta taxa de
auséncia de elementos dentarios (AGOSTINHO, 2015). Apesar disso grande parte
dos pacientes acabam conseguindo fazer suas préteses. Outros acabam ficando
preocupados com o resultado da protese, pois muitos ja tiveram contato com
pessoas que ja fizeram o tratamento protético e ficaram insatisfeitos com o
resultado. Alguns casos acabam comprometendo a mastigacao, fonética, degluticao
e 0 que a grande maioria acaba dando mais atencao que € a parte estética. No caso
de pacientes que fizeram a extracdo dos elementos e ndo foram reabilitados com
prétese, podem sentir a mudanca na parte 0ssea juntamente com a progressao da
idade, assim privando-os de seu convivio social por questbes como depressao,
gueda da autoestima, gerando estresse, ndo sO a pessoa, mas a todos ao seu redor,
como familia e amigos (TELLES et al., 2009).

No estudo de Batista et al. (2013), uma parcela de pacientes da amostra, nao
teve uma boa aceitacdo apds o tratamento com a prétese total convencional, sendo
um dos fatores a idade de 75 anos. Com isso percebemos que o fator da idade
impacta diretamente no resultado, com o passar dos anos a perda dentaria dificulta
cada vez mais 0 sucesso das proéteses, pois leva a uma reabsorcdo 0ssea, por iSso
a atencdo com esses pacientes deve ser maior, pois o prognostico e desfavoravel
para os pacientes mais idosos por causa de suas mudancas fisiolégicas causada

pelo envelhecimento.

Se tratando de protese total convencional, € certo dizer que € um tratamento
mais utilizado nos casos de edentulismo, pois junto com a reposi¢cao dos elementos
dentarios, vem a qualidade de vida dos pacientes, assim fazendo com que eles se
sintam mais aceitos no meio social, sendo que pessoas com melhor aparéncia tem
um certo destaque, mesmo por certo preconceito, essas pessoas Sdo mais sdo mais
aceitas no convivio social de uma forma geral acabam recebendo um tratamento
diferenciado dos demais (TELLES et al., 2009).

O uso da PPR demonstrou um impacto positivo na autoestima do paciente,
pois o individuo reabilitado consegue ter a sua reintroducdo do meio social e
reestruturacdo da sua imagem (Veyrune et al., 2005). No contexto mundial a PPR
tem tido um grande destaque em relagédo a resolucdo de problemas estéticos, pois

oque muitas das vezes seriam proteses provisorias tem se tornando uma opcéao de



tratamentos definitivos (SILVA, 2022). O uso de PPRs para a reabilitacdo oral, se
mostrou efetiva devido ao fato desse tipo de prétese apresentar uma solucdo rapida
e acessivel pois ela é confeccionada através de um tratamento simples e sendo
efetiva, de facil higienizacdo sendo um tipo de protese que pode ser utilizado em um
amplo tipo de arcadas e podendo ser o tratamento restaurador em todas as
situacdes (SILVA, 2022).

No estudo de Batista et al. (2013), logo ap0s o tratamento reabilitador, houve
uma consideravel satisfacdo em relagdo ao resultado na maioria dos pacientes
(96%). Em relacdo a adaptacao das préteses (90%), gostaram e 34% dos pacientes
tiveram complicacdes s6 com a adaptacao inicial da prétese. Entretanto, a grande
massa (100%) afirmam que suas novas proteses Ihes ajudaram a se sentir melhor.
Na parte estética todos tiveram retornos positivo (100%). 92% disseram que
sentiram melhora na mastigacdo. Batista et al. (2013) afirma que o maior desafio
apos a instalacdo € ter a satisfacdo do paciente que possui protese total, pois
influencia no sucesso da reabilitagcdo e na autoestima do mesmo, que também esta
ligada a mastigacdo do paciente. Com esse estudo percebeu-se que a tendéncia &
melhorar o convivio social do paciente, sua autoestima e ter em mente a
concordancia com outros trabalhos como foi demonstrado por, Magalhaes e Ferreira
(2010), Vargas e Paixdo (2005), Qualtrough e Burke (1994) e Toniollo, Moreto e
Berro (2010).

Segundo Batista et al, (2013), relacionado a prétese total logo ap6s a sua
instalacdo, ha um aumento no grau da saude do paciente. Neste contexto, €
imprescindivel que as faculdades de Odontologia do Brasil elevem seus servi¢os de
gualidade, fazendo com que as préteses totais em particular, tenham uma maior
aceitacéo e que cumpram seu papel de reabilitar o0 meio bucal, assim causando um
bom impacto na qualidade de vida e em sua autoestima. Seguindo esse contexto,
concordamos que o papel do cirurgido dentista se torna algo indispensavel para
reabilitar a funcéo estética e funcional da boca. O profissional tem que estar atento
ao fator emocional do paciente, se ater na valorizacdo da estética e funcéo para que
eleve a autoestima do mesmo e se sinta confortavel com o tratamento de prétese
convencional (SILVA: SOUSA, 2006: CARVALHO B. et al., 2007).



5.CONCLUSAO

Através da revisdo de literatura pode-se concluir que a reabilitagdo protética
tem um impacto positivo na autoestima do individuo reabilitado, independente da
prétese usada notou-se que se o profissional tiver dominio da técnica e realizar um
trabalho correto pode promover a reintroducdo do ser humano de volta ao meio

social e permite que haja a reconstrucdo da sua imagem social.
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