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RESUMO

A saude bucal dos adultos por muito tempo tem sido negligenciada por ter a
atencao voltada para a faixa etaria de 05 a 14 anos. Devido ao restrito acesso da
populacao adulta aos cuidados da saude bucal, a faixa etaria de 35 a 44 anos possui
uma alta taxa de edentulismo quando o cuidado que recebem ao buscar
atendimento nos postos odontoldgicos restringe a exodontia. A falta dos dentes
parcial ou total acarreta consequéncias tanto no ambito biolégico quanto no
psicolégico. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi avaliar quais as
consequéncias sistémicas e psicolégicas que acometem os adultos que se
submetem constantemente ao tratamento mutilador provocado pela auséncia de
uma atengdo a saude bucal voltada especificamente para o publico adulto. As
informacdes foram obtidas através de revisdo de literatura incluindo artigos
pertinentes ao assunto em questdo entre 1998 e 2011 nas seguintes bases de
dados: SCIELO, Google Académico e Bireme. Esta busca durou 4 meses (de janeiro
12012 a Abril/2012) e foram encontrados 35 artigos relacionados ao tema escolhido.
Apos analise dos referidos artigos pbéde-se constatar que a saude bucal esta
intrinsecamente ligada a saude geral. A auséncia de saude bucal ameaca a
integridade da saude geral nos aspectos biolégicos, sociais e psicologicos. O
edentulismo implica em impactos negativos na qualidade de vida como desconforto
psicologico, inabilidade social além do estresse decorrente de problemas na boca e
a vergonha. O cirurgido-dentista tem um papel fundamental na manutencdo da
saude geral, pois sua atuagdao na manutengcdo da saude bucal em agdes de
promogao e prevengao garante qualidade de vida e saude, direito inerente de toda
populagao.

Palavras chaves: Saude Bucal, Adulto, Qualidade de Vida, Psicologia, Edentulismo.



ABSTRACT

The oral health of adults has long been neglected by having the attention on the age
group 05-14 years. Due to limited access of adult oral health care to the age group
35-44 years have a high rate of edentulism when the care they receive when seeking
dental care in posts restricted to extraction. The lack of teeth or part has
consequences both in the biological and the psychological. In this sense, the
objective of this study was to evaluate which systemic and psychological
consequences that affect adults who undergo constant treatment caused by the
crippling lack of attention to oral health specifically targeted for adult audiences.
Information was obtained through literature review including articles relevant to the
subject between 1998 and 2011 in the following databases: SCIELO, Google Scholar
and Bireme. This search lasted four months (January/2012 a Abril/2012) and found
35 articles related to theme chosen. After analysis of those articles could be seen
that oral health is inextricably linked to general health. A lack of oral health threatens
the integrity of the overall health of the biological, social and psychological. It
edentulism implies negative impact on quality of life, and psychological distress,
social disability, and stress caused by problems in the mouth and shame. The dentist
has a key role in maintaining overall health for his role in the maintenance of oral
health promotion and prevention ensures quality of life and health inherent right the
entire population.

Key words: Oral Health, Adult, Quality of Life, Psychology, Edentulism.
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1. INTRODUCAO

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal - Projeto SB Brasil 2010
possibilitou um comparativo com o ano 2003, época da implantagdo do Programa
Brasil Sorridente, além de buscar conhecer as condicbes de saude bucal da
populagdo brasileira em 2010, subsidiar o planejamento e avaliagdo das acbdes e
servigos junto ao SUS e manter uma base de dados eletrénica para o componente
de vigilancia a saude da Politica Nacional de Saude Bucal.

A pesquisa, realizada em 177 municipios com 38 mil pessoas de
diferentes grupos etarios, aponta que melhorou o acesso da populagcdo adulta aos
servigos; na populagdo com idade entre 35 e 44 anos o CPO (cariados, perdidos,
obturados) caiu 19%, passando de 20,1 para 16,3 em sete anos. Comparando os
numeros de 2003 e 2010, temos reducdo de 30% no numero de dentes cariados,
queda de 45% no numero de dentes perdidos por carie, além do aumento de 70%
no numero de dentes tratados. Isso significa que a populagdo adulta esta tendo
maior acesso ao tratamento da carie e menos dentes estdo sendo extraidos
(RONCALLI, 2011).

Mas ainda em varios municipios da regido brasileira, embora a saude
bucal seja reconhecida como importante, uma consideravel parcela da populagao
nao tem acesso aos necessarios servicos de saude e a mutilagao dentaria, resultado
da perda dos dentes, acaba por impor as pessoas mudangas fisicas, biolégicas e
emocionais. E fato que a saude bucal reflete em varios aspectos na qualidade de
vida do individuo. A pessoa com limitagbes na mastigacdo dos alimentos, seja por
algum quadro de dor ou pela perda de dentes, pode ter comprometido todo o
processo de digestdo, resultando em problemas mais graves a saude geral. Ha
inumeros tipos de cefaléias cujo fator causal encontra-se no sistema mastigatorio.
Sheiham et al. (2010) consideram a qualidade de vida dos individuos fortemente
influenciada por sua condicdo de saude bucal. Restrigbes fisicas e psicolégicas
podem influenciar diretamente em aspectos da alimentacdo, fala locomocgao,

convivio social e autoestima.
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2. JUSTIFICATIVA

Os adultos sdao um segmento da populagdo muito representativo das
condi¢bes precarias da saude bucal da populagdo. E sabido que esta parcela da
populagao ficou muito tempo sem atencdo odontoldgica, por ter predominado no
Brasil a atengcdo voltada para o escolar - sistema incremental - que privilegiou o
tratamento odontoloégico da denticdo permanente dos escolares de 7 a 14 anos de
idade. Com isso a atengdo a saude bucal dos adultos se restringiu basicamente as
exodontias e atendimentos de urgéncia.

A partir desse estudo de revisao de literatura sera possivel conhecer os
impactos biopsicossociais gerados nos adultos como consequéncia do edentulismo,
problemas periodontais e lesdes cariosas que apresentam elevado percentual

principalmente a partir dos 35 anos de idade.
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3. OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

Conhecer melhor as condi¢cdes de saude bucal dos adultos e a correlagcéo
entre sua auséncia e problemas de ordem sistémica e emocional na saude dos

mesmos.

3.2- Objetivos Especificos

o Verificar os impactos biolégicos na saude geral dos adultos na auséncia
de saude bucal;

o Verificar o significado psicoldgico da boca e dos comportamentos orais;

o Verificar os impactos psicossociais dos adultos na auséncia de saude
bucal;

o Verificar a intensidade do desconforto psicolégico frente ao edentulismo;

o Relacionar qualidade de vida e saude bucal.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica narrativa pela internet, nos Bancos de
Dados da saude como Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual da
Saude do Ministério da Saude (BVSMS), com as seguintes palavras-chaves: “saude
bucal”’, “adulto”, “qualidade de vida”, “impacto psicossocial’. Foram selecionados 35
artigos publicados no periodo de 1998 a 2011 em portugués, inglés e espanhol que
descreveram temas sobre a saude bucal, qualidade de vida, psicologia e
edentulismo. Foi feita leitura cuidadosa dos artigos selecionados e elaborados
resumos, com o objetivo de ordenar de forma clara e sistematizada os achados mais
relevantes de cada trabalho para posterior analise, levando em conta seu valor

tedrico e sua importancia cientifica.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 - Edentulismo, Mastigacao e Nutricao

Muito se tem estudado sobre a influéncia da mastigagéo sobre a nutrigéo.
A questao central entre mastigagao e nutricdo reside no fato de que, se o individuo
nao possui dentes suficientes, os alimentos ndo sdao mastigados adequadamente e
ingeridos sem a trituragdo necessaria. Este fato poderia acarretar ao individuo uma
baixa ingestao de nutrientes essenciais (SOUZA; SILVA, 2010).

Palombo (2010) teceu importantes considera¢cdes sobre a mastigagéo e
como se processa a degluticdo dos alimentos. Os incisivos e caninos, sdo dentes
anteriores e cortam os alimentos. Os pré-molares e molares sao dentes posteriores
e trituram os alimentos. Para que a mastigagdo ocorra, musculos como 0 masseter e
o pterigoideo interno entram neste processo de movimentacdo da mandibula
(maxilar inferior). Estes musculos localizam-se, respectivamente, na parte externa e
interna da mandibula. O alimento sdlido € misturado com a saliva, que contém um
componente mucoso, e facilita a suavidade da progressao do alimento. Na auséncia
de secregao salivar, a degluticdo s6 é possivel para os alimentos liquidos ou
semiliquidos. A fase da mastigacédo é voluntaria (o individuo a realiza por vontade
prépria). A fase da degluticdo é involuntaria (independe da vontade do individuo). A
fase voluntaria, que é a mastigagdo, comega quando o individuo considera que a
consisténcia da massa alimentar estd adequada a degluticdo. Tendo tomado esta
decisao ele pde os dentes do maxilar inferior com os do superior e fixa a base da
lingua contraindo os musculos. Entdo, o bolo alimentar, mastigado € movido para
tras, pela elevacdo da ponta da lingua. Quando o alimento atinge a faringe
(garganta), € iniciada a fase involuntaria em que o alimento é deglutido em diregao
ao esbfago e estbmago. Movimentos do eséfago, chamados de movimentos
peristalticos, levam o alimento do eséfago para o estbmago.

Bassi et al. (2009) declararam que os individuos com perda dentaria eram
2,7 vezes mais propensos a relatar comego de dificuldade de mastigacdo que as
pessoas sem perda de dente. Assim, o0 menor numero de pares dentarios restantes
na cavidade oral foi significantemente associado com uma probabilidade maior de
dificuldade mastigatoria. Uma das consequéncias da dificuldade mastigatoria € o

prejuizo da saude, tendo em vista que tal dificuldade pode interferir na escolha dos
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alimentos em funcao de sua consisténcia, o que, por sua vez, pode comprometer o
estado nutricional do individuo, bem como sua saude geral com o decorrer do
tempo, devido ao baixo valor nutricional desses alimentos. Ainda de acordo com a
literatura, percebe-se uma relacdo entre a escolha dos alimentos e a habilidade
mastigatoria, sendo que a alteragdo na selegcdo da comida estd associada ao
decréscimo do numero de dentes. Assim, pode se dizer que o0 aumento do numero
de dentes perdidos resulta em mudancgas significantes no estado hematologico para
alguns nutrientes, podendo comprometer a saude sistémica do individuo.

Andrade e Seixas (2006) relataram que dentre os alimentos que
proporcionam maiores dificuldades para mastigar entre os edéntulos estdo as
carnes, principalmente as assadas, bem como legumes e vegetais crus. Os
edéntulos necessitam de 86 toques entre os dentes para triturar o bolo alimentar, ao
passo que os dentados necessitam apenas 12 toques, confirmando a dificuldade
para os edéntulos durante a mastigacdo desses alimentos. Por outro lado, os
menores percentuais de dificuldades para peixes, legumes cozidos, doces e massas
demonstram que a redugdo na capacidade mastigatéria leva os edéntulos a realizar
alteracbes na dieta através da selecao de alimentos mais moles em detrimento dos
mais duros. Mediante a dificuldade de mastigagao e selegcao alimentar, consumiriam

menos fibras, proteinas, calcio, ferro, vitaminas C, A e E do que os dentados.

5.2 - Doengas Periodontais e Condigbes Sistémicas

A doenga periodontal é o processo inflamatério que ocorre na gengiva em
resposta a antigenos bacterianos da placa dentaria que se acumulam ao longo da
margem gengival. A placa &€ um biofilme constituido por bactérias, proteinas
salivares e células epiteliais descamadas. Sua manifestagdo inicial € a gengivite,
caracterizada por hiperemia, edema, recessao e sangramento gengival. Se néao
tratada precocemente, ela pode evoluir para periodontite. Uma das primeiras
alteragbes clinicas causadas pela periodontite € a perda de insercdo dos tecidos
periodontais que suportam e protegem o elemento dental com formagao da bolsa
gengival, reabsor¢cdo do osso alveolar, abscessos, maior mobilidade dentaria e
perda de dentes (ALVES et al., 2007). A doencga periodontal (DP) manifesta-se na
sua forma moderada entre 44% a 57% dos adultos, sendo que 10% deles tém

periodontite avangada a qual € na grande maioria das vezes assintomatica. A
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doenga periodontal instala-se a partir da colonizagdo por bactérias com Gram-
negativas e anaerdbias, como Porphyromonas gingivalis e Actinobacillus
actinomycetemcomitans (ACCARINI ; GODOY, 2007).

Um dos principais fatores de risco sistémico para a DP (doenca
periodontal) é diabetes melito (DM), disfungdo metabdlica cronica caracterizada pela
hiperglicemia, resultante, da deficiéncia da secrecdo ou agao da insulina. A
associacdo entre a DP e o DM esta relacionada a varios fatores como
suscetibilidade individual, idade, controle glicémico, duragdo do diabetes, cuidados
com a saude bucal e habitos como, por exemplo, o de fumar. Em pacientes
diabéticos ocorrem alteragdes vasculares, alteracbes imunoldgicas, disfuncdo de
leucocitos polimorfonucleares, aumento da producdo de mediadores inflamatérios e
alteragdes metabdlicas no tecido conjuntivo, que interferem no processo de
cicatrizagao que podem afetar qualquer tecido, incluindo o periodonto, que justificam
a maior probabilidade de esses individuos desenvolverem a DP (XAVIER et al.,
2009).

Rech et al. (2007) sugeriram associagéo entre doenga periodontal (DP) e
doenga arterial coronariana (DAC). A hipotese aventada foi que a DAC pode ser
desencadeada por mecanismos sistémicos, além dos fatores inflamatdrios locais, e
a presenga de DP induziria uma resposta inflamatéria sistémica, resultando em
niveis séricos elevados de marcadores inflamatérios como o fator de necrose
tumoral (TNF), as interleucinas e a proteina C Reativa (PCR) creditando a esses a
possibilidade de estabilizagado de lesbes aterosclerdticas e eventos ateroscleréticos.
Ficou demonstrado que a eliminagdo de avangada periodontite pela completa
extragao dentaria reduz marcadores de risco inflamatorios e trombaticos, suportando
a hipétese de que o tratamento da DP pode reduzir o risco cardiovascular.

Braga et al. (2007) sugeriram que condigdes reumatolégicas, como artrite
reumatoide (AR) e artrite idiopatica juvenil (AlJ), também possam ser modificadoras
do processo saude-doenca periodontal, aumentando a suscetibilidade a doenca
periodontal destrutiva, em adultos. Uma das teorias que tenta explicar como a
periodontite seria uma condi¢cao de risco para a AR, baseia-se na exposigao cronica
ao lipopolissacarideo que ocorre nas doengas periodontais. Segundo esse conceito,
o lipopolissacarideo de bactérias periodontopaticas serviria como uma fonte de
superantigenos ao hospedeiro, podendo iniciar a cascata imunoldgica observada na

AR. Por outro lado, a desregulagao imunologica observada na AR, gerando o
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aumento de citocinas como a interleucina 1 (IL-1), o fator de necrose tumoral (TNF-
a) e a IL-6, local e sistemicamente, faria com que pacientes com artrite reumatoide,
na presenga de patdogenos periodontais e um meio ambiente propicio,
desenvolvessem maior suscetibilidade a periodontite.

Baseando-se na comprovagao da disseminagao sanguinea das citocinas
e/ou bactérias provenientes da infeccao periodontal, acredita-se haver associagcao
entre esta afeccdo e o aumento do risco de parto prematuro, recém-nascidos de
baixo peso e pré-eclampsia. Substancias como prostaglandinas (PGE2) e TNFaq,
produzidas pelo periodonto infectado, chegam a placenta através da circulagao
sanguinea. Assim, a associagao entre a doenga periodontal e o parto prematuro de
bebés com baixo peso relatados na literatura pode ser reflexo de uma caracteristica
inflamatdria particular do hospedeiro, colocando o individuo em risco para ambas as
condigdes (CAMATA et al., 2007).

Segundo Macedo et al. (2007) ha relagdo entre doenca periodontal e
doengas pulmonares cronicas. Ambas possuem 0S micro-organismos anaerébios
Gram negativo como fator etiolégico principal, levando a uma resposta imunoldgica e
inflamatdéria com liberagdo de substancias bioldgicas ativas. Os mecanismos de
infeccao que podem ser citados sao: a) a aspiragao pelo pulmao de patégenos orais
capazes de causar pneumonia; b) a colonizagdo da placa dentaria por patdgenos
respiratorios seguida da aspiragao; c) a facilidade da colonizagao dos patogenos. Os
adultos que vivem em enfermarias sdo mais suscetiveis a se tornarem doentes ou a
morrerem por infecgdes do trato respiratério baixo ou por outras infecgdes, que pode
estar atribuido a uma mudang¢a nos mecanismos de defesa do hospedeiro e a uma
exposicao a micro-organismos patogénicos. A composi¢cdo bacteriana tende a
modificar frente a falta de higiene oral e as infecgdes bucais, como gengivite e
periodontite. A colonizacdo da orofaringe por bactérias Gram-negativas entéricas
pode estar associada a infecgdes como pneumonia adquirida na comunidade. A
frequéncia da periodontite grave generalizada apresenta certa afinidade com estas

doencas pulmonares quando avaliada nos parametros de extensao e gravidade.
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5.3 - Carie Dental e sua Correlagdo com a Saude Sistémica

Figura 01 — Estrutura Dentéria
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Fonte: wikipedia.org./wiki

1 - Esmalte

2 - Dentina

3 - Polpa

4 - Gengiva

5 - Cemento

6 - Osso

7 - Vaso sanguineo
8 - Nervo

Os dentes, estruturas rigidas e ricas em calcio, presas aos maxilares,
exercem como fungdo principal a mastigagdo, mas auxiliam também na fala e
protecado da boca. O esmalte é a regido mais externa e compacta do dente, sob ele
esta a dentina e a camara pulpar. O cemento separa a raiz do ligamento que prende
a raiz e liga o dente a mandibula. O apice é a regido onde se encerra o dente e é
onde se inserem 0s vasos sanguineos, tecido conjuntivo e nervos (ROSSONI,
2007).

O esmalte dentario € o mais resistente e também o tecido mais
mineralizado do corpo e, juntamente com a dentina cemento e a polpa dentaria,
forma os dentes. E o componente dos dentes que & normalmente visto (em
situagdes normais) e é suportado pela dentina. Aproximadamente 96% do esmalte é
composto de minerais, o restante é composto de agua e materiais organicos.O

elevado conteudo mineral do esmalte, faz deste, o mais duro dos tecidos do corpo
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humano, também o torna suscetivel a um processo de desmineralizagdo que ocorre
muitas vezes como carie dentaria, também conhecidas como cavidades.
Desmineralizag&o ocorre por diversas razdes, mas a mais importante causa da carie
dentaria é a ingestdo de agucares. Dentes cavitados sdo causados quando acidos
dissolvem o esmalte dental (LIMA, 2007).

Acucares de doces, refrigerantes, sucos de frutas desempenham um
papel significativo na carie dentaria, em esmalte e consequentemente a destruigao.
A boca contém um grande numero e variedade de bactérias, e quando a sacarose,
0 mais comum dos agucares, adentra na superficie da boca, algumas bactérias
intraoral interagem com ele e formam o acido latico, o que diminui o pH na boca. Em
seguida, os cristais de hidroxiapatita do esmalte desmineralizam, permitindo uma
maior invasao bacteriana aprofundando-se no dente. A bactéria mais importante
envolvida com carie dentaria € Streptococcus mutans, mas o numero e o tipo de

bactérias varia com o avan¢o da destruicdo dentaria (ROSSONI, 2007).

A doenca carie tem etiologia multifatorial. Desenvolve-se a partir da
presenca do biofilme dental, que € o responsavel por mediar a desmineralizagao dos
tecidos dentarios denominados como esmalte e dentina. Para sua ocorréncia, ha a
necessidade da interagcdo de trés fatores: micro-organismos cariogénicos
(Streptococcus mutans), substrato fermentavel (como a sacarose) e um hospedeiro
vulneravel. A interacdo desses fatores por um periodo de tempo propicia o
desenvolvimento da doenga carie, que se inicia com o aparecimento de mancha
branca opaca, sem cavitacdo, na superficie do dente, resultante da
desmineralizagdo do esmalte dentario. A infeccdo por S. mutans tem um papel
importante na instalagdo e evolugao da doenca. O desenvolvimento da carie, de
forma microbioldgica, pode ser dividido em trés etapas - Primeira etapa: infecgéo
precoce por S. mutans; - Segunda etapa: acumulo de micro-organismos em niveis
patogénicos, em decorréncia da exposi¢cdo frequente e prolongada de substrato
cariogénico; - Terceira etapa: desmineralizagdo do esmalte e cavitagao do dente. O
substrato & essencial para a viabilidade, proliferacdo e agregacado celular. E forte a
associagao entre frequéncia de ingestdo de carboidratos, principalmente a sacarose,

e o desenvolvimento da doenca carie, sobretudo se esse contato ocorrer entre as
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refeicdes e no periodo de sono, quando o efeito protetor da saliva esta ausente, pois
o fluxo salivar é reduzido (LOSSA et al., 2009).

A carie quando avanga a regido periapical, inUumeras bactérias adentram
para o espaco adjacente formando um processo infeccioso denominado celulite ou
abscesso. A celulite consiste num edema difuso e endurecido de duragdo aguda,
com fortes dores para o paciente, que pode se propagar para os espagos fasciais
como regidao do canino, masseter, submandibular, sublingual e submentoniano,
também conhecida como angina de Ludwig (MEDEIROS, 2007).

A angina de Ludwig, uma celulite frequentemente originada de infeccao
dentaria, embora incomum, é ainda uma ameaga pelo seu risco iminente de
obstrucao de vias aéreas. Na maioria dos casos, a infecgao € polimicrobiana, sendo
os mais frequentemente responsaveis pelo processo séptico o streptococos e
staphylococcus. Infecgdes simbidticas com anaerdbios agora sédo reconhecidas
como mais significativas que anteriormente se achava. Um grande numero de
bactérias pode contribuir para a infec¢ao, incluindo Gram-negativos, e outros micro-
organismos menos usuais. A manutencao das vias aéreas € a principal preocupagao
na angina de Ludwig. A obstrucdo de vias aéreas pelo aumento de volume dos
tecidos supra-hidideos , 0 edema de glote, podem ameacar a vida (ZANINNI, 2003).

Angina de Ludwig ocorre normalmente ap6s uma complicagéo dental ou
periodontal. Infecgbes do segundo ou terceiro molar inferior correspondem de 70 a
85% dos casos. A bactéria causadora desta infecgao € observada rotineiramente em
infeccbes odontogénicas. Angina de Ludwig ainda é uma infec¢ao considerada letal
mesmo nos dias atuais se nao diagnosticada e tratada corretamente. Complicacoes
como septicemia e obstrugcdes das vias aéreas sao bastante comuns, podendo levar
paciente a obito (MOURA, 2010).

Outra relagdo da carie e saude sistémica € a infecgdo odontogénica que
pode avangar para a regido toracica no espago conhecido como mediatisno. A
mediastinite ocorre frequentemente por perfuracéo esofagica ou infecgao do esterno.
Embora rara, pode originar-se apos angina de Ludwig, resultando em um quadro
clinico grave descrito como mediastinite descendente necrosante (MDN). A demora
no diagnéstico e a drenagem impropria sdo as principais causas para a alta

mortalidade nessa condigdo ameacgadora, que requer diagnostico e tratamento
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precoce. A infecgao origina-se nos planos das fascias da cabeg¢a e do pescoco,
infiltra-se para o mediastino, ao longo das fascias cervicais, facilitada pela gravidade,
respiragdo e pressao intratoracica negativa. O trajeto anatdmico mais comum da
propagacado da infeccdo é pelo espago faringico lateral do espaco retrovisceral
(retrofaringico),estendendo-se inferiormente ao mediastino; isso ocorre em 70% dos
casos. A causa mais comum de infeccao cervical profunda nos adultos sao os focos
dentarios, que se iniciam com a carie e podem provocar abscessos no assoalho da
boca levando a ocorréncia de sintomas respiratérios como dor toracica, dispnéia ou

angustia respiratéria associada a abscesso cervical (BOSCARDIM et al., 2007).

5.4 - Significado Psicolégico da Boca e dos Comportamentos Orais

O aspecto psicoldgico e a qualidade de vida podem ser comprometidos
quando a perda de dentes afeta a estética e a expressao facial, uma vez que os
dentes sdo importantes para a comunicagao interpessoal, para a habilidade de falar
claramente e para a qualidade vocal (LOPES, 2000).

Na atividade odontolégica, se faz importante o conhecimento das
variagcbes emocionais pela quais os individuos passam nas diferentes fases de sua
vida, da infancia a velhice. O profissional deve estar apto a perceber o estado
emocional dos pacientes e atentar também para valorizacdo da denticdo na funcéo e
na estética, como sustentagdo da autoestima e fortalecimento das relacdes sociais
(SILVA; FERNANDES, 2001).

Em todas as culturas o rosto tem um significado privilegiado. Por meio
das expressoes faciais se torna possivel demonstrar diversos sentimentos. A boca é
o principal instrumento de adaptagdo, comunicagao e sobrevivéncia (ROVALETTI,
1998).

Foi a psicanalise que aprofundou os significados psicolégicos da boca.
Freud defendeu que a chamada fase oral era a primeira fase da evolugao libidinal,
pois o prazer sexual esta entdo ligado de forma predominante a excitacdo da
cavidade bucal e dos movimentos dos labios que acompanham a alimentagdo. A
atividade de chupar assume a partir dessa época um valor exemplar, e demonstra
como a pulsdo sexual, que a principio se satisfaz por apoio numa fungao vital,

adquire autonomia e se satisfaz de forma auto-erética (ZIMERMAN, 1999).
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Freud descreveu também uma fase oral-sadica que corresponde ao
aparecimento de dentes, em que a atividade de morder implica uma destruicédo do
objeto. Nesse sentido os significados psicologicos do inicio da erupgédo dentaria
marcam mudangas significativas na organizagao psiquica da crianca e fundem-se a
agressividade e a libido (WOLF, 1998).

Durante a fase oral, a regido bucal é a principal fonte das excitagdes; é o
local de realizacdo das trocas do bebé com o mundo. Todo o ser encontra-se
centrado nessa relacdo que, por um lado atende ao impulso de autoconservacao,
permitindo a incorporacédo do sustento biolégico, e, por outro lado, faz com que, ao
receber o leite, as primeiras impressdes se registrem, dando origem a estruturagao
do psiquismo humano. As experiéncias de prazer e desprazer encontram-se
relacionadas com este 6rgéo fundamental (ZIMERMAN, 1999).

Aberastury (1998) demonstrou que o nascimento dos dentes produz
transtornos emocionais na crianga, e que os dentes passam a ser simbolos de forga,
de agressao, de independéncia e que sua perda implica em inseguranga e
ansiedade.

Wolf (1998) compreendeu que os aspectos psicolégicos envolvidos na
perda dos dentes levam o paciente a buscar recursos odontolégicos para
substituicdo de dentes perdidos, e também visam a reconstituicdo de sua imagem
pessoal e social.

Settim (2000) afirmou que a perda dos dentes tem um profundo impacto
na vida de algumas pessoas, incapacitando e criando obstaculos. Muitas vezes o
edentulismo é aceito pela sociedade como uma consequéncia normal e natural do
envelhecimento e reforca a importancia psicolégica da saude do sistema
mastigatorio: a integragao social (aparéncia) e familiar (sorriso e beijo).

Marchini et al. (2001) declararam que a perda dos dentes é fator
desencadeante de sentimentos de desamparo e diminuicdo da autoestima, e que na
procura pela confeccido de proteses, o paciente traz também a ideia de refazer sua
imagem pessoal e social. E comum haver uma associacdo entre velhice e
edentulismo, porém nos dias atuais esse conceito tem sido modificado, dando lugar
a tratamentos mantenedores da saude bucal, e que cada vez mais pacientes
desdentados buscam tratamentos reabilitadores, procurando também o resgate de

sua autoestima.
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A Odontologia cada vez mais vem buscando por meio dos avancgos
tecnolégicos, recursos que devolvam ao paciente a estética bucal. Para falar de
estética bucal, é preciso entender que a boca faz parte da face e que qualquer
modificacdo nos dentes pode fazer com que sua expressdo melhore e se adapte
harmoniosamente ao conjunto, ou pelo contrario, a piora na aparéncia estética dos
dentes pode apresentar uma grande importancia no convivio social diario, no

ambiente de trabalho e para a saude psicolégica das pessoas (LOPES, 2000).

5.5 - Impactos Psicossociais na Auséncia da Saude Bucal

A cavidade bucal tem grande influéncia na qualidade de vida tanto no
nivel bioldgico quanto no psicolégico e social, através da autoestima, auto-
expressao, comunicacgao e estética facial (GIFT; RIDFORD, 2005).

Saude bucal e qualidade de vida estdo intimamente relacionadas, uma
vez que, esta é conceituada como aquela condicdo que oferece ao individuo um
minimo de condicbes para que possa desenvolver o maximo de suas
potencialidades como viver, sentir, amar, trabalhar, produzir bens ou servicos, fazer
ciéncia ou arte, vivendo para ser meios utilitarios ou simplesmente existindo.
Entende-se, ainda, que a questao da qualidade de vida diz respeito ao padrao que a
propria sociedade define e se mobiliza para conquistar consciente ou
inconscientemente (NETO, 2002).

As condi¢bes bucais e seu impacto na vida das pessoas tém influéncia direta
nas suas atividades diarias. A boca tem fungao biolégica (mastigagao) e social (falar,
sorrir, comunicar), o que conota proximidade e intimidade nas relagdes sociais e
cotidianas e € instrumento de comunicagdo com o mundo e com a sociedade
(RODRIGUES, 2004).

Wolf (1998) explicou que a erupg¢do dentaria € uma etapa muito importante na
organizagao psiquica dos individuos e por isso sua perda pode implicar alteragdes
com consequéncias para a sua vida emocional. A autora chama ateng¢do para as
experiéncias de cunho psiquico e para as experiéncias culturais mais especificas
que fazem com que a boca, os dentes, o sorriso e a mordida sejam referéncias
pessoais e critério de aceitagdo social. Em nossa organizagdo sociocultural, a

aparéncia € muito valorizada e quando as pessoas ndo alcangam o padrao desejado



23

pela sociedade, elas se tornam vulneraveis a sentimentos de inferioridade,
insegurancga e vergonha.

Os problemas sociais na vida diaria relacionados com a perda dentaria
incluem mudangas no comportamento, insatisfagdo com a aparéncia, prejuizo na
aceitacao social, dificuldade de acesso ao mercado de trabalho. O sorriso € um ritual
de aproximacao e é influenciado pela aparéncia dos dentes. A inibicado do sorriso
tem consequéncias, pois se desconstréi a postura desejavel de ser aceito, diminui-
se a autoestima, impede-se a demonstracdo da alegria e do acolhimento, resultante
da dependéncia da aceitacdo social tdo importante na vida do ser humano,
acarretando um sentimento de rejeicdo que pode interferir na sua forma de agir,
sentir e pensar (BORBOLIM, 2004).

Goffmam (2006) afirmou que os sujeitos medem os outros pela aparéncia. O
rosto € a parte mais diferenciada do corpo. Aceitar a fisionomia €& acolher o outro,
dar-lhe total aceitacdo. Portanto, quando um individuo tem um tragco ou uma
caracteristica diferente,como o edentulismo, pode ser rejeitado.

Borbolim (2004) declarou que um individuo diferente do padrdo de beleza
estabelecido possui um estigma e esta inabilitado para a aceitagéo social. A falta de
dentes, principalmente os anteriores na cultura ocidental, constitui uma desfiguragcao
facial que configura um estigma.

Newton et al.(2006) declararam que as perdas dentais podem levar os
individuos a reclusao social e ao estresse. Segundo o autor, os efeitos emocionais
da perda total dos dentes, podem revelar uma ampla gama de reagdes, dentre as
mais significativas o luto, perda da autoconfianga, queda da imagem proépria,
segredo sobre a perda dos dentes, envelhecimento prematuro e sentimento de
perda de porte de si mesmo.

Bergendal (2002) reconheceu que a perda total dos dentes € um sério
evento na vida dos individuos,que pode ser mais importante, em termos de reajuste,
do que o casamento, aposentadoria ou mudanca de emprego.

A perda dentaria exerce grande influéncia no estado emocional do
paciente, repercutindo negativamente no bem-estar fisico e psicolégico, pois debilita
a estética e algumas atividades cotidianas. Cabe ao Cirurgido-dentista orientar o
paciente sobre as consequéncias da perda dos dentes, ndo sé fisiolégica, mas

principalmente psicolégica, para que este possa se adaptar mais facilmente a nova
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situacdo e buscar um tratamento para melhorar a sua qualidade de vida (GIFT;
RIDFORD, 2005).
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6. DISCUSSAO

Souza e Silva (2010), Palombo (2010) e Bassi et al. (2009) teceram
importantes consideragbes sobre a influéncia da mastigagdo sobre a nutrigéo.
Concordaram que a auséncia de dentes interfere na mastigagdo e
consequentemente na digestao.

Palombo (2010) considerou que os dentes exercem papel importante na
degluticdo dos alimentos e a musculatura € auxiliar no processo de mastigagdo. O
mesmo declarou Bassi et al. (2009) ao relatar que o numero de pares dentarios
restantes na cavidade oral foi associado com uma maior probabilidade de dificuldade
mastigatoria.

Andrade e Seixas (2006) concorda com Bassi et al. (2009) que a escolha
dos alimentos esta associada ao decréscimo do numero de dentes. Os edéntulos
preferem os alimentos mais moles mediante a dificuldade de alimentacdo e com isso
sdo mais propensos a déficit proteico.

Dentre as inumeras doencgas que afetam a cavidade bucal a periodontite é
definida por Alves et al. (2007) como processo inflamatério que ocorre na gengiva
em resposta ao acumulo de placa bacteriana. Accarini e Godoy (2007) identificam
essas bactérias colonizadoras como gram-negativas e anaerdbias.

Quanto a relacado dos fatores sistémicos e doenga periodontal, Xavier et
al. (2009) citaram diabetes melito associada a doencga periodontal devido a varios
fatores como idade, controle glicémico, duragao do diabetes.

Rech et al. (2007) relacionaram a doenga periodontal com a doenca
arterial coronariana onde os fatores inflamatdrios locais induziriam uma resposta
inflamataoria sistémica.

Braga et al. (2007) concordaram com Rech et al. (2007) ao declararem
que fatores inflamatérios relacionados a doenga periodontal também agem
sistemicamente, citando, a artrite reumatoide como consequéncia.

Camata et al. (2007) concordaram com Rech et al. (2007) e Braga et al.
(2007) no papel dos produtos inflamatérios, principalmente as citocinas, na influéncia

sistémica da doenca periodontal, associando a mesma com o parto prematuro.
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Macedo et al. (2007) relacionaram a doencga periodontal com as doencgas
pulmonares cronicas com a presenga de micro-organismos anaerdbios que tendem
a colonizar a regido da orofaringe.

A cavidade bucal também é acometida por outra doenga de larga escala
denominada como carie. Rossoni (2007) descreveu os dentes como estruturas
rigidas e ricas em calcio, concordando com Lima (2007) que declarou ser o esmalte
dentario o mais resistente tecido mineralizado do corpo. A desmineralizacido do
esmalte ocorre por diversas causas, mas, o agucar € o maior responsavel pela
presenca de carie dentaria.

Medeiros (2007), Zanini (2003), Moura (2010) relataram as
consequéncias sistémicas quando a carie avanga para a regiao periapical, citando a
angina de Ludwig, celulite originada de infeccdo dentaria, uma enfermidade letal se
nao diagnosticada e tratada corretamente.

Boscardim et al. (2007) relataram sobre a mediastinite, infeccao
odontogénica que pode avancgar para o mediastino e que se manifesta em pacientes
adultos como angustia respiratoria.

O significado psicolégico da boca e comportamentos orais sao descritos
por Lopes (2000) que enfatiza as consequéncias da perda dos dentes na estética e
expressao facial.

Silva e Fernandes (2001) afirmaram que o profissional cirurgido-dentista
deve sensibilizar-se para conhecer as variacbes emocionais dos individuos na
trajetoria etaria e o valor da denticdo na estética e nas relagdes sociais.

A boca é o principal instrumento de adaptagdo, comunicagdo e
sobrevivéncia. Nos estudos de Freud, divulgados por Zimerman (1999), Wolf (1998)
e Rovaletti (1998), o significado psicolégico da boca foi aprofundado e a psicanalise
associou-a com a evolugao libidinal que se inicia com o prazer sexual proporcionado
pela cavidade bucal na atividade de suc¢ao. Passando por uma fase oral sadica que
se funde com a agressividade e a libido e finaliza com o impulso de
autoconservagao que estrutura o psiquismo humano.

Aberastury (1998), apoiado por Setim (2000) e Wolf (1998), afirmou que
os dentes influenciam na estrutura emocional ao declarar a importancia da erupgao
dentaria na organizagéo psiquica do individuo e o valor da aparéncia, principalmente

a boca e os dentes para aceitagcdo social. Concordam ainda quanto aos aspectos
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psicolégicos e sociais e sua influencia na diminuicdo da autoestima, gerando o
sentimento de desamparo, integracao social e familiar.

Ja Marchin et al. (2001) e Lopes (2000) concordaram que os tratamentos
reabilitadores é uma alternativa para recuperar a imagem pessoal e social perdida
frente ao edentulismo a fim de resgatar o convivio social e a manutengao da saude
psicologica.

Gift e Ridford (2005), Neto (2002) e Rodrigues (2004) se uniram para
afirmar que o impacto psicossocial na auséncia da saude bucal esta diretamente
relacionado com a qualidade de vida que pode imobilizar o individuo de realizar as
atividades cotidianas e isola-lo da sociedade enfraquecendo os relacionamentos
sociais.

Borbolim (2004) ainda acrescentou que o edentulismo seja total ou
parcial, gera problemas sociais na vida do ser humano principalmente por afetar o
acolhimento e aproximacgao nas relagdes sociais manifestado pelo sorriso. O mesmo
afirmou Goffman (2006) e Newton et al. (2006) que declararam ser a aparéncia
marcada por tragos que geram um estigma e que pode levar o individuo a reclusao
social e de si mesmo, privando-se de desfrutar de uma relagdo social que gera
equilibrio e seguranca emocional.

Para Gift e Ridford (2005), o papel do cirurgido-dentista vai além da
pericia técnica em proporcionar resultados estéticos de qualidade. Pesa sobre este
profissional a responsabilidade de assegurar ao individuo uma saude emocional

equilibrada ao desperta-lo da influéncia da saude bucal na qualidade de vida.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados da pesquisa nacional de saude bucal, projeto SB Brasil 2010,
apontaram que houve melhora no acesso da populacdo adulta aos servigos
odontoldgicos e menos dentes estdo sendo extraidos.

Mas ainda em varios municipios da regido brasileira, 0 acesso ao tratamento
odontolégico ainda é precario e a extragao dentaria € o recurso mais utilizado.

A mutilagdo dentaria traz limitagbes ao individuo nos aspectos fisicos,
biolégicos e emocionais. A auséncia da saude bucal reflete em varios aspectos
negativos na qualidade de vida do individuo como limitagbes na mastigagdo dos
alimentos, seja por algum quadro de dor ou pela perda de dentes, comprometimento
de todo o processo de digestdo, inumeros tipos de cefaléias além das restrices
psicolégicas que podem influenciar diretamente em aspectos da fala, locomogéo,
convivio social e autoestima.

Com base na literatura revista e discutida, relacionada, aos impactos na
saude geral de adultos na auséncia de saude bucal, concluiu-se que:

e A auséncia de dentes interfere na mastigacdo e consequentemente na
digestao;

A escolha dos alimentos esta associada ao decréscimo do numero de dentes

resultando em déficit proteico;

e A doenca periodontal além de resultar em perdas dentarias, correlaciona-se
sistemicamente com diabetes mellitos, doenca cardiovascular, parto
prematuro e doengas pulmonares cronicas;

e A carie dental causa maior de perda dentaria, leva o individuo a risco de
morte, quando em estagio avancado, por gerar processos infecciosos de
angina de Ludwig, celulite e mediastinite;

e No aspecto psicolégico a boca é o principal instrumento de adaptacgao,
comunicacao e sobrevivéncia do individuo;

¢ Os dentes influenciam na estrutura emocional e na organizagao psiquica do
individuo;

e A saude bucal esta diretamente relacionada com a qualidade de vida que
pode imobilizar o individuo de realizar as atividades cotidianas e isola-lo da

sociedade enfraquecendo os relacionamentos sociais;
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e O cirurgido-dentista, além da pericia técnica em proporcionar resultados
estéticos de qualidade, tem a responsabilidade de assegurar ao individuo
uma saude emocional equilibrada ao desperta-lo da influéncia da saude bucal
na qualidade de vida.
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