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REALTO DE CASO

RESUMO

A perda dentaria é considerada como a expressdao maxima de mas condi¢des de
saude bucal, trata-se de um processo multifatorial que pode ter como etiologia fatores
bioldgicos, como cérie, doenca periodontal, patologias pulpares, trauma e neoplasia
bucal, assim como fatores ndo biolégicos relacionados ao acesso ao tratamento
odontolégico, a qualidade do servico odontolégico prestado e a questdes
socioecon6micas e culturais. Dentre suas consequéncias destacam-se a dificuldade na
fonética, na mastigacdo e na degluticio, além do desconforto psicolégico e de
integracdo social. O objetivo deste trabalho foi relatar o atendimento e a reabilitacdo e
devolucdo do sorriso e observar os achados de pesquisas em relacdo a qualidade de
vida em pacientes apds a perda dentdria. Diante da literatura analisada, identificou-se
que a saude bucal integra parte da saude geral e é considerada imprescindivel para a
qualidade de vida. Observou-se a alta prevaléncia de perdas dentdrias na populacdao
brasileira, correspondem ao problema de saude bucal de maior impacto negativo para
a qualidade de vida dos individuos, em um aspecto biopsicossocial, comprometendo a
rotina didria e a integracdo social dos individuos

Palavras-chave: perda de dente; qualidade de vida; impacto social; saude
bucal.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 10 (2025), Page 2028-2039.



Perda dentaria, qualidade de vida e auto estima
Dayana Costa da Silva, et al.

Tooth loss, quality of life and self-esteem

ABSTRACT

Tooth loss is considered the ultimate expression of poor oral health. It is a
multifactorial process that can be caused by biological factors such as tooth decay,
periodontal disease, pulp pathologies, trauma, and oral neoplasia, as well as non-
biological factors related to access to dental treatment, the quality of dental services
provided, and socioeconomic and cultural factors. Among its consequences are
difficulties with phonetics, chewing, and swallowing, as well as psychological
discomfort and social integration. The objective of this study was to report on the care,
rehabilitation, and restoration of smiles, and to observe research findings regarding
the quality of life of patients after tooth loss. Based on the literature analyzed, it was
identified that oral health is part of general health and is considered essential for
quality of life. The high prevalence of tooth loss in the Brazilian population was
observed, corresponding to the oral health problem with the greatest negative impact
on individuals' quality of life, from a biopsychosocial perspective, compromising their
daily routine and social integration.

Keywords: tooth loss; quality of life; social impact; oral health.
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INTRODUCAO

A saude bucal é parte integrante da saude geral e esta diretamente relacionada
a qualidade de vida. A perda dentdria é um problema de saude publica e social e pode
ter como etiologia fatores biolégicos como a cédrie ndo tratada, doenca periodontal,
patologias pulpares, trauma e cancer bucal, assim como, fatores ndao bioldgicos
relacionados ao acesso limitado aos servicos odontoldgicos, ao tipo de cuidado
odontoldgico ofertado e a questdes culturais e socioecon6micas; e pode impactar na
saude geral e na qualidade de vida dos individuos.

Uma denticdo adequada tem implicagdes relevantes no bem-estar e na
qualidade de vida das pessoasl. Por outro lado, a perda dentdria tem efeitos
deletérios sobre a saude bucal e geral, provocando danos funcionais, psicossociais e
estéticos, Na maioria das vezes é resultado de praticas voltadas para extracdes
dentdrias subsequentes a agravos bucais, como a cdrie e problemas periodontais4.
Sendo a cdrie dentdria a principal causa de edentulismo entre pessoas com menos de
45 anos, enquanto a doenca periodontal, o motivo principal entre individuos acima
dessa faixa etariab.

No Brasil, apesar dos avancos nas politicas publicas, como o Brasil Sorridente,
ainda ha desigualdades significativas entre os diferentes grupos sociais. Estudos
apontam que populacdes em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica apresentam

maior risco de edentulismo precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico descritivo, de abordagen qualitativa,
envolvendo uma paciente atendida na clinica da universidade Fanorte odontolégica. O
objetivo foi relatar o processo de atendimento, o estado psicoldgico da paciente pela
falta dos elementos com fraturas anteriores, decorrente de uma tombo ainda na
infancia, bem como revisar literatura que enfatize sobre o mesmo.

Paciente do sexo feminino, com 19 anos de idade, com fratura em trés
elementos anteriores superiores, Caso foi conduzido na clinica da univercidade Fanorte

no decorrer do 92 periodo.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 19 anos e 9 meses de idade, com fratura em
trés elementos anteriores superiores, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da
Instituicdo de Ensino Superior de Cacoal (FANORTE), em busca de tratamento.

Durante anamnese foi relatado que havia fraturado os elementos 21, 11 e 12.
Durante a conversa para entender a sua principal necessidade e queixa, foi observado
gue somente mde da jovem respondia as perguntas, ao questionar ela relatou a
vergonha de dialogar por conta dos dentes fraturados Ao exame clinico intrabucal e
radiografico, ndo foi identificado alteracdo além das fraturas nos elementos 11, 12, e
21 com presenca de lesdo no 12, e carie em evolugao.

Com base na histdria clinica e apds analise dos exames fechou o diagndstico de
fratura com lesdo apical e destruicdo do elemento 12 com indicacdo para exodontia
diante disso foi elaborado plano de tratamento: cirurgica do elemento 12, tratamento
endoddntico nos elementos 11 e 21, insercao do pino de fibra de vidro e confeccdo de
cora provisoria.

No Primeiramente atendimento apds avaliacdo, foi realizada profilaxia na
cavidade bucal com baixa rotacdo, escova de Robson, pote Dappen e pedra pomes,
orientado a paciente sobre a cirurgia da remocao da raiz residual do elemento 12,
afericdo dos sinais vitais e profilaxia medicamentosa: Amoxicilina 500 mg — 2 capsula
= 1 g Dexametasona 2 comprimidos de 4 mg = 8 mg, aproximadamente 40 minutos
antes da cirurgia.o procedimento foi realizado com o auxili dos instrumentais e
insumos: seringa carpule, cubas metalicas, tesoura iris curva, porta agulha Mayor
Hegar, seringa descartavel, sugador, anestésico articaina 4% 1:100.000, férceps cabo
de bisturi, bisturi 15c, afastador Minnessota, alavanca Seldin, gaze, soro fisioldgico,

fio de sutura nylon 3-0, curetas de Lucas. figura 01
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Segundo atendimento, realizou-se exames radiograficos para o tratamento
endododntico dos elementos 11 e 21. anestesiado o Nervo ASA e Palatino Menor,
isolamento absoluto com lengol, arco de yong,. Remogdo do tecido cariado com alta
rotacdo brocas esféricas 1012 e 1014 e limpeza da mesma, localizado os condutos,
broca endo z para alargamento dos condutos, exploracao dos canais foi realizado com
a limas k 10 de 25mm, instrumentado todos elementos com as limas Orifice Shaper ate
a 60 com conicidade 03, ambos medindo 15 mm e instrumentado em 14mm. O
processo de obturacdo dos canais radiculares foi realizado conforme o orientado pela
docente presente em clinica, utilizando os seguintes materiais: Guta-Percha, cimento
endododntico, dalcool, EDTA, placa de vidro, espatula, cone de papel absorvente,

calcadores de paiva, placa Petri, lamparina. Imagens 2,3 e 4

Imagem 02 imagem 03 imagem 04 imagem 05

Terceiro atendimento, foi realizado a escolha do pino de fibra de vidro,
desobstrugdo dos canais com as brocas largo deixando 5 mm de material obturador na
regido apical, irrigacdo do canal para remover os residuo, limpeza do pino de fibra de
vidro com dlcool e condicionamento acido por 1 minuto, aplicagdo de silano e aguarda
3 minutos, aplicacdo do sistema adesivo no pino e fotoativar por 40 segundos, também
foi realizado condicionamento da dentina intra-radicular com acido fosfdrico 37%,
inserir cimento resinoso Dual nos condutos e em seguida introduzir pino de fibra de
vidro, posicionando de forma adequada para receber o preparo coronario, preparo

coronario com resina, para receber as coroas provisorias.
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Para as coroas provisorias, foi utilizados dentes de estoque e resina acrilica para
confecgdo, junto as duas coroas foi confeccionado o elemento 12 suspenso. os mesmo
foi realizado acabamento e polimento nos trés elemento provisérios e cimentado.

Com forme as imagens 6,7 e 8

Imagem 06 Imagem 07 Imagem 08

REVISAO DE LITERATURA

Estudos da literatura reforcam que a perda dentdria é mais frequente em
individuos com menor escolaridade e renda, demonstrando o impacto da desigualdade
social na saude bucal (Ministério da Saude, 2018; SB Brasil, 2010).

Ao observar um momento de interacdo entre duas pessoas é nitida a atengdo
dirigida para a regido facial, da boca e dos olhos de quem fala (THOMPSON et al.,
2004). Com a boca sendo o centro de comunicacdo da face, o sorriso se torna destaque
em relacdo as expressdes faciais e aparéncia geral do individuo. Nesse contexto,
existem comprovacOes através de estudos de forte correlagcdo entre a atratividade
facial e tracos de personalidade, como a dominancia e estabilidade emocional (GELD
PV et al., 2007).

A falta dos dentes anteriores é vista como uma deformacao facial e pode se
tornar uma ameaca a identidade individual, social e familiar de um individuo, levando-
0 a se retrair por sentir vergonha da sua aparéncia, comprometendo a qualidade de
vida tanto no nivel bioldgico quanto no psicolégico e social; além disso, a perda
dentdria provoca reagdes psicoldgicas, que incluem sensacdo de luto, perda de

autoconfianga, inquietagdo com a aparéncia e autoimagem. Essas condig¢des
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ocasionam sentimentos negativos, como constrangimento e sensagdao de
incompletude

MAIA, et al., 2020). Em nossos relatos de casos, a etiologia do edentulismo esta
relacionada no caso um, a uma doenga na infancia e, no caso dois, relaciona-se a
guestdes de marginalizacao social.

A perda precoce dos dentes interfere diretamente no sistema estomatognatico
provocando problemas na mastigacdo, fonacdo, tensdo dos musculos orofaciais,
causando um envelhecimento precoce, problemas estéticos, limitacdo dos
movimentos da articulacdo temporomandibular e baixa autoestima (KREVE; ANZOLIN,
2016). Diante disso, reabilitar pacientes edéntulos totais ou parciais é imprescindivel
para solucionar os danos gerados pela perda dentdria

Para Carmo et al., (2019) quando um paciente é reabilitado com prétese bucais,
sua autoestima e alimentacdo é melhorada. Sendo dessa forma, as préteses uma
alternativa rapida, com baixos custos e estéticas para reduzir os efeitos do
edentulismo na saude mental, funcional e social dos pacientes e, assim, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos desdentados

Siqueira et al. (2019) afirma que alguns fatores sendo eles fisicos, psicoldgicos e
sociais influenciam no julgamento da percepc¢do da beleza da face. Em um trabalho
feito por Laus et al. (2020) constatou-se que a satisfacdo estética pessoal esta
diretamente relacionada a prodpria percepcdao do quadro clinico. As influéncias
psicossociais e a midia podem, dependendo da personalidade do individuo, influenciar
a sua percepcdao da estética orofacial. Sendo essas influéncias mais frequentes
estimuladas pela propria percepc¢ao das necessidades de tratamento e satisfacdo com
a aparéncia dos dentes.

Em um trabalho desenvolvidos por Dong et al. (1999; Geldet al., 2007), onde o
principal objetivo era se investigar a liga¢do existente entre os fatores de

personalidade e a estética do sorriso, mostrou-se correlagdes significativas
entre tracos de personalidade das participantes de sexo feminino e a atratividade do
sorriso, estando diretamente relacionada com caracteristicas de extroversdo e
ansiedade.

Saude bucal e qualidade de vida
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A saude bucal constitui parte da saude geral e é considerada essencial para a
qualidade de vida (CIBIRKA; RAZZOOG; LANG, 1997).

Considerada um indicador de salde, a qualidade de vida mostra-se
marcantemente influenciada pela quantidade de satisfacdo ou insatisfagdo com a
saude bucal. As preocupacbes dos individuos sdo relacionadas essencialmente ao
conforto, a fungao e a estética. Quando esses fatores ndo atendem as expectativas do
paciente, respostas psicossociais, como ansiedade, inseguranca, reducdo da
autoestima e introversdo, podem ser desencadeadas (CIBIRKA; RAZZOOG; LANG,
1997). J4, McGrath e Bedi (2004) afirmam que as pessoas percebem a importancia da
salde bucal para a qualidade de vida sob uma variedade de formas nos dominios
fisico, social e psicoldgico. E ainda descrevem que a capacidade de se alimentar e a
ocorréncia de dor e desconforto costumam ser considerados os aspectos, tanto
positivo, quanto negativo, de maior relevancia para a qualidade de Vvida,
respectivamente.

Embora todos os agravos bucais causem desconforto, diversos estudos
expressaram que a perda dental corresponde ao problema de saude bucal de maior
impacto para a qualidade de vida do individuo, em todas as suas dimensdes(4). A
saude bucal integra parte da saude geral e é considerada indispensdvel para a
qualidade de vida (19) . Para Pertensen (2003) (5) , todos os individuos devem
desfrutar de um estado de saude bucal que lhes permitam falar, mastigar, reconhecer
os sabores dos alimentos, sorrir, viver livre de dor e desconforto e se relacionar com
outras pessoas sem constrangimento

Carvalho (2001) salienta, ainda, que um sorriso bonito, com a presenca de
dentes brancos, influi na autoestima da pessoa, sendo que aqueles desprovidos dessa
condicdo sentem-se excluidos.

No nivel psicossocial, uma boca sadia garante a manutencdo da boa aparéncia,
da expressdo e da comunicacdo interpessoal, sendo assim, um fator da maior
importancia na preservacao da autoestima (WEYNE, 1997).

Locker (1988) prop6s em seu estudo, um modelo de avaliacdo da saude bucal.
Neste modelo, o autor estabeleceu as doencas bucais como fontes geradoras de 3
tipos de danos: dor e o desconforto; insatisfacdo com a aparéncia e limitacao

funcional. Tais danos foram considerados fatores determinantes de algumas
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limitagGes, como fisica, psicoldgica e social. E concluiu que, tanto o dano, quanto as
limitagdes provocadas por ele, podem produzir incapacidade, diretamente e, assim,

levar o individuo a uma perda de qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante a todas as informacdes expostas nesse trabalho, é perceptivel o quanto
a estética bucal tem um peso importante dentro da sociedade. Sua influéncia abrange
guestdes psicossociais que vao além da autoestima Do ser humano. Atingindo
diretamente em sua qualidade de vida, chegando a levar paciente a sérios quadros
clinicos, como de depressao, ansiedade, isolamento social, além de afetar no seu
desempenho escolar ou de trabalho, e dificultando seus relacionamentos
interpessoais. Assim como demonstrado, grande parte da populagdao ndo se encontra
satisfeita com a aparéncia bucal apresentada pelos mesmos, principalmente jovens e
mulher de até meia idade, quando questionado quais as principais queixas, é notério
gue a maioria das insatisfacdes relatadas estdo direcionadas a dentes anteriores que
sdo expostos durante o ato de sorrir. Dessa maneira, é possivel constatar através das
pesquisas mencionadas nesse trabalho, que os principais procedimentos procurados e
desejados por esses, possuem o intuito de melhorar a harmonia estética bucal e facial.
O interesse odontoldgico pelo bem-estar do paciente é um grande avanco ao alcance
do sucesso de trabalho. Visando que tratamentos bem executados, gerando ao
paciente satisfacdo, devolucao de sua confiangca e bem-estar fisico e emocional, sao
pontos importantes para a odontologia moderna.

Compreender a percep¢ao do paciente sobre sua aparéncia dentaria é também
um importante aspecto para o correto manejo do planejamento de tratamento,
levando o trabalho final desenvolvido pelo profissional a altos niveis de satisfac3o. E
importante frisar, que um bom trabalho depende majoritariamente da qualificacdo do
profissional, que deve ter um olhar atento e minucioso para os detalhes na

anatomizacdo dentdria exigidos por essa técnica.
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