@
ASSOCIAGAO NACIONAL DE
PESQUISA E POS-GRADUAGAO
INTERDISCIPLINAR EM
SOCIAIS E HUMANIDADES

REABIL’ITA(}AO ORAL E INCLUSAO SOCIAL NA TERCEIRA IDADE: A
ESTETICA DO SORRISO COMO RE’INTEGRA(}AO SUBJETIVAE
COMUNITARIA

Charlles Vieira Fonseca de Almeida

Mestrando pelo Curso de Pés-Graduagao em Cognigéo e
Linguagem da Universidade Estadual Norte Fluminense
Darcy Ribeiro - UENF

charlles.vieira@hotmail.com

Greziene dos Santos Silva

Mestranda pelo Curso de Pés-Graduagao em Cognigéo e
Linguagem da Universidade Estadual Norte Fluminense
Darcy Ribeiro - UENF

grezienesantos@amail.com

Samantha Maia Koch Torres

Mestranda pelo Curso de Pés-Graduagao em Cognigéo e
Linguagem da Universidade Estadual Norte Fluminense
Darcy Ribeiro - UENF

samanthakocht@agmail.com

Fabiana Pereira Costa Ramos

Doutoranda pelo Curso de Pés-Graduagdo em Cognigéo e
Linguagem da Universidade Estadual Norte Fluminense
Darcy Ribeiro - UENF

fabianacostapicanco@gmail.com

Valtair Afonso Miranda

Poés Doutorado em Cognigcédo e Linguagem da Universidade
Estadual Norte Fluminense Darcy Ribeiro — UENF

valtairmiranda@gamail.com

Resumo

O edentulismo, frequentemente naturalizado como parte do envelhecimento, compromete
mastigacdo, fala, autoestima e participacdo social, sendo marcador de desigualdades
geogréficas, econdmicas e de género. Esta revisdo bibliografica narrativa analisou o impacto da
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perda dentaria e da reabilitagdo oral na qualidade de vida de idosos brasileiros. Foram
pesquisadas as bases SciELO, LILACS e PubMed, com os descritores “edentulismo”, “prétese
dentaria”, “qualidade de vida” e “idosos” em portugués, inglés e espanhol. Incluiram-se estudos
que avaliaram a qualidade de vida antes e apds a instalacdo de proteses totais, parciais
removiveis, pontes fixas, overdentures ou protocolos implantossuportados, medidos por
instrumentos como OHIP-14, OHIP-EDENT e GOHAI. Os achados indicam que a perda dentaria
aumenta retraimento social, inseguranga e restricido alimentar, enquanto a reabilitagao,
especialmente com overdentures e implantes, proporciona ganhos duradouros em estabilidade,
fala e interacao social. Dados do SUS revelam queda na producéo de proteses totais entre 2010
e 2019 e cobertura desigual dos Laboratérios Regionais de Préotese Dentaria. Ampliar o acesso a
reabilitagdo, com manutencgao periddica e integracdo a atengao primaria, € essencial para que a
longevidade brasileira se traduza em vida digna e plena participagao social.

Palavras-chave: envelhecimento, reabilitagao oral, inclusao social.

Abstract

Edentulism, often naturalized as part of aging, impairs chewing, speech, self-esteem, and social
participation, and serves as a marker of geographic, economic, and gender inequalities. This
narrative literature review analyzed the impact of tooth loss and oral rehabilitation on the quality
of life of Brazilian older adults. Searches were conducted in the SciELO, LILACS, and PubMed
databases using the descriptors “edentulism,” “dental prosthesis,” “quality of life,” and “elderly” in
Portuguese, English, and Spanish. Studies evaluating quality of life before and after the
installation of complete dentures, removable partial dentures, fixed bridges, overdentures, or
implant-supported full-arch prostheses, measured by instruments such as OHIP-14, OHIP-
EDENT, and GOHAI, were included. Findings indicate that tooth loss increases social withdrawal,
insecurity, and dietary restriction, whereas rehabilitation, especially with overdentures and
implants, provides lasting gains in stability, speech, and social interaction. SUS data show a
decline in complete denture production between 2010 and 2019 and unequal coverage of
Regional Dental Prosthesis Laboratories. Expanding access to rehabilitation, with periodic
maintenance and integration into primary care, is essential for Brazilian longevity to translate into
a dignified life and full social participation.

Keywords: aging, oral rehabilitation, social inclusion.
Introducgao

Em pouco mais de quarenta anos, o Brasil viu sua populagdo envelhecer em
ritmo acelerado: em 2022, cerca de 15 % dos habitantes tinham 60 anos ou mais, o que
representa um crescimento de 56 % em relagéo a 2010 (IBGE, 2022). Esse cenario traz
novos desafios aos sistemas de saude, especialmente no cuidado odontoldgico. Entre
os idosos brasileiros, a prevaléncia de edentulismo total permanece elevada: a
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2010) apontou indices superiores a 40 %,
valor menor que o de 2003, mas ainda distante das taxas observadas em paises de alta
renda.

O edentulismo, mais do que uma condigao clinica restrita a cavidade oral, € um
fendmeno multifacetado que repercute sobre fungbes mastigatérias e fonéticas,
autoestima, imagem corporal e participagdo social. Estudos apontam que idosos
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desdentados relatam maior retraimento em ambientes coletivos, evitam refeicbes em
grupo e apresentam autopercepgao negativa de saude bucal. As consequéncias fisicas
incluem restricdes alimentares com predilecdo por alimentos macios e pobres em fibras
e proteinas, agravando o risco de doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo. No
plano subjetivo, a auséncia dentaria reforga esteredtipos de declinio associados a
velhice, com impacto particularmente acentuado sobre mulheres, que enfrentam maior
cobranca estética e menor acesso a recursos para reabilitagcao.

Apesar da relevancia, a perda dentaria ainda é frequentemente naturalizada
como parte inevitavel do envelhecimento, recebendo baixa prioridade nas agendas
publicas. A criagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) em 2004, por meio do
programa Brasil Sorridente, representou um marco na universalizagdo do cuidado
odontolégico, com a inclusdo de equipes de saude bucal na Estratégia Saude da
Familia e a implantagdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e
Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD). Contudo, apds avangos iniciais, 0
setor registrou retrocessos: entre 2010 e 2019, a producao de préteses totais no SUS
caiu 32 %, acentuando desigualdades regionais e evidenciando fragilidades de
financiamento e gestao.

Diante desse cenario, compreender o efeito das diferentes modalidades de
protese sobre a qualidade de vida de idosos brasileiros e identificar as barreiras que
dificultam seu acesso é essencial. Esta revisdo bibliografica narrativa reuniu estudos
das bases SciELO, LILACS e PubMed sobre perda dentaria em pessoas com 60 anos
ou mais, utilizando os descritores “edentulismo”, “prétese dentaria”, “qualidade de vida”
e “idosos” em portugués, inglés e espanhol.Foram incluidos artigos com texto completo
que avaliaram a qualidade de vida antes e depois da instalagdo de diferentes proteses
(totais, parciais removiveis, pontes fixas, overdentures ou protocolos
implantossuportados) por meio de instrumentos validados como o OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile), que avalia o impacto das condi¢des de saude bucal nas atividades
diarias; o OHIP-EDENT, versao adaptada especificamente para pessoas totalmente
desdentadas; e o GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index), indice voltado a
idosos que mede percepgdes sobre aspectos fisicos, psicossociais € de dor ou
desconforto relacionados a boca.

Este estudo se justifica por trés razdes principais: evidenciar que a perda
dentaria continua sendo expressao de desigualdades geograficas, econdmicas e de
género, restringindo o direito de sorrir e participar socialmente; demonstrar que a
reabilitacdo oral restitui mais do que funcdo mastigatéria, devolvendo autonomia,
confianca e pertencimento, pilares do envelhecimento ativo; e apontar a discrepancia
entre a robusta evidéncia cientifica em favor da prétese e a oferta insuficiente no
sistema publico, instando gestores a repensar financiamento, logistica e capacitagao
profissional.

Ao reunir e discutir essas evidéncias, espera-se contribuir para o debate
académico e para a formulacao de politicas publicas capazes de transformar o aumento
da expectativa de vida brasileira em longevidade digna, com boca saudavel, sorriso
confiante e plena participagdo comunitaria

Fundamentagéo teérica e desenvolvimento do tema
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1) Envelhecimento e exclusdo simbodlica e estigma

A violéncia simbdlica, conceito elaborado por Bourdieu para descrever formas
sutis e internalizadas de dominacdo (BOURDIEU, 1989), oferece uma lente potente
para compreender por que tantos idosos incorporam, quase sem questionar, a crenca
de inutilidade e dependéncia. Ledo e Plazo (2018) destacam que “a exclusdo do idoso
na sociedade é um grande problema social que precisa ser combatido para que esses
individuos possam gozar sua vida com dignidade”. Essa exclusdo atua
simultaneamente em dois planos indissociaveis:

No plano discursivo, prevalece a naturalizagdo da velhice como déficit, reforgcada
por representacdes midiaticas que operam no bindmio “velho ativo” versus “velho peso
morto”. Em revisdo de 28 estudos sobre idadismo, Romero Montilla, Souza e Marques
(2024) identificaram que o idoso s6 recebe visibilidade positiva quando encarna figuras
de alto desempenho, como o “maratonista prateado” ou o “executivo silver”. O idoso
comum, fora dessa moldura, permanece invisivel ou retratado como fardo social.
Barbosa et al. (2023), em netnografia de comentarios no YouTube™, registraram
postagens durante a pandemia de covid-19 que tratavam a doenga como “problema das
pessoas idosas”, evidenciando o discurso implicito de que a vida longa s6 é celebrada
se custar pouco e render visibilidade positiva.

No plano material, 0 ageismo se concretiza em formas de isolamento e barreiras
praticas. Kinsella (2015) aponta que “viver mais nao significa viver melhor” e revisdes
integrativas indicam prevaléncia de isolamento entre 10 % e 43 % dos idosos, realidade
associada ao aumento da mortalidade (DAHLBERG; ANDERSSON; LENNARTSSON,
2018). A experiéncia do isolamento pode vir acompanhada do sentimento de soliddo ou
mesmo provoca-lo como consequéncia.

E nesse horizonte que a perda dentaria surge como marcador visivel de
marginalizagdo. Historicamente, a odontologia brasileira seguiu um modelo mutilador,
priorizando extragées como solugao rapida (CORTEZ et al., 2023). A arcada incompleta
atravessa fungdes biolégicas (mastigagéo, fala) e cddigos de sociabilidade (o sorriso, o
brinde, a fotografia). Probst et al. (2016) encontraram que 70 % dos edéntulos totais
referem autoestima abalada e 34 % relatam retraimento social; entre mulheres, a
chance de relatar tristeza ou raiva é quase quatro vezes maior, refletindo a feminizacao
da velhice e o peso estético adicional imposto as mulheres, que acumulam expectativas
de beleza continua e, ao mesmo tempo, menor renda para custear a reabilitagao.

A literatura descreve a boca como locus de identidade narrativa. Sischo e Broder
(2011) defendem que a saude bucal media a relacdo entre condi¢cbes sistémicas e
participagao social, afetando autoestima, trabalho e relagbes afetivas. Ao sorrir, 0 idoso
reafirma presencga; ao esconder a boca, confirma a profecia ageista de invisibilidade.
Nao surpreende que pacientes reabilitados descrevam a protese como “passaporte para
0 convivio”, sobretudo em ocasibes especiais como casamentos e aniversarios
(BORTOLI et al., 2017). Estudo longitudinal em Ibiai-MG registrou melhoria significativa
nos dominios sociais do OHIP-14 apds instalagao de préteses totais (BARBOSA et al.,
2022).

Essa relacdo entre exclusdo simbdlica e saude bucal também dialoga com a
teoria do estigma de Goffman (1988), segundo a qual marcas visiveis, como a auséncia
de dentes, funcionam como sinais imediatos de identidade deteriorada, demandando



ASSOCIAGAO NACIONAL DE
PESQUISA E POS-GRADUAGAO
INTERDISCIPLINAR EM
SOCIAIS E HUMANIDADES

explicagdes e condicionando interagdes sociais. O sorriso, nesse contexto, deixa de ser
gesto espontaneo e torna-se regulado pela preocupagdao com o julgamento alheio.
Estudos qualitativos compilados por Cortez et al. (2023) relatam que alguns idosos
evitam fotos, reduzem seu vocabulario a palavras que exigem menor oclusdo ou
cobrem a boca ao falar, transformando siléncios sociais em siléncios fonéticos.

Essa espiral de exclusdao s6 pode ser rompida com acgdes intersetoriais. Na
dimensao cultural, é necessario promover campanhas que denunciem piadas ageistas e
valorizem narrativas plurais de envelhecimento. Na dimensao estrutural, é preciso
garantir calgadas transitaveis, transporte acessivel, equipamentos de lazer adaptados e,
sobretudo, oferta de reabilitacdo oral sem barreiras financeiras. Na dimensao clinica,
curriculos de odontologia e gerontologia devem incluir competéncias para reconhecer
violéncia simbdlica e trabalhar autoestima.

A exclusao simbdlica nasce das narrativas que desautorizam o idoso e das
estruturas que cristalizam essas narrativas. A perda dentaria visivel e estigmatizante,
intensifica o processo; a reabilitagdo oral, quando erguida a condigédo de direito, devolve
presenca social. Defender saude bucal na velhice é defender o direito ao pertencimento,
porque a dignidade ndo caduca com o tempo.

2) Perda dentaria no envelhecimento: aspectos epidemiolégicos epsicossociais

A perda dentaria € um fenbmeno que vai muito além do campo clinico,
funcionando como elemento biografico, social e politico. Ela repercute sobre identidades
individuais, redes de convivio e até sobre a formulacéo de politicas publicas. A literatura
recente fornece provas contundentes de que a auséncia de dentes atua como
catalisador de exclusdo, um verdadeiro “gatilho de invisibilidade”, nas palavras de
Cortez e colaboradores (2023), capaz de “reduzir o sujeito a categoria de quem ja nao
possui algo essencial para se apresentar socialmente”.

Esse gatilho é acionado por multiplos vetores: experiéncias traumaticas de dor,
dificuldade de acesso a servigos odontoldgicos, naturalizagao cultural do edentulismo e
reforco de esteredtipos que associam velhice, pobreza e género a falta dentaria. Num
primeiro eixo, a perda dentaria corréi a autoimagem. A boca, diferentemente de outros
orgaos, ocupa posicao privilegiada na linha de frente das interagdes: esta no sorriso, na
articulagéo da palavra e no gesto social de aceitar ou recusar comida. Quando dentes
desaparecem, instala-se o que Goffman (1988) chama de estigma visivel, “marca que
salta aos olhos” e que frequentemente exige explicagdes ou justificativas.

Depoimentos reunidos na metassintese de Cortez et al. (2023) evidenciam a
profundidade desse impacto: idosos relatam cortar seu proprio reflexo no espelho, sorrir
cobrindo os labios ou evitar videos de familia por acreditarem que a camera iria
“‘denunciar a falha”. As emogdes associadas variam de vergonha e frustragdo a raiva
direcionada contra si mesmos, tendéncia mais acentuada entre mulheres, que
acumulam uma expectativa histérica de manter aparéncia agradavel mesmo sob
restricdes financeiras e de acesso a cuidados (PROBST et al., 2016).

Num segundo eixo, a mutilagdo dentaria compromete a participagao social. No
Brasil, celebragbes como o almogo de domingo, festas juninas e rodas de samba séo
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permeadas por comida, fala e fotografia. Quando mastigar provoca dor ou a protese é
mal adaptada, o individuo recua: prefere alimentos macios, declina convites e afasta-se
das cameras. Pesquisa de campo em centros de convivéncia de Vitéria-ES identificou
que idosos com perda de 11 ou mais dentes apresentaram trés vezes mais chances de
relatar impacto negativo nos dominios psicoldgicos do OHIP-14, como “interacéo social”
e “vergonha” (AGUIAR; OLIVEIRA; MIOTTO, 2022).

Esse retraimento n&o é apenas social, mas também cognitivo e emocional.
Souza e colaboradores, apoiados na revisdo meta-analitica de Holt-Lunstad et al.
(2015), alertam que isolamento prolongado eleva o risco de declinio cognitivo e de
mortalidade, ndo apenas por consequéncias diretas, mas também por efeitos indiretos
sobre a saude fisica e mental.

A antropologia da alimentagcdo fornece um angulo complementar: partilhar
comida é um ato de pertencimento e reforgo de lagos (LIMA; FERREIRA NETO;
FARIAS, 2015). Em instituicbes de longa permanéncia, Ribeiro, Santos e Baldani (2023)
observaram prevaléncia de 62 % de edentulismo total e constataram que muitos
residentes evitavam o refeitério por sentirem “humilhacdo diante da sopa rala”,
evidenciando que perder dentes ndo altera apenas a dieta, mas também retira do
individuo o palco da sociabilidade.

Estudos quantitativos reforcam o elo entre edentulismo e saiude mental. Em
analise transversal com 439 idosos de Unidades de Saude da Familia no Sul do Brasil,
Silva et al. (2019) constataram que possuir entre 1 e 9 dentes naturais elevou em 68 %
a prevaléncia de sintomas depressivos, mesmo apds ajuste por sexo, idade e renda.
Maia et al. (2020) denominam esse processo de “espiral da precarizagdo”: cada dente
perdido reduz a autoconfianca, o que pode levar a perda de oportunidades de trabalho,
diminuicdo da renda e mais dificuldade para custear tratamento odontolégico —
retroalimentando o problema.

O impacto da perda dentaria também se reflete na comunicagdo. Em estudo
qualitativo, Bitencourt et al. (2019) registraram o relato de um idoso: “tem dias que me
falha a voz, eu quero falar e ndo me sai a voz”, ilustrando como o edentulismo pode
afetar diretamente a fala e a autoestima. Esse dado dialoga com o conceito de
embodiment de Csordas (1994), que vé a experiéncia do corpo como mediadora da
interagcdo com o mundo simbdlico.

Ha, contudo, evidéncias consistentes de que a reabilitacdo protética pode
reverter parte desses danos. Estudo longitudinal conduzido por Nascimento et al. (2018)
em Ibiai-MG demonstrou redugéo significativa do impacto na dimenséo “incapacidade
social” do OHIP-14 trés meses apds instalagao de proteses totais. Seis meses depois,
narrativas espontaneas incluiam frases como “voltei a cantar no coral da igreja” e “fiquei
mais corajoso para buscar namorada”, indicando que a restauracdo do sorriso
ultrapassa a fungao mastigatdria, reativando vinculos afetivos e redes de participagao
social.

Entretanto, o acesso a reabilitagéo protética pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
ainda é desigual. A Portaria GM/MS n° 1.924/2023 reajustou incentivos financeiros para
Laboratoérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), mas dados de 2024 mostram que
apenas 71 % dos municipios brasileiros possuem LRPD credenciados (BRASIL, 2024;
IBGE, 2024). Em Recife, pesquisas qualitativas apontam tempo de espera de até 30
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meses para procedimentos de meédia complexidade, incluindo a confecgéao de proteses
totais (AUSTREGESILO, 2014).

Essa demora impde o que Amartya Sen (1999) chamaria de “dupla penalizagao”:
o idoso perde dentes precocemente por ndo ter acesso a tratamento oportuno e,
posteriormente, espera anos pela reabilitacdao. Estudo de Costa et al. (2022) revelou
que um em cada trés dentes extraidos poderia ser preservado com diagndstico precoce,
algo ainda raro na atencdo primaria, onde faltam radiografias intraorais e equipes
treinadas para manejo conservador da dor.

Além disso, barreiras psicologicas também influenciam. O medo do dentista,
frequentemente originado em atendimentos dolorosos nas décadas de 1970 e 1980,
atua como obstaculo invisivel, principalmente entre quem viveu essa época de baixa
oferta de anestesia local (MAIA et al., 2020). Cada adiamento agrava o quadro: caries
avancam, inflamagdes crdnicas pioram doencas sistémicas e a perda se torna
inevitavel.

A literatura é unanime em afirmar que negligenciar a saude bucal na velhice
significa comprometer ndo apenas fungdes bioldgicas, mas também a autonomia e o
pertencimento social do individuo. Como sintetizam Cortez et al. (2023), “restaurar a
arcada dentaria permite ao sujeito ver-se inteiro e ser visto como tal”.

3) A funcéo social e identitaria do sorriso

O sorriso é, ao mesmo tempo, uma reacdo natural do corpo, um codigo
aprendido na cultura e um recurso que influencia a forma como somos percebidos. Logo
nas primeiras semanas de vida, a contragédo involuntaria do musculo zigomatico maior
marca o inicio de uma comunicagao sem palavras, fortalecendo lacos afetivos. Com o
crescimento, esse gesto simples vai ganhando significados sociais: passa a expressar
nao s alegria, mas também respeito, afeto, posi¢do social e até status. Mendes e
Seidl-de-Moura (2009) destacam que “a expressao facial do sorriso esta ancorada em
circuitos inatos, mas sofre forte modulacao cultural desde a infancia”. Essa flexibilidade
torna o sorriso um verdadeiro termémetro social, pois a forma, a frequéncia e para
quem sorrimos podem influenciar relagdes e transmitir pertencimento com a mesma
forga que um diploma ou uma roupa de gala.

Sob a dtica da evolugdo, o sorriso genuino, conhecido como sorriso de
Duchenne,teria surgido como um sinal de ndo agressao, ajudando a fortalecer vinculos
e aliangas entre grupos de cagadores-coletores (MENDES; SEIDL-DE-MOURA, 2009).
Com o tempo, esse gesto ultrapassou o campo da sobrevivéncia e passou a ter valor
simbdlico, funcionando como uma espécie de “capital afetivo”: a habilidade de inspirar
simpatia, facilitar acordos e reforcar autoridade. Em sala de aula, por exemplo,
professores que sorriem com frequéncia tendem a manter a atengdo dos alunos por
mais tempo (GOMIDE, 1996). No ambiente de trabalho, o sorriso pode servir tanto para
suavizar pedidos feitos por subordinados quanto para lideres demonstrarem
proximidade e legitimarem a autoridade sem recorrer a postura autoritaria.
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Essa dindmica também carrega um viés de género. Pesquisa com 88
participantes mostrou que mulheres sorriem quase o dobro de vezes em comparagao
aos homens em interagdes cotidianas (PEREIRA; CARAMASCHI, 2021), alinhando-se a
chamada “regra de género”, segundo a qual o sorriso feminino funciona como sinal de
empatia e recurso para reduzir tensées. Além disso, a reagdo ao sorriso depende de
seu tipo: interagdes presenciais tendem a gerar mais resposta a sorrisos genuinos do
que a sorrisos apenas cordiais, e essa diferengca de percepcdo varia de forma
significativa entre homens e mulheres (HEEREY; CROSSLEY, 2013; LAFRANCE;
HECHT; PALUCK, 2003).

No campo da odontologia estética, estudos com manipulacdo de imagens
demonstram que alteragcbes em exposicao gengival, diastema e proporgdes dentarias
modificam julgamentos sociais de leigos e profissionais (AL TAKI et al., 2016; COTRIM
et al., 2015). A proporgdo estética RED (Recurring Esthetic Dental), em que a
dominancia visual dos incisivos centrais orienta a leitura de harmonia com laterais e
caninos, é uma referéncia amplamente citada (WARD, 2001).

A dimensdo estética do sorriso, porém, ndo € homogénea entre culturas e
contextos sociais. Em comunidades quilombolas e outros grupos em situagdo de
vulnerabilidade, estudos epidemioldgicos e qualitativos relatam insatisfacdo com a
aparéncia e a mastigacéo, evitamento de interagdes sociais e barreiras de acesso a
servigos odontolégicos, conectando estética e funcionalidade dentaria a participagéo
social (BIDINOTTO et al., 2017; SOUTO et al., 2024). Por outro lado, em determinadas
culturas, o diastema é considerado atrativo e valorizado, relativizando o ideal de
alinhamento absoluto (KEROSUO; LAUNONEN; KEROSUO, 2013).

Essas variagdes culturais sdo importantes para compreender que 0 sorriso nao é
apenas uma questdo de um sorriso perfeito ou quao branco ele é, mas também um
simbolo de identidade e pertencimento. Algumas campanhas de saude bucal tém
buscado justamente ampliar esse espectro, utilizando imagens de idosos com denticdo
incompleta para combater o estigma e promover um conceito mais inclusivo de
envelhecimento saudavel (ADOFO et al., 2021).

No Brasil, contudo, o acesso a reabilitagdo oral, que influencia diretamente a
estética e a fungdo do sorriso, € marcado por desigualdades. Dados do SUS mostram
oscilagdes e retracbes na oferta publica de préteses na ultima década, com forte
desigualdade regional (VIEIRA et al., 2023). Em alguns municipios do Norte e Nordeste,
pacientes enfrentam barreiras como transporte precario, alta rotatividade de equipes e
custos indiretos de deslocamento, perpetuando o ciclo “extrair e nao repor’. Em
contrapartida, grandes centros urbanos economicamente dindmicos tém assistido a
expansao de clinicas privadas que oferecem proteses rapidas, implantes financiados e
procedimentos estéticos de alto valor agregado, criando um fosso simbdlico e material
entre sorrisos reabilitados com tecnologia de ponta e aqueles mantidos a espera em
filas do SUS.

Essa diferenga nao se limita ao aspecto clinico, mas também ao modo como as
histérias sdo contadas. Casos de sucesso do setor privado ganham espago e
visibilidade nas redes sociais, enquanto as vivéncias de espera prolongada e frustracao
no servigco publico raramente chegam ao publico. O resultado € a consolidacao da ideia
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de que ter acesso a uma saude bucal de qualidade é privilégio de poucos, € ndo um
direito de todos.

A luz dos estudos revisados, o sorriso cumpre dupla funcdo: estética, por
alinhar-se a padrdes de beleza; e identitaria, por permitir que o individuo acesse
circulos de reconhecimento e reciprocidade social. Quando a estética € comprometida,
a identidade vacila; quando a reabilitacdo devolve proporcdes e fungao, amplia-se o
repertério de acdes, o individuo renegocia seus lugares afetivos, profissionais e
politicos. Como sintetizam Mendes e Seidl-de-Moura (2009, p. 118), “o0 sorriso humano
serve de base para a construgdo da confianga entre estranhos, regulando distancias
emocionais”.

Falar sobre a fungao social do sorriso implica percorrer um caminho que vai do
funcionamento neural ao feed do Instagram, do consultério odontolégico as decisdes no
plenario legislativo. Aspectos como forma, alinhamento, cor e simetria ndo sdo apenas
questbes estéticas, mas dialogam diretamente com identidade, pertencimento, género,
poder e dignidade. Ignorar essa engrenagem significa aceitar a invisibilidade de certos
rostos; reconhecer e agir, por outro lado, € afirmar que a estética também ¢é politica e
que o sorriso, longe de ser um detalhe supérfluo, € uma ponte entre o eu e o outro,
entre o espago privado e o publico, entre o Dbiolégico e o cultural.

4) Tipos de proteses e seus efeitos na qualidade de vida

A reabilitacado oral na velhice vai muito além de um ajuste técnico na cavidade
bucal: ela se traduz em ganhos consistentes de qualidade de vida e participagéo social,
respaldados por estudos clinicos e qualitativos. Alves et al. (2018) e Shrestha et al.
(2020) demonstraram que a instalagdo de novas proéteses totais melhora de forma
significativa a autopercepgéo de saude bucal e reduz limitagdes funcionais detectadas
por instrumentos como o OHIP-EDENT. O desaparecimento dos dentes nao implica
apenas perda da capacidade de ftriturar fibras duras ou pronunciar consoantes labiais;
compromete, sobretudo, a espontaneidade de rir em publico e a seguranga de aceitar
convites sociais.

O arsenal protético disponivel forma um gradiente de intervengdo, com
beneficios e limitagdes especificos:

Dentaduras totais continuam sendo a solugdo mais comum nos servigcos
publicos por oferecer resposta rapida, menor custo inicial e viabilidade em laboratdrios
regionais. Em seguimentos clinicos, novas dentaduras reduziram escores negativos do
OHIP em multiplos dominios, sinalizando melhora funcional e psicossocial (ALVES et
al., 2018; SHRESTHA et al., 2020). No entanto, o beneficio inicial é limitado pela
fisiologia 6ssea da velhice: a reabsor¢cdo continua do rebordo edéntulo pode exigir
reembasamentos perioddicos para manter a estabilidade (ATWOOD, 1971; TALLGREN,
1972). Para pacientes com dificuldade de deslocamento, cada retorno ao consultério
pode transformar a prétese que prometia liberdade em um dispositivo de manutencao
onerosa.
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Préteses parciais removiveis (PPR) indicadas quando ha dentes remanescentes,
requerem preparo minimo e preservam parte da estrutura dentaria. Apesar de
restabelecerem a mastigacao bilateral a baixo custo e elevarem a satisfacdo do usuario
no curto prazo (AWAWDEH et al., 2024), aumentam as superficies de retencdo de
biofilme e, se a higiene for inadequada, elevam o risco de carie radicular, especialmente
em idosos com xerostomia associada a polifarmacia (JILO, 2015; AMBIAKATHANAYA
et al., 2022; CHEN et al., 2023; THOMSON, 2021).

Implantes e protocolos fixos estdo no topo do espectro restaurador, oferecendo
estabilidade mastigatoria superior, melhorando a Oral Health-Related Quality of Life
(OHRQoL) e favorecendo a osseopercepgdo, sensibilidade tatil distinta da mediada pelo
ligamento periodontal (CARDOSO et al.,, 2016; BHATNAGAR et al.,, 2015). Porém,
exigem cirurgias mais invasivas, cuidados rigorosos de higiene e tém custo elevado. No
Brasil, o acesso é restrito pela cobertura publica limitada e pela concentracdo de
servicos em regides mais ricas (VIEIRA et al., 2023).

Overdentures implantossuportada, especialmente as mandibulares sobre dois
implantes, representam solu¢do intermediaria. A cirurgia € ambulatorial; a prétese
permanece removivel para higiene, mas conta com retencéo firme garantida por clips ou
matrizes de titanio, proporcionando maior seguranca ao falar ou morder em publico
(THOMASON, 2012). Estudos clinicos mostram que a converséo para overdenture traz
melhora relevante na qualidade de vida ja no primeiro més, especialmente nos dominios
de dor e limitagao funcional do OHIP-EDENT, com beneficios que se mantém de 6 a 12
meses (KOMAGAMINE et al., 2021; RELLA et al., 2023). No entanto, o desgaste dos
anéis/matrizes plasticas de retengdo é frequente, exigindo protocolos claros de
manutencéo e recall periédico (WAKAM et al., 2022).

A reabilitacdo protética também influencia a nutricdo. Ao restabelecer o corte
eficiente de fibras, o idoso tende a aumentar a ingestdo proteica, fator-chave na
prevencao de sarcopenia. Evidéncias indicam que a prétese por si s6 melhora a forca
oclusal, mas que combinar a reabilitacdo com orientagdo dietética individualizada
potencializa mudangas no padrdo alimentar e em alguns marcadores bioquimicos
(SAKO et al., 2024; QIAN et al., 2022).

O reflexo psicolégico € igualmente relevante. Ao sentir firmeza dentaria, muitos
deixam de cobrir a boca ao falar, retomam papéis sociais e redes de apoio. Estudos
qualitativos descrevem essa transigdo como um retorno a “normalidade” social (GREY;
ADDY; MCMORRAN, 2013; DE MORAES FLORES et al., 2023). Além disso, ha
beneficios funcionais adicionais: o uso de dentaduras bem ajustadas ou overdentures
esta associado a reducéo do risco de aspiracdo em idosos vulneraveis, moderando a
ocorréncia de pneumonia aspirativa (TAKEUCHI et al., 2019).

Apesar desses avangos, 0 acesso as diferentes modalidades ainda é fortemente
condicionado por renda, enderego, escolaridade e disponibilidade de cuidador. As
regides que mais necessitam das solugdes de menor custo séo justamente aquelas que
carecem de infraestrutura laboratorial e de equipes capacitadas (VIEIRA et al., 2023).
Essa disparidade reforga que a reabilitagdo oral, para atingir todo o seu potencial,
precisa estar integrada a estratégias de saude publica e de equidade social.

Restituir dentes, nesse contexto, significa reconstruir narrativas pessoais
interrompidas pela perda. Um sorriso firme & um convite para conversar, negociar,
enamorar-se e participar de fotografias que documentam lagos afetivos — a
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“normalidade” retomada descrita repetidamente na literatura qualitativa (GREY; ADDY;
MCMORRAN, 2013; DE MORAES FLORES et al.,, 2023). No Brasil, universalizar a
reabilitacao protética ndo é luxo estético: € uma estratégia de promocgio de saude,
prevencao de doengas e fortalecimento do tecido social.

5) Desigualdades de acesso e politicas publicas

A trajetéria da saude bucal no Sistema Unico de Saude (SUS) é marcada por
avancos importantes, retrocessos e persistentes desigualdades regionais. O
langamento da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), o programa Brasil Sorridente,
em 2004 representou um marco na histéria das politicas publicas odontolégicas no
Brasil. Pela primeira vez, o direito ao cuidado odontolégico foi ancorado em diretrizes
nacionais, com financiamento especifico, metas de cobertura e mecanismos de
monitoramento. Entre as principais agdes, destacam-se: a inserg¢do do cirurgido-dentista
nas Equipes de Saude da Familia, a criagdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e o fomento aos Laboratdrios Regionais de Prétese Dentéria
(LRPD). Em 2005, o pais contava com pouco mais de mil Equipes de Saude Bucal; em
2024, esse numero ultrapassava 36 mil, acompanhado de um salto orgamentario de
cerca de R$ 1 bilhdo (2022) para mais de R$ 4,5 bilhdes (2024).

O impulso inicial refletiu-se nos indicadores epidemioldgicos. A Pesquisa SB
Brasil 2010 registrou queda de 26 % na carie aos 12 anos, redugdo da média de dentes
perdidos em adultos em relacdo a 2003 e discreto recuo do edentulismo em idosos.
Entretanto, os dados também revelaram que a perda dentaria mantinha forte correlagcao
com renda e escolaridade, evidenciando que politicas universais n&o eliminam
desigualdades estruturais. Municipios com CEOs ativos e LRPD em funcionamento
reduziram a proporcdo de extracbes como procedimento de escolha e ampliaram a
provisdo de proteses totais, mas esses servicos permanecem concentrados
principalmente nas regides Sul e Sudeste.

A expansao sofreu impactos negativos entre 2018 e 2021. Reformulagbes no
financiamento da atencao basica, cortes orgamentarios e, em 2020, a suspensao dos
atendimentos eletivos devido a pandemia provocaram uma retracdo abrupta nos
procedimentos odontolégicos. Estima-se queda superior a 30 % na produgao
ambulatorial do SUS nesse periodo, com efeito mais severo nas regidées Norte e Centro-
Oeste. Algumas portarias desabilitaram LRPD por baixa produgéo, ilustrando o efeito
cascata do desfinanciamento: sem insumos e laboratérios, equipes basicas voltam a
extrair onde poderiam reabilitar.

Dados do SIA-SUS indicam que a produgao de proteses totais no Brasil caiu 32
% entre 2010 e 2019, com recuperagao parcial apenas a partir de 2023. Esse quadro se
agrava quando se observa a cobertura municipal: em agosto de 2024, apenas 3 963
dos 5 568 municipios brasileiros, cerca de 71 %, possuiam LRPD credenciados
(BRASIL, 2024; IBGE, 2024). Em muitas localidades, especialmente no Norte e
Nordeste, usuarios enfrentam barreiras como transporte precario, alta rotatividade de
equipes e custos indiretos de deslocamento, perpetuando o ciclo “extrair e ndo repor”.
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A desigualdade no acesso também se reflete nos tempos de espera. Pesquisas
qualitativas em Recife apontam até 30 meses de fila para procedimentos de média
complexidade, como a confeccdo de préteses totais (AUSTREGESILO, 2014). Essa
espera prolongada impde uma “dupla penalizagdo” ao idoso: primeiro, perde dentes por
falta de tratamento oportuno; depois, aguarda anos pela reabilitacdo, acumulando
desvantagens que comprometem sua participagao social e sua autonomia (SEN, 1999).

Nos ultimos anos, surgiram iniciativas de retomada. Em 2023 e 2024, a Rede de
Atencdo a Saude Bucal foi formalmente instituida, vinculando metas assistenciais a
repasses financeiros e prevendo corre¢des automaticas pela inflagdo. O novo desenho
reafirma os trés eixos originais da PNSB, promocgéo, prevenc¢ao e reabilitacao e explicita
a prioridade estratégica da protese dentaria para o envelhecimento ativo. Em abril de
2024, a Portaria GM/MS n° 3.493 redefiniu o financiamento da atencdo especializada,
vinculando repasses a indicadores de producédo do CEO e do LRPD e criando bbénus
para municipios que atingirem alta cobertura de Equipes de Saude Bucal. Relatérios
preliminares apontam um aumento de cerca de 18 % na confecgédo de préteses totais
no primeiro semestre de 2025, sinalizando recuperacido, mas ainda aquém da demanda
real.

Apesar do avango recente, fatores socioeconbmicos continuam sendo
determinantes no uso dos servigos odontologicos. Andlises da Pesquisa Nacional de
Saude mostram que renda familiar e nivel de instru¢ao explicam mais da metade da
variagdo no uso anual do atendimento odontologico por idosos, enquanto dor ou
limitagdo funcional exercem influéncia menor (SILVA; GOMES; PEREIRA, 2020). Essa
desigualdade reforca a necessidade de politicas que ndo apenas ampliem a cobertura,
mas assegurem qualidade e acesso uniforme em todo o territério nacional.

Os LRPD, criados para oferecer proteses totais sem custo ao usuario,
produzem, em média, apenas 40 % de sua capacidade instalada. Deficiéncias de
gestao, interrupcdes nas licitagbes de materiais e escassez de técnicos estdo entre as
causas do hiato entre demanda e entrega. Nos CEO, a fila para tratamentos como
endodontia ou cirurgia oral menor pode ultrapassar 12 meses, levando pacientes a
buscar solugdo no setor privado ou optar pela extracdo na atengdo basica, rota que
contradiz o principio de preservacao dentaria.

A pandemia evidenciou essas fragilidades: a suspensdo dos atendimentos
eletivos reduziu a confianga da populacdo na continuidade do cuidado e concentrou
recursos em exodontias e drenagens de abscessos. O resultado foi o aumento de
infeccoes orais e da perda dentaria evitavel. A retomada esbarra em deficiéncias
estruturais, como a auséncia de materiais minimos exigidas para biosseguranca.

A saude bucal brasileira avangcou ao universalizar a presenga do cirurgido-
dentista na atenc&o primaria, criar centros especializados e reconhecer a protese como
dispositivo de cidadania; recuou quando recursos despareceram e emergéncias
sanitarias desviaram prioridades; e volta a avangar com investimentos que reafirmam a
integralidade. O desafio € ampliar a cobertura e garantir qualidade uniforme em um pais
continental, assegurando que envelhecer nao signifique perder dentes, voz e
participacdo social.

Consideragoes finais
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A revisao realizada mostra que a perda dentaria na velhice funciona como um
multiplicador de vulnerabilidades fisicas, emocionais e sociais. Sem tratamento, reforca
esteredtipos de decadéncia, limita a alimentacdo, enfraquece vinculos afetivos e
acentua o isolamento, efeitos mais marcantes entre mulheres e idosos com menor
renda, evidenciando a dimensao interseccional do problema. Em contrapartida, a
reabilitacdo protética, seja por meio de préteses totais convencionais, overdentures ou
protocolos implantossuportados, demonstra de forma consistente a capacidade de
restaurar a fungdo mastigatéria, melhorar a clareza da fala e promover uma
autopercepgao mais positiva, resultando em ganhos mensuraveis de qualidade de vida.

As evidéncias reforcam que a reabilitacdo oral vai muito além do aspecto
funcional: ela devolve autonomia, confiangca e senso de pertencimento, elementos
essenciais para o envelhecimento ativo e a inclusdo social. Ainda assim, persiste um
descompasso entre o potencial terapéutico das proteses e a realidade da assisténcia no
SUS. A queda recente na producao de proteses totais, somada a cobertura desigual
dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria e a filas que ultrapassam dois anos,
revela fragilidades de financiamento e gestao, com impactos mais severos nas regiodes
com menor infraestrutura.

Vencer essas barreiras requer agdes articuladas. E necessario ampliar o
investimento federal nos LRPD, garantindo fornecimento continuo de insumos e
atualizacdo de equipamentos; incluir metas de manutengao protética nas rotinas da
Atencdo Primaria, com equipes preparadas para o acompanhamento regular; utilizar
indicadores de qualidade de vida bucal como parametro para avaliacdo de politicas; e
incentivar pesquisas longitudinais com enfoque interseccional e anadlise de custo-
efetividade, orientando a alocagéo mais justa de recursos.

Somente com um compromisso real entre gestao, pratica clinica e comunidade
sera possivel transformar o aumento da longevidade brasileira em conquista social
concreta, garantindo que envelhecer signifique manter nédo apenas dentes, mas também
voz, sorriso e presenga ativa nos espagos de convivéncia. Afinal, dignidade e
pertencimento ndo se perdem com o tempo.
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