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RESUMO

O envelhecimento consiste em um processo fisioldgico gradual e continuo queengloba
todos os tecidos (pele, tecido muscular, compartimentos de gordura e tecido
esquelético) considerados a espinha dorsal da estética. As caracteristicas e formas
faciais mudam com a idade. O objetovo na constru¢ao do presente manuscrito, foi o
de apoiar-se literatura disponivel, no que tange as alteracdes e influéncia do
envelhecimento do sorriso na autoestima e no contexto social da vidade idosos. Trata-
se de uma revisao de literatura, a partir de artigos, livros, revistas e teses indexados
na base de dados cientificas Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google
académico e PubMed. Foi observado que manter a saude bucal ideal do idoso é
premissa da odontogeriatria, e acdes preventivas e educativas sdo a base para
evitar possiveis complicacdes bucais e até sistémicas. Portanto, é imprescindivel
que os profissionais de odontologia e os pacientes desenvolvam uma parceria
terapéutica, comprometendo-se cada um a realizar as atividades necessérias para
iSso0.
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INTRODUCAO

Um sorriso bonito é essencial para a expressao facial e um fator
importante na saude mental de uma pessoa (WANG et al.,, 2017). Os labios bem
desenhados das mulheres tém sido relacionados a juventude, beleza e sensualidade
desde o inicio dos tempos. Ainda hoje, essas caracteristicas dos labios ainda séao
consideradas atraentes por homens e mulheres (DRUMMOND; CAPELLI, 2015). Ao
avaliar sorrisos, caracteristicas pessoais e culturais, como diferencas demogréficas,
raciais, étnicas e culturais, devem ser levadas em consideracdo. Esses aspectos

executam um importante papel na percepc¢éao estética do sorriso (HEIDEKRUEGER et
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al., 2016; WANG et al., 2017).

O envelhecimento equivale a um processo fisioloégico gradual e continuo que
engloba todos os tecidos (pele, tecido muscular, compartimentos de gordura e tecido
esquelético) considerados a espinha dorsal da estética. Os aspectos e formas faciais
mudam com a idade. Ao longo do tempo, observou-se ptose e atrofia da pele,
frouxiddo muscular, ptose e atrofia do compartimento de gordura e reabsor¢caodssea.
Na juventude, o formato do rosto esta relacionado a um triangulo invertido com o apice
voltado para baixo, no qual o terco médio do rosto é proeminente e bemdefinido. A
medida que envelhecemos, diferentes tipos de tecidos como pele, musculo, 0sso e
tecido adiposo se alteram, resultando em alteracao ou perda de contorno e volume, e
a inversao do triangulo facial, conhecido como face quadrada (TEDESCO, 2019).

A medida que envelhecemos, o terco inferior da face é a area onde se é
possivel observar um maior aglomerado da flacidez tecidual. Além disso, esta area é
encurtada verticalmente e na regido anterior da maxila devido a estrutura dentaria e
0ssea. Esse conjunto de combinac¢des negativas interfere diretamente no sorriso do
paciente, revertendo em diminuicdo da exposi¢cdo dentaria anterior superior e
aumento da exposicao dos dentes anteriores inferiores (CORREIA et al., 2016).

O processo primario de envelhecimento labial é a redistribuicdo da espessura
do labio superior para o comprimento remanescente do l4bio superior, que aumenta
com a idade; a atrofia dos componentes estruturais do labio (p. além disso, pele e
cavidade oral A perda de tensdo no muasculo orbicular resulta na formacéo de rugas
radiais e perda de contorno labios (IBLHER; STARK; PENNA, 2012).

1. CARACTERISTICAS NA CAVIDADE BUCAL DE ISOSOS

Tambelli (2014) esclareceu que a aparéncia e a estrutura dos dentes tendem a
mudar com a idade. Muitas vezes, altera¢cdes na dentina subjacente e sua cobertura,
na espessura e composicdo do esmalte podem causar amarelecimento ou
escurecimento, e o desgaste/friccdo também pode causaralteracdes na aparéncia do
dente. Além disso, 0 nUmero de vasos sanguineos e esmalte dentario diminui com a
idade, levando a uma diminuicdo da sensibilidade e, portanto, a uma resposta
reduzida a caries ou pequenos traumas. O cemento (asubstancia que cobre a

superficie da raiz) engrossa gradualmente, quase triplicando a largura total aos 75
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anos. Por ser altamente organico, o cimento € menos resistente a fatores ambientais,
como os acidos do agucar, refrigerantes e tabaco, que tém efeito secante.

O aumento da idade esta associado a uma perda progressiva de massa 0ssea,
levando a osteoporose, que é comum em pacientes edéntulos e podeafetar a
atrofia alveolar e levar principalmente a perda do dente. Outro efeito do
envelhecimento afeta a articulacdo temporomandibular (ATM), e pode ser dificil
distinguir as alteracdes relacionadas a idade daguelas associadas a osteoartrite. Além
dessas, uma grande alteracéo relacionada a idade € a remodelacdo da superficie
articular em resposta as altera¢des funcionais decorrentes da perda dentéria, que
pode levar ao deslocamento dos dentes anteriores (BORACKS, 2011).

Moreira (2021) destaca alguns fatos importantes que podem ser observados
na pratica clinica:

A profilaxia oral € importante para todos, e os idosos ndo podem ser excluidos
desse cuidado. As principais medidas de higiene sdo escovacéo, uso do fio
dental e visitas mais frequentes ao consultério odontoldgico. Quando
necessario, é fundamental buscar ajuda de familiares ou cuidadores durante
0 processo de escovacao diaria. Use substancias preventivas e terapéuticas
(como fldor e clorexidina). Além dos esfor¢os preventivos, € importante que
os idosos restaurem a saude bucal. Na grande maioria dos casos, os idosos
apresentam maior grau de perdadentaria, resultando em dificuldade de
mastigacdo e digestdo, ambas comprometidas e prejudicando sua salde e
gualidade de vida. Em geral, as pessoas precisam de maior conscientizacao
para cuidar de sua salde bucal.

Além de pertencer a estrutura do sistema digestivo, a boca também é uma
forma de se expressar, seja por meio da linguagem néo verbal, como o beijo, ou por
meio de palavras. Por isso, € muito importante manter a sua saude, bem como
qualquer estrutura do seu corpo, pois € a principal expressdo humana e afeta
diretamente a sua salde (GAIKWAD, et al., 2016).

Com o processo de envelhecimento, ocorrem diversas alteragOes
morfofisiolégicas relacionadas a saude bucal. O paladar muda devido a
significativamente menos papilas gustativas. Também apresenta diminuicdo do fluxo
salivar e observa-se a presenca de saliva mais viscosa. Auséncia de ocluséao posterior
devido a perda dentaria, doenca periodontal avancada e autopercepcdo negativa
sobre saude bucal (COSTA et al., 2013).

Acontecem alteracOes do tecido periodontal em pacientes idosos também. A
superficie do cemento apresentou maiores irregularidades e a espessura de sua
porcdo apical aumentou. O tecido Osseo torna-se mais fragil e a atividade de

reabsorcdo e formacdo Ossea também é reduzida. No epitélio gengival, a

queratinizacéo € afinada e reduzida, o que pode indicar aumento da permeabilidade
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tecidual e diminuicdo da resisténcia a infec¢do e ao trauma. A mobilidade dentéaria e
a recessao gengival também sao alteracdes comuns nesses pacientes, assim como a
presenca de calculo e gengivite (COSTA et al., 2013).

Ha algumas mudancas na boca com a idade. Entre essas alteracfes, podemos
citar a falta de dentes, carie, doenca periodontal, boca seca, diminuicdo dacapacidade
de paladar, etc. (SALES; FERNADO NETO e CATAO, 2017). O processo de
envelhecimento proporciona alteracbes fisiologicas e patologicas, bem como
alteracbes psicossociais, que podem levar ao aparecimento de alteracdes bucais.
Além disso, essas alteracdes podem atuar sinergicamente com a doenca bucal para
afetar o grau de autonomia, independéncia e qualidade de vida em idosos.

Nos idosos, a quantidade, a composi¢cao e a viscosidade da saliva secretada
diminuem, resultando em sensacéo de boca seca, por exemplo, possivelmentedevido
a alteracdes nas glandulas salivares, que sofreram involucédo tardia ou processo de
uso frequente de drogas. Outro exemplo de alteragBes fisiologicas inerentes ao
proprio processo de envelhecimento esta relacionado a redugéo da estimulagédo da
sede.

O papel do centro responsavel pela sede é reduzido, portanto, o paciente
consome menos agua, o que aumenta o risco de desidratacéo e possiveis alteracdes
sistémicas, pois 0s 6rgdos necessitam de agua para desempenhar suas funcdes
vitais. Além disso, o processo de envelhecimento também afeta o tecido periodontal,
e a extensao do envolvimento do tecido periodontal aumenta com a idade, resultando
em menores taxas de cicatrizacdo e rapida progressao da doenca periodontal. Essas
alteracOes periodontais sdo caracterizadas pela presenca deirregularidades nas
superficies do cemento e o0sso alveolar, alteracbes quantitativas no tecido
mineralizado no cortex e 0sso trabecular, aumento da reabsor¢céo e diminuicdo da
formacao Ossea.

De acordo com Dados de Saude Bucal do Brasil, a composicdo do indice de
carie dentaria, falta e obturacéo (CPO-D) em idosos é composta principalmente pelo
componente "dente ausente", que também foi mencionado em outros estudos.
Portanto, observa-se que essa populagéo sofre com perdas dentérias severas devido
a pratica odontoldgica incompleta, afetando as classes socioecondmicas mais
favorecidas e grupos de baixa renda; portanto, pode-se recomendar que o tratamento
odontoldgico mais necessario continue sendo a restauracdo dentaria, a reparacéo

dentaria. O descascamento afeta diretamente a mastigagdo e a digestdo dos
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alimentos, o que € propicio para a ingestdo de alimentos macios, mas possui
propriedades nutricionais pobres. Esses dentes ausentes podem afetar
negativamente a comunicacao oral e a estética (SOUZA et al, 2022).

Em 1990, Atchison e Dolan desenvolveram o Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI), que demonstrou o impacto da saude bucal na vidadiaria dos
idosos. Em 1994, Slade e Spencer desenvolveram o Oral Health Impact Profile
(OHIP), permitindo uma avaliacdo de 12 meses de eventos sociais associados a
denticdo, problemas orais ou protéticos em idosos. Em 1995, Ledo e Sheiham
desenvolveram o Impact of Daily Life on Dentistry (DIDL), que avalia o impacto de
problemas psicossociais na qualidade de vida das pessoas a partir de sua condi¢cao
bucal (ROSENDO et al., 2017).

O principal objetivo dessas ferramentas € demonstrar qualidade de vida em
relacdo a saude bucal nessa faixa etaria. Essas ferramentas podem complementar os
indicadores clinicos utilizados na pratica profissional da odontologia para facilitara
coleta de dados de autopercepcao pessoal e social para que essas informacoes
possam ser utilizadas em programas de educacdo, prevencdo e/ou tratamento
(RIBEIRO et al., 2018; ROSENDO et al., 2017).

Entre os problemas bucais em pacientes idosos, a desdentacdo é um dos
problemas mais comuns (ROSENDO et al., 2017). A perda dentéria ainda € vista
pela sociedade e pelos idosos como um processo natural do envelhecimento
(GOURSAND et al., 2014). No entanto, a boca parece refletir as condicdes em que as
pessoas vivem, trabalham, cuidam de si e sdo cuidadas e, embora existam
adaptacdes fisiologicas que afetam a estrutura da boca e sédo consideradas normais,
a perda dentaria ndo é natural. consequéncia do envelhecimento. Por outro lado, as
consequéncias da doenca, trauma e composicao genética (ROSENDO et al., 2017).

A etiologia da perda dentaria em idosos inclui varios fatores, principalmente
doenca periodontal e carie radicular, mas também pode estar relacionada a
anormalidades como doenca sistémica, acidentes traumaticos, habitos do paciente
(como tabagismo) e hipoplasia dentaria (OLIVEIRA, PRADO e SANTANA, 2018). Por
esta razdo, a perda dentaria e as altera¢gdes no corpo dos sujeitos foram graves em
gualquer idade, no entanto, pareceram piorar em adultos mais velhos (ROSENDO et
al., 2017).

Khan et al. (2020) aduz que sao varios os parametros que compdem 0 Sorriso

natural de uma pessoa. Sendo estes a linha do sorriso, arco do sorriso, desenho do



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

sorriso, curvatura do labio superior, relacédo labiodental, exposicdo do dente, corredor
bucal e posicao da borda incisal. Além disso, a linha média dentofacial, a simetria, a
aparéncia gengival e a posicdo do apice gengival também possuem um papel
essencial na avaliacao estética do sorriso.

Wang et al. (2017) disseram que os fatores labiais dentarios devem ser
considerados para restaurar um sorriso. E sabido que as caracteristicas pessoais e
culturais devem ser consideradas como: diferencas demogréficas, raciais, étnicas e
culturais, portanto, essas variaveis sociais também devem ser levadas em
consideracgao.

1.1 INFLUENCIA DA ESTETICA DENTARIA NA AUTO ESTIMA E BEM ESTAR DE
IDOSOS

Tendo em vista o crescente desejo da humanidade de se adaptar aos padrdes
da época, a estética dental se desenvolveu nos ultimos tempos. A estética facial €
composta por todos os elementos que compdem o rosto humano, exceto as partes
brancas e rosas que sdo moldadas, dimensionadas e coloridas para se

adequar, mas € necessario saudavel e funcional para que um sorriso atinja o nivel
desejado (GIURATO, 2014).

A estética € a apreciacdo da beleza ou a combinacdo de qualidades que
proporcionam intenso prazer aos grupos sensuais, intelectuais e morais (OKIDA, et
al., 2022). De um modo geral, a estética é a parte da filosofia que se concentra em
refletir sobre os fendmenos sensiveis da beleza e da arte. Na estrutura do rosto, a
boca e o sorriso formam os elementos basicos da estética facial. Embora pacientes
e estudiosos tenham visdes diferentes sobre a estética facial, ambos concordam que
0s dentes sdo um fator importante na coordenacéao facial (OKIDA, et al., 2022).

Os padrbes estéticos atuais exigem que os individuos tenham um sorriso
harmonioso que reflita felicidade, o que tem aumentado a necessidade de tratamentos
estéticos para correcdo de dentes, gengivas, defeitos labiais e atémesmo de toda a
face. Para Giurato (2014), ter uma boa aparéncia que atenda aos requisitos pessoais
e globais é essencial para a construcéo da autoestima e do bem-estar. Isso significa
gue a busca pela estética estad totalmente relacionada a buscado individuo por
aceitacao e satisfacéo psicologica (REZENDE; FAJARDO, 2016).

A estética, além de lidar com a beleza, também pode ser entendida como um
atributo de conforto emocional e psicologico a existéncia, pois 0s pacientes buscam

tratamento por aceitagdo social, medo e vontade pessoal, mas lidando com a
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consciéncia estética. Dado que os conceitos de beleza podem variar de acordo com
a localizacéo, idade e cultura, a autoestima do paciente € uma tarefa assustadora.
Mudancas desagradaveis no rosto sdo conhecidas por tornar os individuos
introvertidos e inseguros, portanto, com ou sem tratamentos cosméticos
reabilitadores, comunicacdo, oportunidades de emprego e expressédo facial
aprimorada podem ser promovidas (DA SILVA, 2020).

Dessa forma, a estética consegue influenciar a autoestima humana e a
sensacao de seguranca, pois a atracdo consegue despertar a autorrealizacdo do
individuo, e essa atracao € concebida através da proporgédo e harmonia do sorriso. A
estética pode retardar o envelhecimento, fortalecer as relacdes sociais, aumentar as
oportunidades de vagas de trabalho e proporcionar mais conforto psicolégico, masl16
vale ressaltar que a maxima harmonia facial ndo pode ser alcancada sem cuidados
de saude e odontologicos, pois problemas podem surgir a curto ou longo prazo
(SANTOS, 2017).

Sabe-se que a aparéncia dos dentes de forma nao estética afeta diretamente a
autoestima, incluindo definicbes de autoconfianca, liberdade e qualidade de
apreciacdo, além de estar diretamente relacionada a fatores biopsicossociais que
enfatizam o compromisso social. Os profissionais devem compreender os desejos do
paciente, pois a questdo da beleza é subjetiva e pode ser influenciada pelas
circunstancias (DA SILVA, 2020; FAJARDO, 2016).

Para Da Silva (2020), os pacientes que estavam insatisfeitos com a unidade
odontologica e todas as estruturas do sorriso eram propensos a apresentar
constrangimento social, resultando em pouco contato visual, pressdo muscular,
sorriso e/ou cobertura da boca ao falar e sorriso. Dessa forma, é fundamental entender
gue ha uma expectativa de terapia e uma compreensao do estado de espirito no inicio
do atendimento, buscando entender como a dissonancia afeta suasvidas, e o que
acontece com as relacdes biopsicossociais medida que o relacionamento muda
(SANTOS, et al, 2016).

A estética dental é baseada em regras, leis e técnicas, e principios logicos para
desenvolver um sorriso harmonioso. Esses principios baseiam-se em replicaros
dentes nas propor¢des corretas e ser capaz de estabelecer um equilibrio com o tecido
gengival. Atualmente, a aparéncia estética dos dentes reflete a importancia da
aceitacdo e autoestima das pessoas. Assim, a busca por tratamentos estéticos

odontoldgicos tem impulsionado a busca por tratamentos alternativos que
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proporcionem uma estética adequada (OKIDA et al., 2017).

Nos ultimos anos, a odontologia vem mudando sua perspectiva de tratamento,
antes focando na restauracdo de dentes cariados, e agora mudou significativamente
seu foco no tratamento estético de dentes saudaveis. As pessoas buscam ter o0 sorriso
ideal, principalmente pela influéncia da midia (OKIDA et al., 2016). Sorrir € um dos
mecanismos mais eficazes pelos quais as pessoas imprimemsuas emocdes. Os
temas do sorriso e da animacéo facial e sua relagdo com a comunicacao e expressao
emocional sdo de grande interesse para o campo da estética (GAIKWAD et al., 2016).

A qualidade de vida sofre quando os idosos sé&o incapazes de participar
plenamente das atividades desejadas (PISTORIUS, HORN, PISTORIUS, KRAFT,
2013). Essa qualidade de vida individual esta relacionada a fatores
sociodemogréficos, estilo de vida e saude. Ha também efeitos negativos na saude
geral e na integridade dos tecidos orais (como dentes, membranas mucosas ou
musculos) com a idade. Doencas como diabetes e alta ingestdo de medicamentos
reduzem o fluxo salivar, fator que pode exacerbar a presenca de cérie dentaria e
doenca periodontal (PISTORIUS, HORN, PISTORIUS, KRAFT, 2013).

A deterioracdo da saude bucal também é um fator agravante para doencas
infecciosas cardiovasculares e respiratérias, endocardite, infeccbes articulares e
abscessos cerebrais. A perda dentaria altera a fisiologia normal, promove alteracdes
na aparéncia, reduz a altura facial, protrusdo do labio inferior e mandibula, déficits
funcionais e sensoriais na mucosa oral e nos musculos, afeta a fala e a funcdo
mastigatoria baixa autoestima, que causa suas autopercepc¢des negativas sobre sua
saude bucal (SEWO, et al., 2016).

A falta de dentes pode limitar a participacédo social, reduzir a autoconfianca,
causar envelhecimento prematuro e reduzir as habilidades sociais. Aléem de uma dieta
pouco saudavel,6 bem como deficiéncias de energia e nutrientes, isso pode levar a

déficits funcionais, diminuicdo da forca e fraqueza muscular (SHWE, et al., 2019).

1.2 MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

O interesse pela saude bucal em relacdo a qualidade de vida tornou-se mais
frequente nas ultimas décadas (de Souza, et al., 2010).

De acordo com o conceito de Ruffino Netto (1992), uma boa qualidade de
vida € uma vida que oferece o minimo de condi¢Bes para que os individuos possam

atingir seu pleno potencial, a saber: viver, sentir ou amar, produzir bens ou servicos,
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dedicar-se a ciéncia ou arte, viver por meios praticos, ou simplesmente existem.

Qualidade de vida e saude vém em formas multidimensionais quando vistas de
uma perspectiva integrada. Isso ocorre porque a saude e a qualidade de vida
relacionada a saude estdo conectadas a muitos aspectos da vida das pessoas (de
Souza, et al., 2010).

Na saude bucal, uma abordagem interdisciplinar do cuidado geriatrico tem se
mostrado eficaz em influenciar na qualidade de vida dessa pessoa, permitindo que ela
seja tratada dentro de uma perspectiva integral, sem negligenciar o desenvolvimento
de doencas sistémicas que acometem o paciente no meio bucal (Domingos, Moratelli,
& Olveira, 2011).

Em uma andlise qualitativa de questionarios de qualidade de vida, em um
estudo com idosos em instituicdes, estudiosos observaram que as alteracdes na
degluticdo impactaram na qualidade de vida desses idosos, que na maioria das vezes
acabaram nao apresentando queixas e tentando adaptam-se espontaneamente as
suas limitacdes desenvolvendo estratégias ou mesmo eliminando certa consisténcia
alimentar (Cardoso, Teixeira, Baltezan, & Olchik, 2014).

A perda de dentes é uma parte fundamental desta pesquisa nigeriana. O
objetivo da coleta de dados é obter mais conhecimento sobre o assunto e fornecer um
diagnéstico para a percepcdo de saude bucal. As razdes mais comuns para que
criancas ou adultos tenham um dente extraido sdo caries, lesbes causadas pelo
transito ou quedas. Surpreendentemente, esta pesquisa descobriu que a doenca
periodontal foi a causa mais comum de perda de dentes em idosos. (Okoje, et al.,
2012).

Fumantes que bebem regularmente com menos de 20 dentes em sua dieta
relataram medidas mais baixas de qualidade de vida. Isso foi medido através de sua
capacidade de falar e digerir alimentos. (Yiengprugsawan, et al., 2011).

A inter-relag&o entre saude bucal e qualidade de vida é facil de observar: com
reabilitacdo bucal adequada, os idosos tornam-se mais comunicativos, engajados,
proativos, com autoestima e capazes de refletir sobre sua qualidade de vida
autocuidados (Lima Moreira, Moreira de Moura, de Oliveira Vasconcelos, Lima Verde,
& Brigido de Moura, 2014).

Ao tratar pacientes com funcdo mastigatéria comprometida, os prestadores de
cuidados odontolégicos precisam se concentrar em restaurar a funcdo e a estrutura.

Vérios fatores precisam ser considerados na escolha de op¢des de restauracao para
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restaurar restauracoes existentes (Magalhaes Jr., Pontes, & Medeiros, 2014).

Uma pesquisa sobre saude bucal realizada por usuarios de proteses dentarias
constatou que a maioria deles identificou a ma capacidade de mastigacdo como o
fator mais importante em sua saude geral. A pesquisa deu alta prioridade as respostas
que tratam de questdes sociais e estéticas, bem como eficiéncia e desconforto
mastigatorio. (Soares, et al., 2015).

Os resultados da pesquisa coletados por meio de respostas a questionarios
mostraram que mais de 60% dos participantes responderam afirmativamente a
pergunta se haviam parado ou ndo de comer o0 que queriam no ano passado.
(Francisco, Lacerda, & Casotti, 2015).

A edéntula é um efeito colateral desse fator; impossibilita a alimentacéo
adequada e leva a problemas sociais. Cerca de metade das pessoas pesquisadas em
um estudo sobre pacientes idosos de odontologia relataram que eram desdentados.
Outros 50% ficaram sem dentes (Oliveira, Delgado, & Brescovici,2014). Os dados
coletados foram dificuldades na colocacdo de proteses e higiene bucal precaria,
sugerindo a falta de programas de extensdo e prevencdo direcionados a essa
populacao.

Concluiu-se um estudo com o objetivo de comprovar que os idosos percebem
sua saude bucal. O grupo constatou que os desdentados e o tratamento comproéteses
por necessidade de préteses eram muito frequentes. (Agostinho, Campos, & Silveira,
2015; Francisco, Lacerda, & Casotti, 2015).

Em outro estudo, o uso de préteses totais foi considerado um motivo para nao
visitar um dentista (Bulgarelli, Mestrner, & Pinto, 2012). Isso se deve, em grande parte,
a falta de politicas de incentivo a procura por atendimento odontologico, pois
pesquisas mostram que usuarios de préteses totais mostram que apenas aqueles com
dentes precisam de visitas regulares ao dentista.

Alguns problemas, como dentaduras mal ajustadas e perda de dentes, podem
estar associados a falta de cuidados com a saude bucal ao longo da vida do individuo,
possivelmente por falta de servigos odontolégicos ou dificuldade de acesso a eles.
(Bittencourt, Abegg, & Fontanive, 2013).

As pessoas valorizam muito os dentes saudaveis. Dentaduras que funcionam
bem e com boa aparéncia sédo dificeis de encontrar. Isso faz com que as pessoas
vejam sua qualidade de vida diminuida quando as dentaduras causam dificuldades

para comer ou falar. (Pistorius, et al., 2013).
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A prétese permite o desejo de restaurar a aparéncia desejada. Um belo sorriso
expressa empatia, alegria e confianca; evoca afeto e atrai atencdo. Principalmente
para despertar a possessividade e a vontade de nenhum possuidor. Diante disso, 0s
pacientes edéntulos buscam cada vez mais, ndo s6 a reabilitacdo funcional, mas
também um belo sorriso.

A substituicdo de um estado edéntulo por um estado denteado deve ser
acompanhada de técnicas e critérios pensados para satisfazer o paciente (Abreu, &
Munhoz, 2011). Seja a satisfacdo de ter dentes com excelente fungdo mastigatoria,
ou a satisfacdo de ter dentes bonitos que formam dentes agradaveis, proporcionam
uma aparéncia jovem, ou uma combinagdo desses fatores. (Medeiros, Pontes, &
Magalhaes Jr., 2014).

Existe a premente necessidade de o profissional da odontologia instruir seu
paciente, auxiliando-o no enfrentamento de necesséarios procedimentos dentarios,
também ser claro quanto as expectativas e o real resultado a ser obtido. O sucesso
no tratamento odontogeriatrico nada mais é sendo o resultado da construcdo de
confianca entre o paciente e o dentista, independentemente da qualidade final da
prétese (Polsani, et al., 2011).

As proéteses totais tradicionais podem melhorar a satisfacdo do paciente e a
qualidade de vida. Isso ainda funciona independentemente da tecnologia usada para
fazé-lo. (Hantash, et al., 2011).

De um modo geral, a estética pode ser analisada sob duas perspectivas: social,
porque cada um tem seu proprio conceito de beleza e estética; e de uma perspectiva
individual, ele também tem suas proprias visbes sobre o que € considerado belo e
estético. O rosto € a parte mais diferenciada do corpo, indissociavelmente ligada ao
individuo e a sua identidade. Um sorriso tem conota¢gbes muito importantes que
incluem felicidade, alegria, seguranca, auto- satisfacéo, satisfacdo com os outros e &
frequentemente associado a juventude, beleza, produtividade e realizagdo na vida.

Além de afetar a autoestima das pessoas, 0s dentes sdo considerados um
aspecto importante das relagdes laborais, sociais e culturais. A beleza fisica € algo
que a sociedade necessita, principalmente a odontologia, e mais precisamente no
tratamento das proteses totais tradicionais, a beleza dos dentes, a combinacao
formada entre uma prétese total bem-feita e o alinhamento muscular, faz com que as
pessoas busquem, o que antes era estritamente funcional, torna-se potencialmente

estético. Para alcancar esse desejo, os dentistas devem estar atentos as
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preocupacdes dos pacientes com sua aparéncia e se esforcar para atender aos
requisitos estéticos. (Polsani, et al., 2011).

CONCLUSAO

A estética ideal pode ser encontrada aplicando-se as proporcdes e, quando
organizada na propor¢cdo aurea, revela-se o maior conceito de forma e funcdo. No
entanto, como essa relagdo nem sempre esta presente na populacéo, ela ndo deve
ser considerada absoluta.

Podemos concluir com esta revisdo que ha necessidade de educacdo em
saude para que os idosos tenham consciéncia da necessidade de dar um tempo,
superar seus medos e reconhecer a importancia de cuidar de sua saude bucal.

Os individuos sao unicos e especificos e devem ser analisados como um todo,
com o objetivo de um resultado final harmonioso e natural que atenda as expectativas
psicoldgicas, fisicas e emocionais do paciente, devendo ser analisado como um todo
para partir um diagnéstico correto, que possa demonstrar o tratamento satisfatorio
das necessidades e ansiedades do paciente de forma clara e ética.

O equilibrio entre a aplicacédo das proporcdes e a ligeira assimetria queanimam
a composicao, € moldado pelo conhecimento teorico e pratico dos profissionais que
devem usar o bom senso, permitindo a execucdo segura do plano de tratamento,
resultando na satisfacéo estética e bioldgica do resultado.

Portanto, prevenindo a perda dentaria, identificando e atendendo
adequadamente as necessidades na capacidade de mastigacao e na aparéncia bucal,
pois estas tém grande impacto na salde geral do idoso. E importante que os pacientes
compreendam que a reabilitacdo protética bem-sucedida € um processo que leva
tempo e paciéncia, e € essencial para visitas regulares ao dentista e uso adequado

da protese.
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