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RESUMO

O edentulismo € um problema de saude publica mundial. No Brasil, o sistema
publico de saude oral ndo cobre a demanda populacional em seus problemas
bucais, causando consequéncias severas aos pacientes em suas dificuldades de
mastigacdo que causam outros males com a ma nutricdo e influenciam a qualidade
de vida entre pessoas a partir de 15 anos de idade até os idosos, conforme a
literatura revela. A prevaléncia do edentulismo entre idosos a partir de 60 de idade
cresce anualmente em ambito mundial. A previs&o é de que, no ano de 2050 havera
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas no ambito de uma transicdo demografica
mundial em processo. Ademais, esse avango pode ser acompanhado de
epidemiologias que tendem a transformar o perfil de doengas agudas para doengas
cronicas. Este estudo discorre a respeito da utilizacdo da protese removivel
mucossuportada retida por implantes pilar bola, conhecida como técnica
Overdenture associada ao fluxo digital direto KEA Guide, um aperfeicoamento
técnico em solugdes odontolégicas como um procedimento inovador para colocagéo
de implante de protese mandibular em pessoas com edentulismo, como otimizagao
de qualidade de vida. O edentulismo total é uma “deficiéncia fisica” que pode ter o
recurso de proéteses implantadas pela técnica Overguide KEA. A pratica concreta do
projeto foi realizada em Uberlandia, Mg, contando com a participacdo de 27
voluntarios, edéntulos, de baixo poder aquisitivo que se submeteram ao tratamento
de implantes, por meio desse projeto que € de carater social. Este estudo apresenta
o Projeto Novos Sorrisos como Estudo de Caso, sob o aval dos criadores, como um
tema de interesse social, por ser uma técnica que oferece conforto e bem estar aos
pacientes. Para o mundo académico, € a apresentagcao de uma pratica de valor
cientifico devido aos seus resultados pragmaticos para os usuarios em suas
realidades vivenciais. O texto foi realizado pelo método de Reviséo de Literatura e
apresentacdo de um Estudo de Caso com dados quantitativos. Foi utilizada a
Analise de Conteudo de Bardin na triangulagdo dos dados. A maioria dos pacientes
(63%) foi do sexo feminino. A idade dos participantes variou de 60 a 90 anos. Os
resultados obtidos foram considerados 6timos, através da pesquisa de avaliagao de
resultados entre os pacientes, apds seis meses das cirurgias realizadas, pela qual
os idosos relataram total satisfacdo com o tratamento e resultados, com sua
qualidade de vida resgatada. As expectativas dos criadores € dar continuidade ao
Projeto Social entre pessoas de baixo poder aquisitivo, sem custos ao paciente.
Concluiu-se que o edentulismo identificado na literatura como “mutilagdo”, deve ser
considerada como uma “Deficiéncia Oral” que necessita receber maior assisténcia
da Saude Publica Oral. O Estudo de Caso apresentado comprovou a eficiéncia do
Projeto Novos Sorrisos com utilizagao da técnica inovadora em implantes Overguide
KEA, que ofereceu exceléncia de resultados para o edentulismo das pessoas que
participaram em suas diversas faixas etarias, especialmente entre idosos edéntulos
que resgataram sua qualidade de vida.

Palavras—Chave: Projeto Novos Sorrisos. Idosos. Edentulismo. Politicas publicas.
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Edentulism is a worldwide public health problem. In Brazil, the public oral health
system does not cover the population's oral problems, causing severe consequences
for patients in terms of their chewing difficulties, which cause other problems with
malnutrition and influence the quality of life of people from 15 years old to the elderly,
according to the literature. The prevalence of edentulism among the elderly aged 60
and over is growing every year worldwide. It is predicted that by the year 2050 there
will be approximately 2 billion people as part of an ongoing global demographic
transition. In addition, this progress may be accompanied by epidemiologies that tend
to transform the profile of acute diseases into chronic ones. This study discusses the
use of the removable mucosupported prosthesis retained by ball abutment implants,
known as the Overdenture technique associated with the KEA Guide direct digital
flow, a technical improvement in dental solutions as an innovative procedure for
placing a mandibular prosthesis implant in people with edentulism, as an optimization
of quality of life. Total edentulism is a “physical handicap” that can have prostheses
implanted using the Overguide KEA technique. The concrete practice of the project
was carried out in Uberlandia, Mg, with the participation of 27 volunteers, edentulous,
of low purchasing power who underwent implant treatment, through this project which
is of a social nature. This study presents the New Smile Project as a case study, with
the backing of its creators, as a topic of social interest, as it is a technique that offers
comfort and well-being to patients. For the academic world, it is the presentation of a
practice of scientific value due to its pragmatic results for users in their experiential
realities. The text was written using the literature review method and a case study
with quantitative data. Bardin's Content Analysis was used to triangulate the data.
The majority of patients (63%) were female. The age of the participants ranged from
60 to 90. The results obtained were considered to be excellent, through a survey
evaluating the results among the patients, six months after the surgeries, in which the
elderly reported total satisfaction with the treatment and results, with their quality of
life restored. The creators hope to continue the social project among people with low
purchasing power, at no cost to the patient. It was concluded that edentulism,
identified in the literature as “mutilation”, should be considered an “Oral Disability”
that needs greater assistance from Oral Public Health. The case study presented
proved the efficiency of the New Smile Project using the innovative Overguide KEA
implant technique, which offered excellent results for the edentulism of the people
who took part in its various age groups, especially among edentulous elderly people
who regained their quality of life.

Keywords: New Smile Project. Elderly. Edentulism. Public policies. Quality of life



RESUMEN

El edentulismo es un problema de salud publica mundial. En Brasil, el sistema
publico de salud bucal no cubre los problemas bucales de la poblacion, provocando
graves consecuencias para los pacientes en cuanto a sus dificultades masticatorias,
que causan otros problemas de malnutricidén e influyen en la calidad de vida de las
personas desde los 15 afos hasta la tercera edad, segun la bibliografia. La
prevalencia del edentulismo entre las personas mayores de 60 afnos aumenta cada
afo en todo el mundo. Se prevé que para el afio 2050 habra aproximadamente
2.000 millones de personas como parte de una transicion demografica mundial en
curso. Ademas, este progreso puede ir acompafiado de cambios epidemiolégicos
que tienden a transformar el perfil de las enfermedades agudas en crénicas. En este
estudio se aborda la utilizacion de la prétesis removible mucosoportada retenida por
implantes de pilares esféricos, conocida como técnica Overdenture asociada al flujo
digital directo KEA Guide, una mejora técnica en soluciones dentales como
procedimiento innovador para la colocacién de un implante de protesis mandibular
en personas con edentulismo, como optimizacion de la calidad de vida. El
edentulismo total es una "minusvalia fisica" a la que se le pueden implantar protesis
mediante la técnica Overguide KEA. La practica concreta del proyecto se realizd en
Uberlandia, Mg, con la participacion de 27 voluntarios, edéntulos, de bajo poder
adquisitivo que se sometieron a tratamiento implantolégico a través de este
proyecto, de caracter social. Este estudio presenta como caso de estudio el Proyecto
Nueva Sonrisa, con el aval de sus creadores, como tema de interés social, por
tratarse de una técnica que ofrece confort y bienestar a los pacientes. Para el mundo
académico, es la presentacion de una practica de valor cientifico por sus resultados
pragmaticos para los usuarios en sus realidades vivenciales. El texto se elabor6
utilizando el método de revision bibliografica y un estudio de caso con datos
cuantitativos. Se utilizo el analisis de contenido de Bardin para triangular los datos.
La mayoria de los pacientes (63%) eran mujeres. La edad de los participantes
oscilaba entre 60 y 90 afos. Los resultados obtenidos se consideraron excelentes, a
través de una encuesta de evaluacion de los resultados entre los pacientes, seis
meses después de las cirugias, en la que los ancianos manifestaron una satisfacciéon
total con el tratamiento y los resultados, con su calidad de vida restablecida. Los
creadores esperan dar continuidad al proyecto social entre personas de bajo poder
adquisitivo, sin coste para el paciente. Se concluyd que el edentulismo, identificado
en la literatura como "mutilacion”, debe ser considerado una "Discapacidad Oral" que
necesita mayor asistencia de la Salud Publica Oral. El estudio de caso presentado
comprobd la eficacia del Proyecto Nueva Sonrisa con la innovadora técnica de
implante Overguide KEA, que ofrecidé excelentes resultados para el edentulismo de
las personas que participaron en sus diversos grupos de edad, especialmente entre
los ancianos edéntulos que recuperaron su calidad de vida.

Palabras clave: Proyecto Nueva Sonrisa. Personas mayores. Edentulismo. Politicas
publicas. Calidad de vida.
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MEMORIAL

Histérico de meus caminhos, amores e conquistas profissionais rumo ao
futuro

Era ainda inicio do inverno de 1967, quando pela primeira vez dei meu
suspiro, fora do confortavel ventre de minha mée, Eloisa Maria Soares Boaventura,
para o orgulho do meu honroso pai, Reginaldo Boaventura. Naquela madrugada de
08 de julho, a cidade de Brasilia, Distrito Federal, ja contava com mais uma pessoa
na estatistica demografica brasileira. Aquele ser saudavel que ora nascia, sou eu,
Tania Mayra Boaventura Caixeta, a cagula de trés irmas, esposa de Roberto Rivas

Caixeta ha 33 anos, e orgulhosa mae de um casal de filhos muito amados.

A minha infancia foi sob amorosos cuidados dos meus pais que nao mediram
esforcos para dar as filhas uma digna qualidade de vida. Por acreditar que a
educagcdo muda as pessoas e estas mudam o mundo para melhor, eles nos
ofereceram uma boa escola, onde o ensino de conhecimentos e atributos nos

possibilitasse prosperidade na vida.

Do entdo primeiro ano primario ao ginasio, estudei na Escola Educacional
“Sao Paulo da Cruz”, colégio de referéncia das Irmas Passionistas de Sdo Paulo da
Cruz, onde a preocupacdo com os valores religiosos e morais confirmam os ja
aprendidos em nossa bela familia. Foi naquele colégio que conheci uma Irma e
professora da qual me tornei amiga. Por meio de cartas manuscritas, mantivemos
dialogos permanentes, em que ela, pela sensibilidade e sabedoria que tinha,
orientava-me na dificil travessia da adolescéncia entre meus anseios de menina
sonhadora. Suas cartas me traziam ensinamentos e novas perspectivas de uma vida
melhor. Contudo, as circunstancias e o tempo nos afastaram, deixando apenas as
boas lembrancas e os aprendizados pelas cartas, as quais se perderam pelas

andancas de minha familia.

Alias, foi nas inumeras andancas de meu pai, em fungao do seu trabalho na
empresa, que acabei adquirindo novos conhecimentos e a habilidade para lidar com

as adversidades socioculturais.
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Em uma dessas mudangas, conheci a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), no interior paulista, onde iniciei o Colegial e o curso Técnico em
Enfermagem, concomitantemente. Bons e saudosos tempos de grandes
aprendizagens! Em periodo integral, os estudos exigiam intensa dedicagéo dentro e
fora da escola. Minha casa, naquele tempo, tornou-se extensdo da escola. Mais do
que conhecimento cientifico, 0 novo ambiente e cultura social deram-me outra visao

de mundo.

A luz da juventude, ainda com 17 anos de idade, outra vez acompanhei a
minha familia em outra mudanga profissional do meu pai. Era o ano de 1984, ao
calor das “Diretas Ja”, quando estabelecemos residéncia em Uberlandia, no belo
Tridngulo Mineiro. Foi na Escola Técnica de Enfermagem da Universidade de

Uberlandia que conclui os estudos do curso profissionalizante. Que conquista!

A essa altura da minha vida, com tantas mudancgas, lugares e escolas, ja me
sentia apta a galgar outros degraus de sonhos que a histéria sempre nos oferece.
Com tantos conhecimentos agregados, descobri que a vida, “apesar dos perigos”, “é

bonita, é bonita e é bonita”, como cantava Gonzaguinha no auge da fama.

Foi na dinamica das novas buscas que, em pleno curso de Enfermagem, o
meu olhar cruzou-se com outro olhar e passamos a visualizar o mesmo horizonte.
Conheci Roberto Rivas Caixeta, com quem me casei e passamos a dividir nossos
sonhos. Também profissional no curso de Enfermagem, com especializagdo em
Educacdo pedagdgica na area da saude, veio agregar ainda mais pretensdes

profissionais, além dos sonhos do coragao.

Com o meu esposo, uma das pessoas mais importantes da minha vida,
geramos duas joias raras, Fabiola Karine e Norton César, ambos ja adultos e

formados em Direito e Medicina Veterinaria, respectivamente.

A luz de Cazuza, como “a vida ndo para’, ao concluir o curso
profissionalizante, fui admitida pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU), em
concurso publico para atuar no setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal. Era o ano de 1989, quando eu ainda idealizava voos mais ousados,

apesar dos meus apenas 22 anos de idade.

Como desafio académico, continuei estudando e fiz curso
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técnico-profissionalizante em instrumentagcdo cirurgica nas especialidades de
cirurgia geral, plastica, neurocirurgia, cardio adulto e pediatrico. Como efeitos dos
cursos, fui transferida para o Centro cirdrgico da UFU, onde fui instrumentadora na
neurocirurgia, compondo uma equipe de cirurgia cardiaca também na funcéo de

instrumentadora em um hospital da rede particular de saude.

Meus conhecimentos técnicos e o gosto pela missdo de cuidar de pessoas
fragilizadas me impulsionaram a continuar estudando ainda mais. Imbuida dessa
vontade de servir, me graduei em Enfermagem, curso que me habilitou mais ainda
para técnicas, podendo oferecer humanamente as pessoas, a efetiva atengdo em
suas necessidades fisicas, morais e até espirituais. Minha profissao € uma missao
de vida, cujo fim maior € aliviar pessoas das patologias que as afetam e capacita-

las fisicamente a conquistar autonomia, autoestima e o bem-estar pessoal e social.

Com robusto sucesso académico, celebrei o encerramento do meu curso
apresentando o meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), sobre a Percepgéao do
Académico em Graduacdo, no curso de Enfermagem em relagdo ao “Processo
Morte Morrer”. Orientada pela brilhante professora e mestra Aida Cruz, tornei-me
graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario de Uberlandia, UNITRI. Tudo

isso aconteceu no emergente verao de 2005.

Como apds a mansa chuva o céu desenha arco iris, minha graduacéao foi
coroada, pois fui convidada a colaborar com a instituicdo como Preceptora na
Graduagdo de Enfermagem. Como educadora e supervisora na area de
Enfermagem, assumi a responsabilidade de ajudar as pessoas, numa missao
conjunta entre educagao académica e enfermagem, a luz dos ensinamentos

psicologicos de Icami Tiba: “quem ama cuida”.

Influenciada pela filosofia socratica de que, quanto mais se sabe, mais sabe
que nao sabe, percebi que os meus conhecimentos em Enfermagem, careciam de
mais aprofundamento no contexto da docéncia. Com esse autoconhecimento e
ciente da importancia do aprimoramento profissional, cursei pds-graduagdo em
Docéncia do Ensino Superior, pela Universidade Federal de Uberlandia. Orientada
pela Mestra educadora Geovana Silva, encerrei a especializacdo tendo, como
produto final, meu artigo cientifico, a Formagdo do Discente na Otica da

Enfermagem, cuja conclusao se deu em 2008.
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Especialista no assunto, tornei-me tutora de alunos, funcdo que despertou em
mim um novo olhar sobre conhecimentos no campo da Educagao, com intuito de

aprimorar e adequar a didatica utilizada a demanda académica.

Sabia que conhecimentos ndo tem limites e, pensando assim, cursei em 2011
outra pos-graduagao pela Faculdade do Trabalho de Uberlandia, onde me
especializei na area de UTI, agregada a Urgéncia e Emergéncia. Agora, com

saberes mais avangados, utilizei minha cogni¢gdo nos atendimentos emergenciais.

Como recompensas justas dos esforgos académicos e cientificos, permaneci
como Preceptora no Centro Universitario de Uberlandia, até 2017, e fui aprovada no
concurso em técnico de Enfermagem pela Universidade Federal local, onde atuo

diariamente como servidora desta respeitosa Instituigao.

Minha digna estabilidade profissional ocorreu dia 21 de margo de 2018, no fim
do outono e comego de inverno. Como o trabalhador feliz celebra a boa colheita,
celebrei minhas conquistas na merecida paz de espirito, acompanhando a cancao

de Elis Regina que, apds tantas lutas, “viver € melhor que sonhar”.

Mas, sob a égide de saberes de Paulo Freire, pensei que, “a sombra daquela
mangueira”, & possivel ver mais longe. Foi assim que, outra vez, senti-me impelida a
subir mais um degrau na vida académica. Ciente da importancia de uma nova
sociedade, mergulhei na minha proépria histéria de vida para perceber o valor de
aproveitar as novas oportunidades para a minha vida profissional e cidada. Assim,
novamente me inseri em outro ciclo de estudos, desta vez na 4° turma do Mestrado
na Universidade de Uberaba (UNIBE) Unidade Uberlandia.

Com a visédo de investigar saberes docentes em nivel médio, integrei-me a
eles para elaborar um Projeto que possibilitasse capacitagdo em Educagao,
buscando conhecimentos que orientasse os alunos no controle de Doencas e
Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis. Sabendo da vulnerabilidade juvenil ao
contagio de tais doencas, tornava-se urgente uma intervencdo da escola na vida
desses “meninos e meninas”, encantados pelas descobertas da juventude e dos

seus prazeres. Portanto, “ajuda-los era preciso; ignora-los nao era preciso”.

Senti-me honrada em poder participar dos estudos académicos com o curso

de docéncia tao qualificado desta instituicdo. Foi o brilho da maestria docente desta
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“casa de educagao” que me orgulha ao me tornar Mestre em Educacgéo.

Agradecida pela orientagdo do professor e Doutor Eloy Alves Filho, acredito
que a minha qualificagdo de mestrado nesta instituicdo fez de mim uma profissional
mais eficiente, numa oportunidade Unica para zelar e cuidar ainda com mais ética e
solidariedade dos jovens sonhadores, nos quais ainda vislumbro os meus idos

sonhos de menina.

Assim, continuei minha missao ainda como técnica de Enfermagem, um cargo
do qual nunca me afastei, mesmo depois do Mestrado. Ser melhor profissionalmente
e humanamente mais sensivel, eis 0 meu projeto de vida. Neste espaco, estdo meus
grandes amores € o incentivo de continuar esta trajetoria profissional. Como cantava

Renato Russo, “é preciso amar as pessoas como se nao houvesse o amanha...”.

Penso que os dons ndo sao casuais. Acredito que,

A real finalidade de um dom n&o é se vangloriar na prépria virtude, mas
glorificar a Deus. O orgulho e a arrogancia justamente nos afastam de Deus
e corrompem o0s nossos dons. Lembre-se: "ha diferentes tipos de dons, mas
o Espirito € o mesmo". Se o seu dom é servir, sirva; se é ensinar, ensine; se
€ dar animo, que assim facga; se é contribuir, que contribua generosamente;
se € exercer lideranga, que a exerga com zelo; se € mostrar misericordia,
que o faga com alegria (Romanos 12:7-8).

Com uma nova e desafiante proposta, aqui estou me preparando hoje para
mais uma realizagdo dos meus anseios, cursando orgulhosamente o doutorado
numa instituicdo que traz uma experiéncia inovadora de desempenho, avancos

cientificos e de tecnologias.

Mais do que titulos académicos, a formacgao profissional representa
apreensdo de maiores saberes que me conduzirdo as praticas efetivas. Diante de
mim mesma e da sociedade, estarei cumprindo meu compromisso profissional e

pessoal.
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1 INTRODUGAO

O edentulismo, conforme Sugio et al. (2018), é uma deficiéncia fisica, posto
que a pessoa edéntula tem grandes dificuldades de se alimentar e de conviver em
seu ambiente social, devido as condicbes psicoemocionais que esta situacao
promove nos individuos, visto que |hes faltam os dentes de forma parcial ou total.
Trata-se de um problema de saude bucal que pode ocorrer em consequéncia de
diversos fatores como o diabetes, por exemplo, ou mesmo por surgimento de caries
nao tratadas, além de doencas periodontais ndo cuidadas, entre outros fatores,

incluindo a negligéncia das politicas publicas relacionadas.

O edentulismo é uma ocorréncia que provoca alto impacto na qualidade de
vida de qualquer pessoa, em especial da populagdo idosa, embora a Atencgao
Primaria a Saude (APS) tenha disponibilizado mudangas na organizacdo dos
processos de trabalho no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). No que se
refere a saude bucal, houve aumento de atendimento de equipes odontolégicas nas
unidades de saude, porém a demanda ainda € maior do que a capacidade da

assisténcia oferecida (Marcelino et al, 2023).

A utilizagcdo de proteses removiveis tradicionais € um recurso mais utilizado
pela populacdo de menor poder aquisitivo, porém pode provocar problemas na
saude bucal. A ma adaptacdo dessas proteses e falta de orientacdo de
higienizacdo, predispde o usuario a formacédo de biofilme e desenvolvimento de

processos inflamatérios na mucosa oral (Oliveira et al.2019).

Como solugdo para esses casos, uma alternativa sdo os implantes dentarios.
Trata-se de dispositivos feitos de titanio, um material nobre e biocompativel, e que
substituem a raiz do dente através de cirurgias, sem que ocorra rejeicdo do paciente.
Sobre esses implantes sao colocadas as préteses dentarias parciais ou totais. Esse
tipo de tratamento representou uma revolugdo nos tratamentos protéticos como
reabilitacdo oral, aumentando a qualidade de vida de pessoas com edentulismo

parcial ou total (Sugio et al, 2018).

Assim, os implantes podem ser uma resposta mais eficiente. Neste sentido, o
uso de implantes tem varias modalidades e é prescrito por profissionais da area

odontoldgica, visto que a perda dentaria € um fator recorrente no Brasil e no mundo.
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Alguns dos aspectos que contribuem com a perda de dentes no Brasil estdo
relacionados ao sistema publico de saude, no atendimento a saude bucal

populacional em sua elevada demanda (Marcelino et al.2023).

Assim, um dos principios do SUS, que € a integralidade, propde acbdes
direcionadas a concretizagdo da saude como direito e como servigo, possibilitando
uma oferta capaz de corresponder a essa demanda. Em 2004 surgiu a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), objetivando a ampliagdo de atendimento
odontoldgico a toda a populacdo e que deve abranger efetivamente a realidade

neste sentido (Marcelino et al.2023).

Entre as doencgas bucais, a carie € uma das que mais atingem a populacao,
embora existam tratamentos eficientes no seu combate. Tem aspectos invasivos e
destrutivos e provoca situagbes mais graves se nao for tratada a tempo, podendo-se
chegar a perdas dentais. Os altos indices de caries indicam a auséncia de habitos
saudaveis da populagao, fator que € consequente da auséncia de conhecimentos a
respeito da doencga cariosa e da conscientizagdo sobre cuidados a partir da higiene
bucal (Agnelli, 2015).

Ademais, os habitos alimentares (por exemplo, o elevado consumo de
agucares), juntamente com as dificuldades de acesso aos servigos preventivos e
curativos de saude, sao predisponentes as doengas orais. Pesquisas destacam que

a “doenca carie” (visto que poucos sabem que carie € doenga) e a doencga

periodontal grave sdo patologias com elevada prevaléncia (Agnelli, 2015).

Conforme apontam Moreira, Peres e Reis (2022), com os avangos cientificos
e tecnoldgicos da Odontologia apontando um “[...]Jdestaque especial para a area de
reabilitacdo oral, tornou-se possivel realizar a restauracdo da estabilidade oclusal e
da estética com maior seguranca e conforto para os pacientes [...].” A simetria facial
€ um principio para o status social e de autoestima que sofre influéncias diversas,
como fatores ambientais, socioecondmicos, climaticos e histéricos. E uma harmonia

prejudicada pela falta de um ou mais dentes.

As préoteses em implantes dentarios foram um importantissimo avango na
Odontologia, possibilitando que milhbes de pessoas se beneficiem desse recurso,

sem a necessidade de proteses removiveis. Por vezes desconfortaveis e dolorosas,
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elas restringem a liberdade de falar ou de se alimentar, devido a sua instabilidade

(Clinica Branemark, s/d).

Per-Ingvar Branemark (que deu o nome a clinica), foi um cirurgido ortopédico
e professor pesquisador sueco que descobriu, em um de seus estudos iniciados na
década de 1950, uma inovacao que lhe deu o adnome de “pai da implantodontia
moderna”, com sua apresentagcdo de implantes osseointegraveis. Contudo, nem
sempre esse recurso € acessivel, seja por problemas organicos ou financeiros para

0s edéntulos.

1.1 O PROBLEMA

O edentulismo é uma mutilagdo bucal apontada por diversos autores, e que
contribui para a baixa qualidade de vida populacional, por causar problemas de
saude e situagdes psicossociais, uma ocorréncia em grande escala no Brasil e em

outras partes do mundo.
1.2 PROBLEMATIZAGCAO

Os argumentos apontados revelam as dificuldades enfrentadas pelas pessoas
com edentulismo que as levam a uma degradagao da qualidade de vida, além de
problemas de saude. Autores como Silva, Oliveira e Lelis (2015) relatam a
incapacidade do sistema publico de saude bucal no atendimento a demanda
populacional em seus problemas bucais. Esse fator contribui para as consequéncias
severas devido a dificuldade de mastigagdo que causa outros males como os
estomatognaticos com a ma nutrigdo, por exemplo. Sao fatores que influenciam a
qualidade de vida entre pessoas a partir de 15 anos de idade, até os idosos,

conforme a literatura revela.

Neste sentido, faz-se mister compreender essas dificuldades vivenciadas
pelos edéntulos, que nem sempre sabem como encontrar um bom especialista que
os direcione a escolha de uma solugcdo adequada, através da possibilidade de

implantacdo de uma prétese de boa qualidade.
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Surgem assim questionamentos:

a. Como é possivel a essas pessoas terem acesso a um tratamento adequado

e eficiente através de préteses implantadas, desde os mais jovens até os idosos?

b. Quais sdo as medidas preventivas para se evitar este problema de saude

oral?

c. Como a Enfermagem pode auxiliar esses pacientes que se apresentam em

consultas com queixas de problemas bucais como dores e perdas dentarias?

1.3 JUSTIFICATIVA

O edentulismo acometeu cerca de 39 milhdes de pessoas nas ultimas
décadas no Brasil. A crenga geral € de que este problema ocorre com o avango da
idade, indicando uma necessidade de atendimento maior a essa faixa etaria, com
politicas especificas. Contudo, Santana et al. (2022) desenvolveram um estudo
sobre as condicbes de saude bucal em adultos de 19 a 35 anos de idade,
identificando o edentulismo entre a populacédo dessa faixa etaria, demonstrando que
esse problema nao ocorre somente entre idosos.

Entretanto, a prevaléncia € entre os idosos, uma populagdo que cresce
anualmente em ambito mundial. A previsdo € de que, no ano de 2050, a propor¢ao
de pessoas a partir da faixa etaria de 60 anos ou mais, perfara um total duas vezes
maior do que a que se apresenta atualmente, ou seja, de aproximadamente 2
bilhdes de pessoas, no ambito de uma transicdo demografica mundial em processo.
Ademais, esse avango pode ser acompanhado de epidemiologias que tendem a
transformar o perfil de doengas agudas para doengas crénicas (WHO, 2015; Vieira et
al., 2023).

Assim, Vieira et al. (2023) reiteram que, com a atual expectativa de vida
maior, essas mudangas quanto as doencgas exigem o desenvolvimento de saberes
mais avangados no setor de saude, de forma geral, remetendo-nos a saude bucal e
suas preméncias no processo de envelhecimento populacional. Nesse processo,
continua prevalecendo a falsa crenga de que a perda total dos dentes é natural do
avancgo da idade, criando-se um estigma de que a velhice é deterioracdo da vida

humana.
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Todavia, de acordo a Agéncia Brasil (2018), o segundo fator que mais
prejudica a qualidade de vida de pessoas entre a faixa etaria de 15 a 70 anos, € a
perda dentaria. Na pesquisa realizada por essa fonte, foram ouvidos 600
latino-americanos, havendo 151 brasileiros entre eles, indice que corresponde a
25% do total avaliado. A mesma fonte também assevera que “[...] o estudo
Percepcbes Latino-americanas sobre Perda de Dentes e Autoconfianca, feito pela
Edelman Insights, destaca ainda que, para 32% dos entrevistados, a perda de
dentes os impede de ter um estilo de vida saudavel e ativo.”

De acordo com a referida fonte, a falta de cuidados bucais, principalmente
entre os idosos, € mais grave e ocasiona o0 edentulismo, com consequéncias
nutricdo e nas fungdes estomatognaticas, nas relagdes interpessoais, autoestima e
qualidade de vida. Esses sao alguns dentre outros fatores que se interligam a
quantidade de dentes na cavidade oral que interferem na mastigagéo, além de dores
e impactos psicolégicos negativos que se somam a fragilidade dessa populagao
(Agéncia Brasil, 2018).

Neste sentido, a Educagdo em Saude praticada pela Enfermagem pode
contribuir com orientagcbes sobre higiene bucal entre pacientes que buscam
consultas em unidades de saude. Ademais, o enfermeiro perceptivo nesses
cuidados pode encaminhar esses pacientes para o tratamento dentario adequado,
com especialistas do setor odontolégico do Sistema Unico de Saude (SUS), onde
poderao receber a atengcdo competente.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Instituto
Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE), apontam o uso de proteses
dentarias entre 39 milhdes de pessoas, incluindo-se as que se encontram nas faixas
etarias entre 25 e 44 anos. Dentre esses milhdes de brasileiros, 52% revelaram,
nessa mesma pesquisa, que o edentulismo piorou a sua aparéncia facial, e esse
fator € um grande problema nas relagdes interpessoais, namoros e trabalho, sendo
motivo de baixa autoestima e dificuldades na fala, causando-lhes insegurancga e
isolamento de vida social e laboral (Agéncia Brasil 2018).

Esses sdo alguns argumentos que justificam este estudo, considerando-se
que as proteses fixas por implantes tém sido um recurso amplamente procurado. Ha
varios métodos de implantes. A atencao volta-se para o implante de prétese total
que pode ser de trés formas: A Prétese total convencional, sendo muco retida e

mucossuportada; A Protese tipo protocolo que € uma proétese fixa, implanto retida e
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implanto suportada; a Protese removivel sob implantes, que é mucossuportada e
implanto retida, conhecida como Overdenture.

Este estudo aborda a vantagem do uso da protese mucossuportada e
implanto retida ou Overdenture O'ring associada ao fluxo digital direto KEA Guide
para implante de prétese mandibular, que pode impactar positivamente a qualidade
de vida de deficientes orais. Sao eficientes e economicamente mais acessiveis, com
indicagdo para o edentulismo total, especialmente para arcada inferior em pessoas
idosas, posto que € a mais sensivel e dolorida com préteses moveis de menor

estabilidade.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

Discorrer sobre o implante da prétese removivel mucossuportada implanto
retida por dois implantes pilar bola, conhecida como técnica Overdenture O’ring
associada ao fluxo digital direto KEA Guide, como um procedimento inovador para
colocagao de implante de prétese mandibular em pessoas com edentulismo, como

otimizagao da qualidade de vida.

1.4.2 Especificos

2. Caracterizar o que € edentulismo, causas e consequéncias

3. Compreender o impacto do edentulismo na qualidade de vida, bem-estar
funcional, social e psicologico das pessoas.

4. Identificar os tipos de implantes dentéarios oferecidos nesse mercado aos
edéntulos parciais ou totais e as vantagens quanto ao uso de préteses
Overdenture O’ring

5. Abordar as disposi¢cdes de politicas publicas voltadas para essa questéo
de saude bucal no Brasil.

6. Abordar o papel da Enfermagem na Educacéo em Saude Bucal
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7. Apresentar um Estudo de Caso sobre o Protocolo Overdenture O'ring
associado ao fluxo direto Kea Guide como um projeto-piloto e resultados

de sua aplicabilidade entre 30 pacientes.

2 MARCO EPISTEMOLOGICO

De acordo com Tonieto e Favero (2020), pesquisas cientificas sdo elaboradas
por uma selecdo teodrica relacionada ao tema e metodologia direcionada a
apresentacdo de resultados, conforme o objeto da pesquisa, com destaque as

politicas publicas afins.

Dados Tedricos — base de dados em teses e dissertagdes publicadas em

periodicos identificados no Google Académico e Scielo.

Problema deste estudo: solucdo para o edentulismo total em pessoas de
diferentes faixas etarias, visto que a literatura demonstra que pode ocorrer em
qualquer idade por diversos fatores organicos, porém com mais frequéncia entre

idosos.

Causas: ma saude periodontal; auséncia de manutengdo odontologica; falta
de antissepsia adequada; desconhecimento populacional e negligéncia sobre essas

possiveis causas.
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Experiéncia Pratica — realizada entre 30 pacientes idosos edéntulos,
havendo trés casos de desisténcia por problemas de saude; resultados
considerados positivos, ou seja, sem rejeigdes, observados apos 4 a 6 meses de

tratamento.

Experimento — Projeto Novos Sorrisos: Protese removivel mucossuportada
implanto retida com uso da técnica Overdenture O'ring associada ao fluxo digital

direto KEA Guide para implante de protese mandibular.

Visao dos criadores: Conforme Tonieto e Favero (2020, p.1), “[...]Jos sujeitos
compreendem o mundo a partir de um “horizonte de expectativas”, que funciona
como uma moldura de referéncia, a partir da qual conferem significado para as suas
experiéncias, sendo essas as concepgdes de mundo do sujeito.

Segundo os autores do Projeto Novos Sorrisos, o Edentulismo total é uma
“deficiéncia fisica” que pode ter o recurso de proteses implantadas pela técnica

aplicada nesse Projeto.

Expectativas como Projeto Social - dar continuidade ao Projeto entre
pessoas de baixo poder aquisitivo, sem custos ao paciente. Este estudo apresenta o
Projeto Novos Sorrisos, que € um projeto piloto, como Estudo de Caso, sob o aval
dos criadores e como um tema de interesse social, por ser uma técnica que oferece
conforto e bem estar aos pacientes. Para o mundo académico, é a apresentacao de
uma pratica de valor cientifico, devido aos seus resultados pragmaticos para os

usuarios em suas realidades vivenciais.

QUADRO 1. Politicas publicas relacionadas

BRASIL/UNICEF. Convengao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia. 2006.
BRASIL/Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
2004.
/Lei N° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Presidéncia da Republica,
1990. /Ministério da Saude. Atengao Basica/ Saude Bucal. 2008.
/Ministério da Saude. Portaria n° 2.372/GM, de 7 de outubro de 2009. Cria
o plano de fornecimento de equipamentos odontoldgicos para as equipes de

Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, 2009, p. 112.
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/Ministério da Saude. Pesquisas Saude Bucal... 2010/2012

/Ministério da Saude. Mudanga no cadastro no Scnes para as equipes de
Saude Bucal. Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/www.gov.br. Acesso em 12
Ago 2024.

/Ministério da Saude. Caderno tematico do Programa Saude na Escola:
saude bucal, 2022.

/Agéncia do Governo. Unidades Odontolégicas Moveis. 31 Out 2023.

/Ministério da Saude. Passo a passo das agdes da Politica Nacional de
Saude Bucal, 2024.

/Portaria Ministerial N° 718/SAS de 20 de dezembro de 2010,
Ortodontia/Ortopedia e Implante Dentario no SUS

/Portaria n® 269, de 24 de julho de 2023-Regimento Interno da CPPAS.
Protocolo — SES 2023A.

/CF — Constituicao Federal, 1988. Senado Federal, 1988.

Fonte: a Autora, base de dados da pesquisa

3 MARCO TEORICO

3.1 O EDENTULISMO COMO EVIDENCIA DE MUTILACAO ORAL
3.1.1 A Saude Oral

A saude bucal é considerada um componente essencial para o bem-estar das
pessoas, pois se reflete na qualidade de vida de cada um. Nessa dindmica, a

Organizagcao Mundial da Saude (OMS, 2019) tem como definigao de saude bucal,

[...] um estado livre de dores crbénicas na boca e na face, cancer de boca e
garganta, infeccbes e feridas orais, doengas periodontais (gengival), carie
dentaria, perda dentaria e outras doengas e disturbios que limitam a
capacidade de um individuo morder, mastigar, falar e bem-estar psicossocial.

A cavidade oral é a porta de entrada do sistema digestivo e contém as

estruturas necessarias e primordiais para a mastigacao e fala, que séao os dentes, a
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lingua e as glandulas salivares, pois conectam o ambiente externo ao trato
gastrointestinal (Drake, 2015). E por onde o alimento é ingerido e preparado para o
processo digestivo. Cabe aos dentes a fungao de triturar o alimento que, juntamente
com a saliva proveniente das glandulas salivares, formara um bolo alimentar macio,
para o qual a denticdo adequada tem implicag¢des relevantes (Emami et al., 2013).

De acordo com OMS (2019), diversas condigdes causam a maior parte de
patologias orais, destacando-se as caries dentarias, cancros orais, doengas
periodontais, manifestacdes orais do HIV, trauma oro-dentario, fissura labio-palatina
e Noma (Noma, ou estomatite gangrenosa, também chamada de cancrum oris ou
cancro oral, € uma infecgdo bacteriana que destroéi tecidos faciais e bucais, e atinge
pacientes debilitados e gravemente desnutridos, em particular, as criangas).

Neste sentido, Izaque et al. (2021, p.50) asseveram que, a carie dentaria é o
principal indicador de edentulismo entre pessoas na faixa etaria abaixo de 45 anos,
enquanto a doencga periodontal é identificada principalmente entre individuos acima
dessa idade. No entanto,

[...] embora também ocorra em faixas etarias mais jovens, sobretudo entre
individuos socioeconomicamente desfavorecidos, a maioria dos edéntulos é
formada por pessoas idosas, que fazem uso de proteses completas em um

ou em ambos os maxilares, situagdo que provavelmente aumentara a
medida que a populagao envelhece e se vive mais.

Entre essas doencas, muitas podem ser prevenidas, incluindo o Noma, se
houver tratamentos desde o seu inicio. Sendo assim, a definicdo de Doenca
Periodontal (DP) é baseada nas recomendagdes do Workshop Mundial para
Classificagdo das Doengas e Condigdes Periodontais e Peri-Implantares (2018), que
elaborou o guia pratico contendo a classificagdo mais recente, apontando os
principais pontos relatados, segundo consenso de grandes grupos que participaram
do encontro desse evento, em junho de 2018. Este foi um empenho da Academia
Americana de Periodontia e da Federacdo Europeia de Periodontia e substituiu a
classificagao até entéo vigente, protocolada em 2017 (Stefens; Marcantonio, 2018).

Os referidos autores referem que essa classificagdo inclui as condi¢des

periodontais, em trés grandes grupos

Grupo 1 - Saude Periodontal, Condigbes e Doengas Gengivais, subdividido
em:

1.1 — Saude Periodontal e Saude Gengival

1.2 — Gengivite Induzida pelo Biofilme

1.3 — Doengas Gengivais Nao Induzidas pelo Biofilme
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Grupo 2 - Periodontite, subdividido em:

2.1 — Doengas Periodontais Necrosantes

2.2 — Periodontite

2.3 — Periodontite como Manifestacao de Doencas Sistémicas

Grupo 3 - Outras Condigdes que Afetam o Periodonto, subdividido em:

3.1 — Manifestagbes Periodontais de Doengas ou Condi¢cboes Sistémicas
(Doengas ou Condicdes Sistémicas que Afetam os Tecidos Periodontais de
Suporte)

3.2 — Abscessos Periodontais e Lesdes Endoperiodontais

3.3 — Condigdes e Deformidades Mucogengivais

3.4 — Forgas Oclusais Traumaticas

3.5 — Fatores Relacionados ao Dente e as Proteses

Para as condigbes peri-implantares, foram divididas em:

1. Saude Peri-Implantar

2. Mucosite Peri-Implantar

3. Peri-Implantite

4. Deficiéncias nos Tecidos Peri-Implantares Moles e Duros (Stefens;
Marcantonio, 2018, p.189).

Um periodonto saudavel é caracterizado, clinicamente, por gengivas de
coloracéo résea, sem sinais de inflamagédo ou sangramento, que cobrem a raiz dos
dentes por completo, diferentemente de periodonto ndo-saudaveis. A gengivite € a
identificacdo da presenca de inflamagdo gengival em um ou mais sitios
(Hajishengallis, 2015).

Conforme Chapple et al. (2015), Hajishengallis (2015), Tonetti et al. (2015)
entre outros, a periodontite é definida como uma doenga cronica inflamatéria, de
origem infecciosa, que resulta na destruicdo dos tecidos periodontais de suporte,
formados pelo osso alveolar, ligamento periodontal e pelo cemento (a camada que
protege a raiz do dente e ajuda a manté-la estavel). Embora gengivite ndo evolua
em todos os pacientes, o0 seu tratamento € estratégico na prevengao da periodontite.

Vejam-se as Figuras 1 e 2

Figura 1 - Diferenga entre o periodonto saudavel e ndo-saudavel

BOLSA PERIODONTAL

pOLaa PROFUNDA

PLACA PERIDDONTAL

INFLAMAGAD \ :Egnﬁma
el PERDA OSSEA

GENGIVAS E DENTES SAUDAVEIS GENGIVITE PERIODONTITE PERIODONTITE AVANCADA
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Fonte - https conquistOdontologia.com.br/o-que-e-a-periodontite/, 2024

A Figura 1 demonstra a evolugédo de gengivas saudaveis para a periodontite
em estado avangado. Segundo o Manuel Pifiol do Laboratério Kin, as caracteristicas
de gengivas saudaveis sao: cor rosada, auséncia de sangramentos e encolhimento
ou retracado, falta de sensibilidade a alimentos acidos, quentes ou gelados, bom

halito e dentes fixos (sem mobilidade).

Figura 2 - Evolugéo da periodontite até o edentulismo

DOENGA
PERIODONTAL

Fonte: JornalDentristy, 2024

A Figura 2 retrata o efeito da doenga periodontal, pela qual se observa a
retragdo gengival e a formagao de biofilme e placas. Tal destruicdo € decorrente da
presenca persistente de micro-organismos especificos nos tecidos periodontais,
mais comumente os anaerdbios gram negativos, quer sdo produtores de substancias
téxicas, podendo levar a uma resposta imunoinflamatoria ndo especifica do
hospedeiro (Schenkein et al. 2006). Logo, a evolugdo sem tratamento da
periodontite pode causar mobilidade dentaria com consequente perda dos dentes
(Marin et al. 2012)

3.2 O edentulismo

O edentulismo é definido como a perda total dos dentes naturais. Tyrovolas
(2016) o define como um fenébmeno complexo, no qual estdo envolvidos fatores

fisicos, bioldgicos, culturais, econbmicos e sociocomportamentais, representando o
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estagio final da doenga periodontal e da carie dentaria, diferentemente de outras

condicdes morbidas crbnicas orais que sao passiveis de tratamento terapéutico.

Izaque et al, (2021 p.50) apontam os seguintes indices de edentulismo em

alguns paises (Figura 3), demonstrando que este € um problema mundial de saude

oral.

Figura 3 - Tabela sobre o Edentulismo em alguns paises

Pais Ano da pesq. Amostra Faixa etaria % de
aproximada edentulismo
EUA 2009/2010 5.000 65 a 74 15
Mais de 75 22
Canada 2007/2009 6.000 20a59 6
60a79 22
Brasil 2002/2003 5.349 65 a 74 54,7
Turquia 2004/2005 1.545 65 a 74 48
Suécia 2002 16.416 55 a 84 14
Hungria 2004 4.606 65 a 74 19,8
Mais de 75 38,7

(Fonte: Emami et al., 2013, apud Izaque et al. 2021).

Segundo os autores, as variagcbes de prevaléncia do edentulismo séao

dificilmente comparadas com resultados no Brasil, devido a diversos aspectos que

envolvem estilo de vida, Educacao, situagcdes socioeconbmicas e a propria cultura

em locais com crengas quanto a saude bucal.

Neste sentido, Figueira et al. (2013, p.169) asseveram que,

A realidade é, para efeitos de comportamento, como a gente cré que é, e
que nao coincide necessariamente com a de outra pessoa ou com a
realidade demonstrada cientificamente. Assim, o conhecimento das crencas
sobre o processo salde-doenca e de como estas sdo capazes de influenciar
a conduta humana sdo fundamentais para que, através de uma pratica
educativa e dialdgica, possamos co-construir novos saberes e promover
transformacgoes.

Portanto, estudos sobre saude oral e orientagdes relacionadas sao de grande

relevancia como cuidados assistenciais profissionais entre populagbées menos

esclarecidas, que consideram a aparéncia externa dos dentes como auséncia total

de doencgas cariosas.
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Por outro lado, estudos de Ribeiro, Santos e Baldani (2023, p.235) revelam
que, pesquisas entre idosos no territério nacional e em outras nacdes contradizem
os resultados preconizados pela OMS de que,

[...]apenas 5% dos idosos fossem desdentados em 2010 e as metas
definidas tanto pela OMS quanto pela Federagdo Dentaria Internacional

(FDI) de que pelo menos 50% dos individuos entre 65 e 79 anos devem
possuir, no minimo, 20 dentes funcionais na cavidade bucal.

Esses argumentos reforcam a prevaléncia do edentulismo no Brasil.
Entretanto, existem muitas evidéncias que apontam para os efeitos negativos do
edentulismo na vida das pessoas. Vale ressaltar que os problemas bucais atuam de
forma progressiva, iniciando em nivel biologico, tendo sequéncia quando afeta o
nivel comportamental e, finalmente, refletindo-se negativamente sobre pacientes em
seu ambiente social.

Em face ao exposto, entende-se que os individuos que perdem totalmente os
seus dentes sofrem majoritariamente os efeitos deletérios sobre a saude bucal e
geral, provocando danos funcionais, como a redugéo do animo pela dor e incbmodos
psicossociais refletidos em momentos de recreagdo, além de ter suas relagdes
afetivas e atividades sexuais prejudicadas (PERES, 2013).

Somam-se a esses fatores, o trabalho e interagbes sociais limitados,
sofrimento constante devido aos aspectos estéticos, frequentemente demonstrando
uma aparéncia envelhecida e afetando, especialmente e de maneira direta, a
alimentagao que fica restrita quanto a tipos de alimentos (PERES, 2013).

Neste contexto, ressalta-se que a auséncia dentaria implica na dificuldade de
mastigacado e, consequentemente, em uma ingestao nutricional inadequada, o que
pode se tornar grande fator de risco para o surgimento de diversas comorbidades
associadas, tais como a obesidade, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares
entre outras (Latif, 2007).

Na mesma esteira, Licardo et al. (2019) cita, por exemplo, que a
suscetibilidade a infecgdes entre pessoas com diabetes sinaliza maiores
probabilidades de desenvolvimento da periodontite do que entre pessoas sem essa
sindrome metabdlica. Os mesmos autores relatam que os disturbios cardiacos séo
agravados pela periodontite em seres humanos. Por todos esses motivos, é
aceitavel que a prevencao dessa doenga bucal que evolui para o edentulismo, deva

ser um dos aspectos de cuidados a saude oral.
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Neste sentido, Lo et al.,, (2020) evidenciam a associagao entre as doencgas
periodontais e o risco aumentado, chegando a 52% para o adenocarcinoma gastrico
(Figura 4)

Figura 4 - Adenocarcinoma Gastrico’

Fonte: SATO, 2020.

Segundo o Vedovato (2013), portadores de préteses totais convencionais tém
a qualidade de vida reduzida, pois ndo conseguem se alimentar de forma correta, ja
que fibras, proteinas, castanhas etc., estdo fora de seu cardapio. Os alimentos que
conseguem ingerir sdo, em sua maioria, aqueles que aumentam as taxas de
colesterol, triglicérides e glicemia.

O referido autor (2013, p.4), Mestre em Prétese Dentaria, afirmava que: “[...]
os pacientes que utilizam protese dentaria total sdo considerados invalidos orais”,
referindo-se a uma deficiéncia oral. E importante clarificar que, a terminologia
utilizada para pessoas que perderam totalmente seus dentes, segue o mesmo
padrdo de classificacdo das pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia,
tendo em vista que a auséncia dos dentes € uma perda fisica significativa na vida de

qualquer ser humano.

3.2.1 Edentulismo como mutilagao oral

' Tipo de cancer gastrointestinal, que afeta pessoas acima de 50 anos. Uma das causas é a anemia
por falta de nutricdo adequada. Dlsponlvel em:
. br/

0 o 03 Fov 2025,


https://robertopestana.com.br/adenocarcinoma-gastrico-fatores-de-risco-causas-e-sintomas/...Acesso
https://robertopestana.com.br/adenocarcinoma-gastrico-fatores-de-risco-causas-e-sintomas/...Acesso
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Desde a década de 1930 até a década de 1980, o termo “invalido” era
utilizado com frequéncia para se referir a pessoas com algum tipo de deficiéncia. A
partir de 1981, sob a influéncia do Ano Internacional das Pessoas Deficientes, a
expressdo ganhou nova forma de se escrever e falar ao se referir a essas pessoas
como “pessoas deficientes”. Esta terminologia, ao acrescentar o substantivo
‘pessoa”, antecedendo o termo “deficiente”, tornou a deficiéncia um adjetivo e,
assim, a expressao perdeu um pouco de sua caracteristica de rotulo (Sassaki, 2011).

A expresséao “pessoa portadora de deficiéncia” surgiu diante da busca de um
termo para minimizar a forca que a palavra deficiente imprime. Porém, essa
terminologia, frequentemente reduzida para “portadores de deficiéncia”, tem forga de
expressdo discriminatoria®. Assim, na década de 1990, o termo foi definitivamente
mudado para “pessoas com deficiéncia”, que permanece até os dias de hoje
(Sassaki, 2011).

Compreende-se neste sentido que, o edentulismo é uma condigao debilitante
e irreversivel, que causa alteragdes estruturais, estéticas e funcionais que afetam
negativamente a qualidade de vida do sujeito em sua vida pessoal e no mundo
laboral. Nesta conceituagao, enquadra-se a pessoa edéntula.

Para Luenges-Aguire (2015), o edentulismo, seja parcial ou total, identifica-se
como um estigma social, ou seja, como caracteristica de algumas doencas crénicas
€ a auséncia de cuidados e de dificuldades econémicas que afetam a existéncia de
uma grande parte da populagdo. Segundo esse autor, quando ha atendimento de
qualidade das politicas publicas, essa situacdo pode ser amenizada, visto que o
Estado tem responsabilidade sobre a saude e bem estar dos cidadaos.

A Carta Magna (1988) determina que:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a

2 Referindo-se a essa nomenclatura obsoleta, Madruga (2016, p.23) faz notar que “a deficiéncia é
inerente a pessoa que a possui. Ndo se carrega, ndo se porta, ndo se leva consigo, como se fosse
algo sobressalente ou um objeto (grifo nosso). Tampouco deficiéncia traz alguma sinonimia com
doenca e ndo é expressdo antbnima de eficiéncia (que tem seu contrario em ineficiéncia).
Deficiéncia significa falha, falta, caréncia, isto é, a pessoa carece, tem limitadas determinadas
faculdades fisicas (paraplegia), mentais (paralisia cerebral), intelectuais (funcionamento intelectual
inferior &8 média) e sensoriais (surdez). Além disso, de acordo com o art. 1° da Convengéao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e com o art. 2° da LBI, a deficiéncia dever ser entendida ndo
apenas como a existéncia de uma falha, falta ou caréncia, mas, especialmente, em relagéo ao grau
de dificuldade de interagao com o ambiente social, familiar e profissional.”
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protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicao. (...)

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao (Brasil, 1988).

Acrescente-se que esse principio abrange a assisténcia a saude deve ser
integral e, para ser realmente integral, deve envolver a saude oral.

Maia (2020 realizou um estudo que reitera o conceito de Luenges-Aguire
(2015) de que, o edentulismo ndo € somente uma situagéo evoluida com a idade do
sujeito, mas pode advir de situagdo econOmica que sinaliza a desigualdade no
acesso e assisténcia de saude bucal da populagdo. Os que nao possuem meios
financeiros, € um contingente que demonstra ser elevado, e o problema de perdas
dentarias é amplo. Portanto, a baixa renda familiar € uma causa agravada pela falta
de assisténcia da saude publica.

lzaque et al. (2020) complementa as assertivas acima, referindo que
instituicdes de saude apontam promocbdes de acdes preventivas, mas o que
acontece na realidade foge desse principio, com a falta de agbes profissionais. Os
autores asseveram que a elevada incidéncia de edentulismo encontra-se entre
pessoas que possuem um nivel de escolaridade mais baixo e o sistema de saude
publica ndo tem capacidade para atender a demanda populacional por tratamentos
odontologicos.

Para os referidos autores, essa situacdo socioecondmica é endossada por
outros estudos apontando a prevaléncia desse problema entre idosos e, em maior
indice entre mulheres, sem isentar que ocorre também, como citamos antes, “[...]lem
faixas etarias mais jovens, sobretudo entre individuos socioeconomicamente
desfavorecidos, a maioria dos edéntulos é formada por pessoas idosas, que fazem
uso de proteses completas em um ou em ambos os maxilares.” (Izaque et al. (2020)
p.51).

Assim, o grande contingente de pessoas necessitando de tratamentos
adequados recebe a unica solugao disponivel, que é a extragcao dentaria. Essa
solugdo da saude publica representa uma mutilagdo no ser humano. Segundo
Mendoncga (2011, p.1546),

[...] perda de dentes (mutilacdo dentaria/desdentamento) é tida como
tematica de relevancia avaliada pela saude publica, haja vista que é
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considerada como uma decorréncia das doengas bucais mais prevalentes.
Um enfoque que chama a atenc¢ao pela abordagem numeérica (edentulismo
ou auséncia total de dentes), onde investigacbes sob o paradigma
biologicista, apontam a carie dentaria e a doenga periodontal como
determinantes na elevada incidéncia de mutilagdo dentaria, e pela
diversidade de rétulos acerca do desdentamento no Brasil, sem entretanto
fazer qualquer atribuicdo a auséncia de politicas publicas em saude bucal.

Queiroz e Nascimento (2017, p.52) referem que, os resultados de seu estudo
sinalizam a preméncia de mudancas na atencdo a saude bucal, tendo, como
objetivo, a reversao da “[...] pratica mutiladora, com ac¢des voltadas para a Educagao
em saude, para a consciéncia sanitaria e maior acesso da populagéo aos servigos
de saude bucal, numa perspectiva ampliada de saude.”

A mutilacdo oral apontada por Mendonca e Queiroz nos remetem ao campo
das representagdes sociais citadas por Ferreira (2006). A autora aponta que esse
aspecto em relagado a saude bucal leva a compreensao de que, as praticas culturais
sdo frequentemente a alternativa na assisténcia a dor ou sofrimento, embora a
necessidade de releitura dessa cultura seja premente. Ferreira acrescenta que o
cuidado a saude bucal esta articulado as condicbes socioeconémicas e culturais,
visto que a sociedade capitalista real¢ga desigualdades sociais, sob a ideologia de
que o corpo humano é feito para produzir.

Segundo a autora citada, “[...] no Brasil, os primeiros dados a respeito da
condicdo de saude bucal foram apresentados no levantamento epidemiolégico
realizado em 1986, que retratou o resultado de uma pratica odontoldgica
caracterizada por extracbes em massa[...].” Foi uma pratica que incrementou a
necessidade de colocagcdao de prétese dentaria, um aspecto envolvendo
complexidades socioecondmicas, biolégicas e modelo curativo mutilador ofertado
pelos “[...] servigos odontoldgicos, que se caracterizaram por uma pratica excludente
e assistencialista, voltada para os que podiam financiar os servigos.” (Ferreira, 2006,
p. 212).

Ainda de acordo com Ferreira (2006), essa pratica mutiladora rudimentar foi
marcante nos primoérdios da pratica odontoldgica extremista e reprodutora de
desigualdades sociais. Embora esse setor venha se desenvolvendo
significativamente com novas tecnologias, esse tipo de mutilagdo dentaria nao foi
erradicado. Porém, os servigos odontoldgicos, numa visdo social, podem voltar sua
atengao de forma mais integradora as representagdes sociais que a saude bucal tem

na vida do ser humano.
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Entretanto, € importante repensar esta mutilagdo como uma deficiéncia que,
em qualquer sentido, traz a compreensao sobre essa condicdo, ao se abordar o
capacitismo® em sua definicdo, conceitualizardo, impactos psicolégicos e barreiras
mesmo minimizadas em expressdes mais amenas. Este tema € abordado pelo Site
Unimed (2024) e pelo SalonLine (2021).

O capacitismo implica a internalizagédo de crengas e atitudes negativas em
relacdo as pessoas com deficiéncias, muitas vezes baseadas em esteredtipos e

mitos. Segundo o site SalonLine (2021, p.1),

O combate a discriminagdo, em diversas vertentes, tem sido pauta
recorrente e ganhado destaque na sociedade com iniciativas e legislagdes
que visam exterminar preconceitos e promover a inclusdo social. Contudo,
mesmo em um cenario de maior transparéncia (comparado ha anos atras),
ainda existe um tipo de preconceito que parece permanecer nas sombras e
€ pouco divulgado: o capacitismo. Termo usado para descrever a
discriminacdo contra pessoas com deficiéncia, o capacitismo exclui,
oprime e reforga esteredtipos de uma parcela expressiva da populagao. De
acordo com o ultimo Censo do IBGE, cerca de 24% da populacgéo brasileira
tém algum tipo de deficiéncia, ou seja, mais de 45 milhdes de brasileiros
(grifos originais).

Esse fenbmeno pode ser explicito, como no caso de insultos ou exclusao
deliberada, ou implicito, refletindo-se em microagressdes e barreiras sistémicas. As
pessoas com deficiéncias que experimentam capacitismo podem enfrentar uma
variedade de consequéncias psicoldgicas, como ansiedade, depressao e diminuigao
da autoestima. A discriminagdo persistente e as microagressdes cotidianas podem
contribuir para o stress cronico* e o desgaste emocional.

As barreiras sistémicas ou estruturais sdo definidas como a auséncia de
acessibilidade em espacgos publicos e privados, a exclusdo no ambito laboral e
educacional e a falta de representacdo na midia. Essas barreiras limitam as
oportunidades e a participacao plena das pessoas com deficiéncias na sociedade

Insere-se nesse contexto, a interseccionalidade, visto que o capacitismo muitas

3 Trata-se do preconceito camuflado. Essa expressdo vem da ideia de se ver o outro como um ser
incapaz, a partir de uma dedugado de quais sdo as capacidades de uma pessoa que tem deficiéncia.
(explica Giovana Santos, Analista de Geragdo de Renda do PAF — Plano De Ac¢ado Familiar.
Disponivel em: https://institutoc.org.br/capacitismo/?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjwtsy1B, 2020.
Acessado em 7 Ago 2024).

4 O stress cronico esta a um passo da Sindrome do Burnout, uma condi¢do extrema do stress que
leva a incapacitagao fisica e emocional (Jorge; Aerosa, 2024)
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vezes cruza-se com outras formas de opressdo, como O racismo, 0 sexismo e a
homofobia.

As pessoas com deficiéncias que pertencem a outros grupos marginalizados
podem enfrentar uma discriminagdo e exclusdo multiplicadas, complicando ainda
mais suas experiéncias e necessidades.

Nas politicas publicas, leis foram implementadas em reconhecimento ao
capacitismo, destinadas a proteger os direitos das pessoas com deficiéncias, como a
Lei dos Americanos com Deficiéncias (ADA) nos Estados Unidos. Além disso, o
ativismo pelos direitos das pessoas com deficiéncias tem sido essencial para
visibilizar o capacitismo e advogar por uma sociedade mais inclusiva e acessivel. O
estudo do capacitismo nao busca apenas compreender essas dinamicas de
exclusdo e discriminacdo, mas também promover mudangas sociais que assegurem
a equidade e a inclusdo das pessoas com deficiéncias em todos os aspectos da vida
(UNIMED, 2024).

Nesse contexto, enquadra-se o0 edentulismo, pois as pessoas com essa
deficiéncia fisica sdo discriminadas especialmente em ambiente laborais. Diante
desses argumentos, aponta-se que a Odontologia no Brasil foi historicamente
estruturada sobre aspectos curativos, ou seja, o sistema de extragdes praticado,
levando muitos individuos a perderem os dentes.

Entretanto, Queiroz e Nascimento (2017) complementam que, visando a
superagcdo do paradigma de praticas curativas, cuja alternativa tem sido as
extracbes dentarias, o cenario nacional vem mudando e abrindo espagos para a
atencao bucal na saude publica.

Embora a legislacdo proteja as pessoas com deficiéncia, observa-se em
casos da deficiéncia oral uma reserva maior da propria pessoa que se isola
socialmente, visto que sua aparéncia facial causa-lhe enorme constrangimento, além
da dificuldade de se comunicar oralmente, fator que a impede de ocupar algum
cargo na diversidade do mercado de trabalho.

Para os que atuam no mercado de trabalho, o edentulismo acaba sendo
causa de absenteismo. Nesta linha de raciocinio, € importante uma referéncia a

absenteismo devido a deficiéncia oral como uma doenca bucal.

3.3 Absenteismo por doengas odontolégicas
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Segundo apontam Marimoto et al. (2022) em seu estudo, o absenteismo por
doencas € uma situagdo que deve conceder aos trabalhadores um tempo e
descanso para a recuperagao de sua saude devido a alguma doenga, sem perdas
financeiras, embora seja um problema de saude publica com grandes impactos
econdmicos e sociais. Este aspecto sugere a mensuragdo da existéncia de
diversidade de casos que levam a essa causa, visto que muitas pessoas doentes
continuam em seus postos de trabalho. No ambito de conceitos da saude integral, a
saude bucal do trabalhador passa a ser parte da Atengcdo a Saude do trabalhador
que pode advir de atividades laborais.

Programas de Ergonomia, Qualidade Total, Qualidade de Vida no Trabalho,
acdes da equipe de Saude do Trabalhador e inUmeros outros beneficios, como
assisténcia odontologica, por exemplo, visam melhorar as condigbes de
competitividade de uma organizagdo empresarial. Contudo, na grande parte de
empresas, ndo ha participagdo do cirurgido-dentista na formacado da equipe de
Seguranca e Saude no Trabalho. A Odontologia € importante como parte essencial
na composi¢cao de uma equipe de saude ocupacional.

Esta visdo € pontuada por Midorikawa (2018), ao enfatizar a evolugao,
atuagcdo e conceito da Odontologia em Saude do Trabalhador, viabilizando a
delimitagdo desta nova area de atuagao do cirurgido-dentista. Em sua pesquisa, o
autor identifica a influéncia de algumas doengas bucais sobre a saude do
trabalhador e suas consequéncias, como aumento dos indices de absenteismo, de
produtividade e de riscos de acidentes de trabalho, um aspecto que nem todas as
empresas conhecem.

Esse fator conduz a necessidade de campanhas que esclaregam empresas,
trabalhadores, 6rgédos governamentais, profissionais de Saude do Trabalhador e a
classe profissional odontolégica, sobre a importdncia da atuagdo do
cirurgido-dentista do trabalho. Segundo esse autor,

Algumas fungdes do cirurgido-dentista do trabalho especialista em
Odontologia em Saude do Trabalhador seriam a prevengéo, o diagndstico e
o tratamento das manifestagbes bucais das doencgas profissionais, as
avaliagdes técnicas de tratamentos odontoldgicos, as pericias no campo
trabalhista e civel, e a colaboragdo com a equipe de seguranga e saude no
trabalho para melhorar a sua atuacdo e atingir os seus objetivos. Fica,
porém, a certeza de que a atuagido na area de Odontologia em Saude do
Trabalhador € de competéncia do cirurgido-dentista e deve, a curto prazo,

tornar-se uma especialidade da Odontologia (Midorikawa, 2018, pag. inicial,
resumo).
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Nesta perspectiva, tem-se que o trabalho é essencial a vida do ser humano, a
fim de prover sua subsisténcia pessoal e familiar. Evidencia-se que o trabalhador
que vive condi¢gdes de trabalho adequadas, € aquele que recebe da empresa em
que atua os programas de assisténcia integral a saude, a fim de continuar exercendo
suas funcdes. Ao otimizar as condigdes de cuidados a saude, a empresa que adota
atendimento médico-odontoldgico, pode reduzir o absenteismo e potencializar sua
produtividade:

Midorikawa (2018) refere que trabalhadores que apresentam boas condi¢des
de saude bucal s&o extrovertidos e sociaveis. Mesmo tendo algum tipo de
deficiéncia, eles se adaptam ao meio social e laboral sem demonstrar inibi¢des.
Porém, quem tem a aparéncia fisicofacial alterada por possuir problemas
odontoldgicos, pode ter sintomas como dor, além do desconforto, sentimento de
inferioridade e stress. E nesse caso que se enquadra o edentulismo com causa de
isolamento social das pessoas.

Conforme Mota et al. (2015), doengas bucais sio indissociaveis das
condicdes gerais de saude do ser humano, visto que quaisquer problemas de origem
bucal trardo o desconforto fisico e emocional, aspecto que vai prejudicar, de forma
consideravel, a saude geral, gerando influéncia negativa sobre a capacidade do
trabalhador. A preocupagdo com tratamentos odontolégicos deve ser parte da
responsabilidade da empresa empregadora, encaminhando os seus colaboradores
ao médico do trabalho e ao cirurgido-dentista, que deve fazer parte da equipe de
assisténcia a saude e pode orientar quanto aos cuidados pessoais para evitar danos
bucais maiores.

Ferreira et al. (2006, p.01) enfatizam que, consideracdes relevantes tém sido
alvo de politicas publicas com avangos no setor odontoldgico. Neste sentido, “[...] a
perda dentaria traz deficiéncias para a vida cotidiana dos individuos e que podem
ser superadas pela colocacio da prétese dentaria, visto que,

[..] eliminando um sintoma da doenga, pela extragdo, restaura-se a
condigado de normalidade (n&o sentir dor), mas instaura a anormalidade (ndo
ter dentes), que pode ser reconduzida a sua normalidade por meio de uma

prétese dentaria. Assim, o que € “anormal’ passa a ser aceito como
“normal”, social e mesmo profissionalmente.

Nesta linha de raciocinio, pessoas edéntulas podem ser totalmente

reabilitadas, diferente de outras pessoas com deficiéncias irreversiveis. Enfatiza-se
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também que, mesmo compreendendo que o edentulismo, parcial ou total, inibe a
pessoa de participar de um ambiente de trabalho, cabe a essa pessoa também se
preocupar consigo mesma e buscar uma alternativa para o seu problema. Nessa
circunstancia, surge o recurso de proteses para amenizar os danos biopsicossociais

causados pela falta dos dentes e otimizar a qualidade de vida.

3.4 Proteses Dentarias

Na terminologia médica, considera-se como protese, a pega ou dispositivo
artificial utilizado para substituir um membro, um 6rgdo, ou parte dele no corpo
humano. Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas (2017), protese dentaria significa
uma estrutura utilizada para a substituigdo de um ou mais dentes, bem como outras
partes da cavidade oral que possam ter sofrido alguma mutilagdo causada por uma
doencga, na gengiva ou nos 0ssos bucais, promovendo a restauragédo do sorriso.

A protese dentaria € um recurso que possibilita melhorar a mastigagao,
fonagao, degluticao e a autoestima da pessoa com perdas dentarias. A sua fungéo é
o fator fundamental de interesse dos pacientes que sofrem com a falta parcial ou
total dos dentes (Olchik et al., 2013).

Portanto, a protese dentaria torna-se essencial para devolver o equilibrio do
sistema mastigatério, sendo o seu uso indicado para a recuperagao e melhora do
aspecto estético e de fonacdo dos individuos acometidos pela perda dental,
impactando positivamente a sua qualidade de vida (Monteiro, 2013).

Séao diversos os tipos de proteses que podem ser usadas, sendo cada tipo
com uma técnica especifica de colocacao. Portanto, ha diferentes modos de serem
instaladas pelos profissionais da saude bucal. Podem ser do tipo removivel, parcial
removivel, protese sobre implantes e as proteses fixas sem implantes. Citam-se
como modelos: Prétese parcial, Prétese total, Overdenture, Prétese protocolo, Coroa
dentaria e Ponte fixa, como sao definidas a seguir.

Protese parcial pode ser fixada com grampos encaixados em dentes ainda
existentes; é removivel e s6 realiza a substituicao parcial de dentes.

Prétese total ou dentadura, é utilizada por quem teve perda total da arcada
dentaria. E removivel e pode ser usada por pessoas jovens e adultas que sofreram a
perda dentaria por algum trauma acidental ou doenga. Substitui a falta de dentes na

arcada superior € inferior.
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Overdenture € um tipo de protese total que pode ser colocada tanto na maxila
(parte superior da boca) como na mandibula (parte inferior). E geralmente fixada em
quatro implantes e é indicada para pacientes que possuem reabsorcéo 0ssea.

Protese protocolo € um dos modelos de protese fixa, composta por 12 dentes
em uma unica estrutura, colocada sobre quatro ou cinco implantes, sendo um dos
tipos de prétese fixa composta por 12 dentes presos em uma Unica estrutura. E uma
préotese fixada sobre quatro, cinco ou seis implantes, dependendo da necessidade
do paciente. Tanto este modelo como o Overdenture s6 podem ser retirados pelos
profissionais em implantes, visto que ha necessidade desse procedimento para
higienizag&o periddica.

Coroa dentaria é tratamento para perda ou comprometimento de um dente,
dando cobertura parcial ou total da coroa dental natural.

Ponte fixa € um dos modelos mais comuns de prétese dentaria, servindo para
a substituicdo de um ou mais dentes e € apoiada em dentes adjacentes.

Considera-se que essas alternativas contribuem para a otimizacdo da
qualidade de vida das pessoas que vivenciam a situagao de edentulismo. O conceito
de qualidade de vida em sua relagdo com a saude ganhou mais espagos entre os
estudiosos no século XXI.

Todavia, ndo se pode limitar um conceito multifacetado que envolve area da
saude, questdes sociais, individuais e ambientais na pratica de aprimoramento as
condigbes de bem-estar. Assim, a abordagem a qualidade de vida relacionada a
saude tem uma grande relevancia no contexto deste estudo que aborda a deficiéncia
oral causada pelo edentulismo, visto que o tema qualidade de vida € amplo.

Segundo refere Vasconcelos (2020), Qualidade de Vida relacionada a saude
tem duas vertentes que se tornam uma, prevalecendo qualidade de vida e saude,
atualmente um conceito generalizado utilizado em setores como o da economia, da
sociologia, da educagao, da medicina, da enfermagem e da psicologia.

Contudo, sejam quais forem as definicbes de diversos autores, o consenso
sobre qualidade de vida sempre inclui o aspecto saude. Saude nao € um termo de
facil definicdo e vem se transformando ao longo da histéria. Assim, a definigao
adotada pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) desde 1948 de que a [..]
saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenga”, passa a ser um marco conceitual, evidenciando que qualidade

de vida e saude sado termos sinénimos (Vasconcelos, 2020).
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Na saude oral, portanto, o termo se compatibiliza a definicdo eleita.
Entende-se o quanto a aparéncia facial € importante para a autoestima, qualidade
de vida individual e insergao social. A possibilidade de restauragdo da aparéncia
fisica facial com uso de proteses veio como uma resposta para a questao.

Esta abordagem remete-nos as politicas publicas no Brasil voltadas para a

saude oral. Este é o tema do Capitulo 3 a seguir.

4 POLITICAS PUBLICAS REFERENTES A SAUDE BUCAL

As politicas publicas de saude oral buscam beneficiar pessoas que nao
possuem recursos proprios para tratamentos bucais especiais para o seu bem-estar,
algo que o uso de sistemas de implantes dentais pode proporcionar. A maior parte
da populagéao depende do SUS.

Vimos que o edentulismo, qualificado como mutilagao oral enquadra-se, pelas
suas caracteristicas, a um tipo de deficiéncia fisica, considerando-se que a
terminologia “pessoas com deficiéncia fisica” € uma expressdo que sofreu muitas
alteragdes no decorrer do tempo, conforme ja abordado. Assim, € importante
conhecer os principios da Lei N° 7.853, de 24 de outubro 1989, que estabelece os

seguintes conceitos:
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Ficam estabelecidas normas gerais que asseguram o pleno exercicio dos
direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias®, e sua
efetiva integragao social. Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcao
psicolégica, fisioldgica ou anatdbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser
humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante
um periodo de tempo suficiente para nao permitir recuperagdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos;

lll - incapacidade — uma reducao efetiva e acentuada da capacidade de
integragdo social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios
OU recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informag¢des necessarias ao seu bem-estar pessoal e
ao desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida (Brasil, 1989, p.01)

O Ano Internacional da Pessoa com Deficiéncia em 1981, representou um
divisor de aguas, fazendo o Brasil avangar muito no atendimento as pessoas com
deficiéncia, no modelo de integragao vigente naquele periodo. A Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia adotada pela Organizagao das Nacodes
Unidas (ONU) na data de 13 de dezembro de 2006, em reunido da Assembleia
Geral para comemorar o Dia Internacional dos Direitos Humanos, foi um marco para
muitos militantes por justica e equidade sociais.

Com o tema elevado a categoria de tratado do Direito Internacional, a
Convencao surgiu para promover, defender e garantir condi¢des de vida com
dignidade e a emancipagdo dos cidadaos e cidadds do mundo que apresentam
algum tipo de deficiéncia. Conforme conceitua esse documento em seu Art. 1,

O propésito dessa Convengao é promover, proteger e assegurar o exercicio
pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua
dignidade inerente.” Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes
com as demais pessoas (Brasil/lUNICEF 2006, Art.1).,

Quanto ao paradigma de praticas curativas e extragdes dentarias como
mutilagdes, vem sendo ressignificado a fim de transformar esse cenario nacional,
através de atencdo maior a saude bucal, no ambito do SUS. As diretrizes da Politica

Nacional de Saude Bucal visam reorganizar essa atencado através de acgodes

® Conforme comentamos, esse termo & obsoleto, visto ser uma expressé&o discriminatoria, mas que no
ano de 1989 ainda nao havia sido substituida (nota nossa).
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preventivas com promog¢ao de saude, cura e reabilitagcdo, como sera abordado neste
capitulo.

Queiroz e Nascimento (2021) afirmam em seu estudo que essa iniciativa
politica € fundamental para inovagdes dos conceitos e praticas no setor de saude
oral, visando a produgcdo do cuidado e da conservagdao maxima dos dentes em
detrimento a pratica mutiladora, haja vista que se discutiu no capitulo anterior a
influéncia de condi¢des financeiras, que nem sempre permitem ao individuo recorrer

ao uso de proteses por implantes.

4.1 Lei N° 8.080, de 19 de Setembro de 1990

Esta Lei dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao e recuperagao
da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes. Em seu
Art.3°, determina que os niveis de saude publica sdo a expressao da organizagao
social e econdmica da Nacao e se refere também as acdes destinadas a assegurar
a populagdo as condigdes do bem-estar fisico, mental e social, ou seja, sdo niveis
que envolvem a saude integral do individuo (Brasil/1990, §1°).

Essas determinagdes sao reiteradas no Art.5° da mesma lei, em seu §2° que
envolvem a vigilancia epidemioldgica nos seguintes termos:

Art. 5° S0 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS: | - a identificagdo e
divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengado de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao
e controle das doencgas ou agravos (Brasil, 1990).

Entende-se, neste caso, o papel da atencédo das politicas publicas quanto as
necessidades populacionais, relevando os fatores relacionados a saude e bem-estar
de forma integral, visto que um dos principios do SUS é a universalidade e
integralidade de assisténcia. Neste sentido, a Integralidade € o “[...] conjunto
articulado e continuo das acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.”
(Art.7° do Titulo 2).

Complementando este principio, esse mesmo artigo ainda aponta a

preservacdo da autonomia individual em defesa a integridade fisica e moral,
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igualdade de assisténcia a saude, divulgacéo de dados sobre os servigos de saude
das pessoas, para a qual sdo conjugados recursos financeiros, materiais,
tecnolégicos e humanos da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal (Brasil,
1990).

Observa-se que a Lei 8080 ndo inseriu a saude bucal nessa assisténcia
integral a saude. Porém, em 2004, foram elaboradas as diretrizes pelo Ministério da
Saude - Politica Nacional de Saude Bucal, visando a atengado a saude bucal no
ambito do SUS, consoante com “[...]deliberagbes das Conferéncias Nacionais de
Saude e da | e Il Conferéncia Nacional de Saude Bucal [...]" (Brasil, 2004, p.2).

Tais diretrizes tornaram-se basicas para reorientacdo dos conceitos e praticas
da saude bucal, “[...] capazes de propiciar um novo processo de trabalho tendo,
como meta, a producdo do cuidado [...] que deve ser compreendido como referéncia
conceitual para o processo de se fazer o modelo de atengcdo no espaco da
micropolitica, onde ocorrel...].” (Brasil, 2004, p.2).

Gracgas a PNSB, o cirurgido dentista foi inserido na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), expandindo,
desta forma, as politicas sociais. Para Leme e Seiffert (2021, p.2),

As referéncias a "promoc¢ao da saude" aparecem de forma transversal na
PNSB, como requisitos para adequagéo no processo de trabalho, no dmbito
da intersetorialidade (envolvimento das escolas, locais de trabalho,
comércio, midia, industria, dentre outros, nas acdes de saude), como

pressuposto para medidas que almejem redugdo dos fatores de risco e
também educativo-preventivas.

Compreende-se na leitura do texto legal, a extensdo que a PNSB pretendeu
alcancar com suas ag¢des, colocando a atencdo a saude bucal em um patamar de
cuidados e ampla cobertura de espacgos. O planejamento envolveu diversos
aspectos voltados a saudabilidade oral das pessoas, viabilizando cuidados na
Odontologia basica, acesso a agua tratada contendo fluor, abordagens a
alimentagdo e tabagismo como fatores de riscos, uso de pastas dentais etc.
Incentiva-se o autocuidado como forma de amenizar a excessiva demanda de
consultas aos profissionais da saude (Brasil, 2004).

No pressuposto 4 - Processo de Trabalho em Saude Bucal, subitem 4.1 -

Integralidade da Atencdo, previu-se que “[...] a equipe deve estar capacitada a
oferecer de forma conjunta agées de promogao, protegdo, prevencgao, tratamento,

cura e reabilitagdo, tanto no nivel individual quanto coletivo (Brasil, 2004, p.6).
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No subitem 4.4, determinou-se a organizagdo dessa assisténcia a fim de
assegurar “[...]Jprocedimentos mais complexos e conclusivos, de forma a resolver a
necessidade que motivou a procura da assisténcia evitando o agravamento do
quadro e futuras perdas dentarias e outras sequelas (sic).” (p.6).

Esse principio nos leva a entender que a disponibilizacdo desse servigo previu
a complexidade do tratamento e, se a proposta era evitar sequelas, deveria haver
oferta de colocacdo de proteses, evitando o sofrimento do edentulismo total e o
surgimento de doengas da cavidade bucal, evoluindo para outros quadros de saude
como diabetes, hipertensdo, obesidade, trauma e céncer (Brasil, 2004, p.9), que o
controle de atendimentos regulares poderia evitar.

Embora esta politica sinalize avangos para atendimento integral a saude
bucal, ainda foi precaria na oferta as complexidades como préteses e determinados
tipos de cirurgia a serem realizados nos CEO (Leme; Seiffert, 2021).

Contudo, na reorganizagao de acbes de saude oral inserida no Caderno de
Atencado Basica de 2008, retifica-se essa lacuna e a busca foi por otimizacao,
segundo a proposta da Coordenacao Nacional de Saude Bucal do Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Saude apresentada as equipes de saude nas
diversas partes do territério nacional. Essa proposta demonstrou a iniciativa das
politicas publicas e foi definido que,

[...] para operar esta transformagdo, € necessario romper com antigas
formas de trabalhar e de lidar com o processo saude-doenca na sociedade
e da necessidade de instrumentalizar equipes e profissionais para a
consolidacdo dessas mudangas. Busca-se, neste documento, trazer
informagdes sobre a evolugdo histérica das politicas de saude bucal no
Brasil e dos principais modelos de atencao (Brasil, 2008, p.7).

Surgiram assim, através do Ministério da Saude, as novas diretrizes quanto a
Politica nacional de Saude Bucal, efetivando-se através do Programa Brasil
Sorridente.

A Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006, definiu que as competéncias
especificas profissionais do setor de saude bucal (cirurgides-dentistas, técnicos em
higiene dental e auxiliares de consultorio dentario) que atuam na atengéo basica por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), deveriam ter um perfil epidemioldgico a
fim de realizagbdes de planejamento e programacdo de assisténcia, promogao e
acdes preventivas de reabilitacdo (Brasil, 2008). Neste sentido, entendemos, como

reabilitacdo, a implantacido de préteses parciais e totais, visto que os principios da lei
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determinam atendimento prioritario para idosos e/ou pessoas com agravos de dores,
através de protocolos.

A pesquisa realizada sobre Saude Bucal em 2010 (Brasil, 2012), objetivou
identificar a situacdo de saude bucal da populagado brasileira urbana, a fim de
implementar subsidios para elaboragcédo de planejamento e a avaliagdo das agdes e
dos servicos do SUS, visando manter uma base eletrénica contendo dados que
sirvam de indicadores para as agdes de vigilancia a saude da PNSB.

Um dos objetivos especificos dessa pesquisa foi o de realizar estimativas da
necessidade ao uso de protese em pessoas entre as faixas etarias de 15 a 74 anos.
As expectativas desse estudo consideraram a complexidade da proposta e os
desafios que ela representa num pais com dimensdes continentais como o Brasil.

O levantamento de problemas bucais na pesquisa de 2010 investigou varias
situagdes e, a necessidade de proteses foi identificada nas regides Norte, Nordeste,
Sul, Centro-Oeste e Sudeste, apresentando percentuais mais elevados na Regiao
Norte, com 29 % quanto as proteses parciais e totais (Brasil, 2012).

No entanto, é necessario apontar neste sentido que, o Ministério da Saude,
através da Portaria Ministerial N° 718/SAS de 20 de dezembro de 2010, determinou
procedimentos financiados pelo Ministério da Saude que envolvem a implantacao de
aparelho ortodéntico/ortopédico e implantes dentarios osteointegrados, com insergao
da protese sobre o implante, cerne de nosso estudo. Os tratamentos podem ser
realizados nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) - Brasil Sorridente.
Contudo, o gestor local ndo pode contratar a prestacdo desse servigo, mas pode
enviar um oficio protocolado ao Ministério da Saude, solicitando o financiamento de
um projeto com dados de referéncia exigidos (Brasil, 2010).

Nesta linha de evolugédo da saude bucal, dados do Estudo Global de Carga de
Doencgas de 2016 apontados pela OMS (2019) acusaram, em 2016, o edentulismo
como uma das principais causas de “Anos de Vida com Doenga (YLD)”, em alguns
paises cuja economia € elevada. Segundo esse 6rgao, as doencas bucais atingiram
cerca de 3,58 bilhdes de pessoas em todo o mundo, e a carie dentaria foi a doenga
de maior prevaléncia (2,4 bilhdes de pessoas), corroborando outros estudos
apontados em nosso texto. A OMS considera que as mudangas do estilo de vida
urbana contribuem para o aumento de doencas orais e esse fator pode ser devido
ao uso incorreto do fluor e a precariedade de acessibilidade aos servigos basicos da
saude oral (Brasil, 2022).
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As doengas bucais tem sido um tema abordado mundialmente. De acordo
com Dye (2017, p.363),
Agora é evidente que os disturbios bucais sado altamente prevalentes e que
uma transicdo epidemiologica odontolégica estd em andamento em nivel
global. A carga consideravel dos disturbios bucais (medida em DALYs) e
seu impacto socioecondmico os tornam um importante problema de saude
publica global. Melhorar nossa compreensao da contribuigdo dos fatores de
risco comportamentais e fisiolégicos, dos determinantes sociais e
econOmicos e dos sistemas de prestagdo de servigos de saude para a
saude bucal e o bem-estar em nivel populacional pode nao ser uma tarefa

facil, mas desvendar essa complexa rede ajudara a reduzir a carga de
doencas e a melhorar a vida.

O autor complementa que os desafios estdo presentes nas pesquisas da
saude bucal, mas que os estudos continuam com senso de responsabilidade
visando a otimizacio de saberes.

Nesta mesma esteira, Hugo et al. (2022) asseveram que, além de todos os
dados apontados em seu estudo e que sao similares aos de Dye (2017), é
necessaria a atencido aos impactos econdmicos, posto que os tratamentos
representam altos custos quanto aos gastos diretos com saude bucal no mundo.

Segundo esses autores, conquanto as pesquisas nacionais em 2010 tenham
previsto um declinio na prevaléncia de caries em todas as idades, o elevado
contingente de pessoas com esse problema é uma realidade e a prevaléncia de
edentulismo também permanece expressivamente alta, acima de 50%, em adultos
mais velhos. Para esses autores, a periodontite afetou mais de 29,5 milhdes de
brasileiros e, o edentulismo, quase 22 milhdées em 2019.

Ademais, estimativas de prevaléncia e incidéncia de disturbios bucais no
Brasil sdo semelhantes as que ocorrem globalmente, mas os brasileiros tém sofrido
um 6nus consideravelmente maior da doencga, pois as taxas de sobrevivéncia de
pessoas com a incapacidade dentaria devido as caries nao tratadas, desde os
dentes deciduos aos permanentes que foram causas, como ja foi discutido, da
periodontite e do edentulismo no Brasil entre 1990 e 2019. Essas taxas no territorio
nacional, mundialmente falando, s&o as mais altas, com prevaléncia do edentulismo
(Hugo et al., 2022).

Em maio de 2023, foi sancionada a Lei n° 14.572, que incluiu a saude bucal
na Lei Organica da Saude (Lei 8080/90) e transformou a PNSB em uma politica

estatal. Esta sancao, ao reiterar a qualidade do atendimento Brasil Sorridente, evita
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interrup¢cées ou marginalizacdo da atengcdo a saude oral pelo SUS, por gestores,
sejam eles do ambito municipal, estadual ou federal (Brasil, 2024).

Essas assertivas nos remetem ao fato de que, mesmo com o objetivo de
extensdo de atendimentos pelas politicas publicas de 2004 e as que se seguiram, o
edentulismo continuou sendo um problema da saude publica, revelando a
necessidade do uso de proteses dentarias parciais e totais, especialmente em

pessoas a partir de 65 de idade.
4.2 Politica Nacional de Saude Bucal BRASIL SORRIDENTE em 2013

A Odontologia ficou marginalizada das politicas publicas de saude por longo
tempo e, as dificuldades de acesso a saude bucal eram de grande porte para
pessoas com baixo poder aquisitivo, limitando a procura popular por profissionais
quando o quadro de dor exigia. Essas dificuldades criaram habitos prejudiciais
quanto ao cuidado e prevengao de problemas bucais.

Uma das linhas de agao do Programa Brasil Sorridente insere reorganizacao
da Atencdo Basica em Saude Bucal, especialmente com a implementagdo das
equipes de Saude Bucal — (eSB) na Estratégia Saude da Familia (PNSB, 2013).

A primeira agao inclui:

a. Direcionamento do programa: a populacao de forma geral

Produto: acesso ampliado a populacdo quanto as acdes da Saude Bucal na
Atencao Primaria a Saude.

Finalidade: trabalho integrado das equipes de Saude Bucal com as equipes
de Saude da Familia, oferecendo, em suas modalidades, os servicos de

profissionais da saude bucal, técnicos e cirurgido-dentista.

b. Credenciamento para a eSB:

E feita pelo gestor municipal interessado em implanta-la, apresentando uma
proposta ao Conselho Municipal de Saude, a partir da qual serdo tomadas as
medidas afins para uma das duas modalidades. A decisdo cabera ao Ministério da
Saude.

Observa-se nessa figura citada e apresentada a seguir, a distribuicdo de

propostas da ampliacdo e o alcance em agdes e servigos odontologicos, na
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reorganizagdo que o programa oferece. Os recursos para a implementagcdo do
programa, tanto financeiros quanto de equipamentos, sdo disponibilizados pelo
Ministério da Saude para as equipes de Saude Bucal solicitantes, segundo a
Portaria n° 2.372/GM, de 7 de outubro de 2009.

Veja-se a Figura 5 a seguir.

Figura 5. Organizagao da eSB
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Fonte: PNSB — Brasil Sorridente, 2013, p.2.

A segunda agdo envolve a implementacédo dos CEOs, do Servico de
Especialidades em Saude Bucal (SESB), dos Laboratérios Regionais de Proteses
Dentarias (LRPD) e a viabilizagao da adi¢ao de fluor nas estagdes de tratamento de
aguas de abastecimento publico. Também, o Brasil Sorridente articula agbes

intraministeriais e interministeriais.

c. Direcionamento: para a populacao de forma geral
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Produto: Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) implantados.

Finalidade: os CEOs s&o estabelecimentos de saude bucal inseridos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Sua classificagdo € de
clinica especializada/ambulatério de especialidade disponibilizando servigos de
Odontologia gratuitos a populagao. Realiza, no minimo, as seguintes atividades: | -
Diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgao do cancer bucal; Il -
Periodontia especializada; Il - Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; IV -
Endodontia; e V - Atendimento a pacientes com necessidades especiais (PNSB,
2013).

Conforme o PNSB (2024), o fluxo de implantacao e credenciamento do CEO é
determinado pela Portaria GM/MS n° 283, de 22 de fevereiro de 2005, e Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017.

d. Quanto ao Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB)

Deve ser implantado quando n&o ha uma unidade CEO no local. E indicado
para municipios menores, com até 20 mil habitantes, encontrando-se inserido no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)®. Os SESBs
sao clinicas especializadas/ambulatoriais visando o atendimento integral de acordo
com os principios do SUS. Sdo unidades de atendimento que ampliam e qualificam
a disponibilizacdo de acdes para saude bucal relativas as prescricdes da Portaria
GM/MS n° 1.631 de 1° de outubro de 2015 (alcangando o indice de 0,05 a 0,08

procedimentos utilizados para monitoramento dos CEOs).(Brasil, 2024)

e. Unidades Odontologias Mdveis

Outra iniciativa significante, sao as Unidades Odontologias Mdveis. Efetivadas
pela Portaria de Consolidagédo n° 6/GM/ MS, de 28 de 2017 (Origem PRT n°
2371/2009), as UOM sob a égide do Ministério da Saude, passaram a atuar a fim de
assegurar agdes preventivas e promogao da saude bucal as populagbes que vivem

em setores mais isolados e com dificuldades de acesso (zonas rurais, quilombolas e

6 Ver: Nota Técnica n° 23: Orientacdes gerais para registro/cadastro no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) das equipes que atuam na Atengdo Primaria a
Saude, considerando o disposto na Portaria n® 99/SAES/MS, de 7 de fevereiro de 2020.

Portaria n° 99, de 7 de fevereiro de 2020: Redefine registro das Equipes de Atencéo Primaria e
Saude Mental no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (Brasil, 2020).
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assentamentos). As UOM s&o consultorios odontoldgicos estruturados e adequados
em veiculos equipados para o desenvolvimento de acbes, com atendimento
prestado por equipes de Saude Bucal vinculadas as equipes da ESF (Brasil, 2023).

A aquisicéo desses veiculos para as UOM é administrada pelo Ministério da
Saude e cedidos aos respectivos gestores municipais do SUS, apresentando-se o
Termo de Doacdo definido pela legislagdo competente, com seus principios
estabelecidos pela Portaria citada que dita as diretrizes para as ESF que se
vincularem ao sistema (Brasil, 2023).

As politicas publicas citadas sdo uma sintese da evolucédo do setor de saude
bucal no Brasil. Embora a prestacido de assisténcia nessa area tenha evoluido
desde 2004, contendo avangos expressivos e conquistas tecnoldgicas, a populagao
ainda sofre com problemas de dores, edentulismo, extracbes desnecessarias pela

falta de autocuidado que nos remetem ao campo da Educacido em Saude.
4.3 Educagcao em Saude: atribuicao da Enfermagem na Saude Bucal

Segundo Silva, Oliveira e Lelis (2015), ao se constatar na literatura que, em
relacdo ao edentulismo e a necessidade de protese dentaria avaliada pelo Projeto
SB Brasil 2010, é necessario pensar em Educacdo em Saude bucal. O referido
projeto teve a finalidade de planejar a oferta de reabilitagcdes dentarias nos servigos
de Atencdo Secundaria, com colocagbes de préteses parciais e totais entre jovens,
adultos e idosos, observando-se reducdo de percentuais de necessidades entre os
anos de 2003 e 2010.

De acordo com esses autores,

[...] enquanto a situagdo do idoso se manteve, houve decréscimo
consideravel das necessidades de reabilitacdo protética entre os
adolescentes (redugao de 52%) e adultos (redugao de 70%), porém 13,7% e
68,8% desses individuos ainda necessitam de algum tipo de protese,
respectivamente [...] Apesar da grande producédo em prétese dentaria, esses

numeros ainda sao incipientes frente as necessidades de tratamento (Silva;
Oliveira; Lelis, 2015, p.130).

Na literatura sobre o edentulismo, as pesquisas sobre doengas bucais e
conclusdes dos diversos autores consultados, acusam consensualmente a presenga
de fatores que poderiam ser evitados com o autocuidado. Grande parte da
populagdo ainda é negligente com sua saude bucal devido a falta de informacdes

sobre a gravidade que isso representa em seu quadro de saude geral.
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No Caderno de Atencdao Basica de 2008, reitera-se a importancia da
Educagcao em Saude que deve ser uma prioridade nas unidades de atendimento a
saude:

A educagdo em saude bucal deve fornecer instrumentos para fortalecer a
autonomia dos usudrios no controle do processo saude-doenca e na
conducédo de seus habitos. Sua finalidade é difundir elementos, respeitando
a cultura local, que possam contribuir com o empoderamento dos sujeitos
coletivos, tornando-os capazes de autogerirem seus processos de

saude-doenga, sua vida, com vistas a melhoria da sua qualidade de vida
(Brasil, 2008, p.25).

No ambito da saude de forma integral, a saude bucal é indissociavel do
conceito de saude. E sempre relevante associar que a prevaléncia de caries entre a
populagdo deve-se a falta dessa pratica através de programas de Educagdo em
Saude, prevenindo a evolugdo para patologias periodontais. No entanto, fala-se em
promogao e prevencgao da saude bucal, porém sao projetos que nao se concretizam.
Os saberes relacionados a saude bucal devem ter uma divulgacdo educativa
intensa.

Educacao em Saude refere-se as praticas de saberes educacionais aplicados
por profissionais da saude e, entre eles, o enfermeiro como integrante da equipe
multiprofissional da saude, cuja competéncia e humanizagdo o habilita para as
orientagdes basicas sobre saude, segundo uma postura ético-profissional. Para
tanto, esses profissionais devem estar atualizados em relagao as praticas em saude,
por serem estudiosos sobre fatores patolégicos. Necessitam de habilidades didaticas
para a comunicagao de seus conhecimentos entre pacientes, sejam eles internados
em unidades de saude, ou presentes em algumas delas para consultas (Rissati et
al., 2019).

Segundo esses autores, uma das competéncias do SUS é assegurar o
treinamento de profissionais do setor. A Politica Nacional de Educagao Permanente
em Saude (PNEPS) é direcionada a esse treinamento, visando a reorganizagao do
sistema de saude. Trata-se de uma estratégia que visa a aproximagao desses
profissionais aos usuarios dos servicos de saude. E uma pratica dialdgica e de
debates na atencdo aos pacientes, que qualifica o atendimento e assisténcia da
Enfermagem.

A Educagdo em Saude € um acréscimo a Reforma Sanitaria Brasileira e,

embora seja importante, ndo é debatida com frequéncia no Ministério da Saude,
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devido a cultura de uma assisténcia tecnoldgica e mecanicista, sendo considerada
uma politica de média estruturagdo. Contudo, repensar nessa comunicacdo da
Enfermagem com o paciente pode ser uma estratégia de transformagao do trabalho
do profissional da saude de forma integral e sugere desenvolvimento de novas
acoes (Rissati, et al. 2019).

Compreende-se dessas assertivas dos autores que, a Educagcao em Saude é
um desafio que deve ser assumido pelos enfermeiros, haja vista que eles mantém
contatos diretos com os pacientes durante as suas atividades assistenciais. Outro
fator, € a intercomunicacdo dos profissionais para a troca de informagdes sobre os
pacientes atendidos, a fim de conhecer seus aspectos mais vulneraveis, para que as
sugestdes educacionais sejam direcionadas as necessidades de cada paciente.

Segundo Rissati et al. (2019), as agdes do enfermeiro neste sentido sao
demonstragdes de afetividade e humanizagdo da assisténcia. Nao se trata de uma
pratica pedagdgica apenas, mas sim de agdes orientadoras que muitos pacientes
necessitam por falta de conhecimentos, até mesmo sobre a patologia que os leva a
internacgdo.

Nesta perspectiva, Costa et al. (2020, p.2) reiteram que,

Ao incorporar praticas pedagdgicas na sua rotina profissional, o enfermeiro
pretende transferir ou ensinar praticas de cuidado a saude, a partir do relato
de problemas, experiéncias e atitudes do préprio paciente e/ou familiar
vivenciadas diariamente. Assim, a troca de conhecimento com o enfermeiro

possibilita melhor vinculo com paciente e/ou familiar, além de induzir uma
mudanga em praticas cotidianas para promogao da saude.

Assim, a Educacao em Saude é a uma estratégia preventiva as possibilidades
de agravamento de quadros de saude. Trata-se de um papel social que o enfermeiro
exerce, além da assisténcia prestada na promocao de cuidados e o bem-estar dos
pacientes, tranquilizando-os quanto as diretrizes de orientagdo que poderao servir
para todos os seus familiares. E parte do trabalho holistico do enfermeiro (Costa et
al., 2020).

Educacdo em Saude nao representa imposicdes e, para evitar essa
interpretacdo, as sugestbes e esclarecimentos sdo repassados de forma afavel e
afetiva. E neste contexto que se aborda a agdo educacional da Enfermagem na
higiene corporal do paciente, que envolve todos os aspectos fisiologicos. Portanto, a

higiene bucal insere-se nessas orientagbes que s&o preventivas, evitando
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agravamento de casos simples para patologias severas’!, conforme apontam os
Cadernos de Atencéao Basica (Brasil, 2008, p.31):

Os principais agravos que acometem a saude bucal e que tém sido objeto
de estudos epidemiolégicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade sao:
(1) carie dentaria; (2) doenga periodontal — (a) gegivite e (b) periodontite; (3)
cancer de boca; (4) traumatismos dentarios; (5) fluorose dentaria; (6)
edentulismo; (7) ma ocluséo.

Na saude bucal, as percepgdes da enfermagem podem ser baseadas no
halito quando em contato direto com o paciente, internado ou ndo, na falta de
dentes, nas queixas de dores e sensibilidade nos dentes ao quente e ao frio e
gengivas, entre outros indicadores de problemas bucais. As orientacbes sao
conselhos sobre o autocuidado e envolvem encaminhamentos para profissionais da
Odontologia para diagnosticos e tratamentos.

Os melhores resultados sdo obtidos quando o educador usa uma linguagem
simples para orientagdes de quadros clinicos simples ou complexos, usando de seus
conhecimentos e praticas assistenciais. As orientagdes podem ser orais ou
acompanhadas de instrugbes escritas em linguagem acessivel, visto que grande
parte de pacientes na atencdo basica de saude possuem baixos niveis de
escolaridade. Trata-se de uma forma de alfabetizagdo em saude (literacia em
saude), com uso de figuras desenhadas pelo proprio educador, ou imagens
demonstrativas que o paciente podera entender quando Ihe sédo explicadas (Yin et
al., 2015).

Os autores supracitados usam esse método para orientagdes médicas a
pacientes, porém sao sugestdes aplicaveis na Educacdo em Saude, visto que os
resultados alcangados tém se mostrado eficazes entre grande parte de pacientes
gue nao conseguem entender receituarios ou dosagens.

No caso de orientagdes da enfermagem quanto a saude bucal, entende-se
que esse método de alfabetizagao ou literacia é interessante e, como sugerem Yin et
al. (2015), com suplementagao escrita e verbal contendo informagdes sempre em
linguagem simples, os resultados podem surpreender positivamente como medidas
preventivas. E uma forma de promocao & saude. Os autores sugerem também que
os pacientes devem repetir as orientacdes recebidas, reiterando desta forma, a sua

compreensao com suas proprias palavras.

7 Grifo nosso.
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Na saude bucal, é essencial a higienizagdo correta que inclui, além da
escovacgao diaria apos refeicdes, a utilizacdo de fio dental e enxaguantes bucais, o
uso da escova propria para higiene lingual. Esse cuidado deve ser incluido nas
demais prioridades de assisténcia da Enfermagem, posto que suas atribui¢des sao
direcionadas para o bem-estar dos pacientes.

Ademais, os dentes tém um papel importantissimo na fala e na estética facial.
Entretanto, um fator primordial para a manutencédo da saude oral é a realizacédo de
uma rigorosa higienizag&o diaria. A higiene oral pode afetar o estado nutricional e a
flora microbiana, pois a ma higiene promove uma mudanga do microbioma bucal que
pode resultar no desenvolvimento de placa dentaria e do biofilme (células dos
micro-organismos que aderem aos dentes, formando microcolbnias), causando
doenca periodontal que pode evoluir para a perda parcial ou total de dentes (Huang
et al. 2015).

Entende-se, portanto, que a Educacdo em Saude bucal pode ser uma pratica
da assisténcia de Enfermagem em internagbes, ou no atendimento inicial de
consultas clinicas em unidades da saude publica, principalmente quanto a idosos,
haja vista que esse fator foi amplamente abordado no desenvolvimento deste
estudo.

Os Cadernos de Atencdo Basica (2008, p.31) referem que o estudo
epidemiologico em 2003 revelou que, no Brasil, a doenga cariosa € frequente a partir
de criancas de 18 meses a 5 anos de idade em dentigdo decidua, até os adultos e
idosos, levando a perdas de dentes em idade precoce e evoluindo para o
edentulismo na fase adulta e idosa. Segundo essa fonte, “[...] a anélise destes dados
aponta que [...] mais de 28% dos adultos e 75% dos idosos ndo possuem nenhum
dente funcional em pelo menos uma arcada.”

Nesta consonancia, como parte da equipe de saude multiprofissional, a
Enfermagem deve estar atenta aos sintomas que exigem a presencga do profissional

da saude bucal. Entre esses sintomas, apontam-se:

e Dificuldade ao se alimentar, tanto durante a mastigacdo como ao engolir
os alimentos.

e Queixa de dor ou desconforto.

e Costume ou mudanga de habitos alimentares, preferindo alimentos
pastosos, liquidos ou tenros e refugando os que necessitam de
mastigagao.

e Queixas no momento da higiene oral ou da manipulagéo da sua boca.

Resisténcia ou recusa a realizagéo da sua higiene bucal.

e Mau halito.
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e Boca seca ou ardéncia bucal.
e Feridas na boca e sangramento gengival (Brasil, 2008, p.63).

Além de tudo, com uso de proteses totais, os idosos muitas vezes
desconhecem a necessidade de higienizagdo da boca e da prépria protese. As
praticas de Educagdo em Saude sao indispensaveis para a intensificacdo de
cobertura dos servigos para populagdo em geral e a partir dos mais jovens, visando
a melhoria da compreensao dos habitos de autocuidado em saude bucal. Essas
abordagens sao algumas das posturas a serem adotadas pela Enfermagem em
intervengdes a saude oral na saude publica.

O comportamento em Educagdo em Saude pode ser observado conforme
sugeridas pela Comissdo Permanente de Protocolos de Atengcdo a Saude da
SES-DF — CPPAS (Brasil, 2023a). No Protocolo 8.1, a conduta preventiva € um dos
conceitos fundamentais da Odontologia contemporanea, segundo a qual, as agoes
de promocgao de saude devem anteceder as intervencdes. Medidas preventivas séo
indicadas nesse protocolo e podem ser orientadas pela Enfermagem. A seguir,

apresentam-se os passos metodologicos deste estudo.
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5 MARCO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE PESQUISA

Revisdao de Literatura que caracteriza estudos qualitativos/descritivos,
pesquisa documental e apresentacdo de um Estudo de Caso com dados

quantitativos.

Pesquisa qualitativa/descritiva - descreve caracteristicas de fatores

socioculturais de uma populagao, permitindo a aproximag¢ao do pesquisador e do
objeto da pesquisa, oferecendo a percepcdo das variaveis e suas relacdes. E
considerado como um tipo de pesquisa para estudos das ciéncias humanas e
sociais e permite interpretacdo do pesquisador em relagado ao conteudo e definicbes
(Gil, 2010).

Com o uso desses métodos, foi possivel elaborar o Referencial Teérico com
citacbes diretas e indiretas dos autores que abordam o Edentulismo, suas
caracteristicas mutiladoras, causas e consequéncias que os autores apontam como
resultado de seus estudos. Nesta tese, procura-se entender como outros
pesquisadores compreendem o objeto do estudo e suas variaveis no campo das

ciéncias humanas.

Pesquisa documental - Segundo Lidke e André (2015 p. 45), a pesquisa

documental tem objetivos especificos e pode oferecer dados relevantes de
complementagcdo a revisdo de literatura. Conforme os autores, “[...]a analise
documental busca identificar informacdes factuais nos documentos a partir de
questdes ou hipdteses de interessel...]”, sugerindo a importancia da utilizagao dessa
técnica de forma criteriosa.

Neste estudo, foram analisados e tabulados os dados de prontuarios de
atendimento odontoldégico do Projeto Novos Sorrisos sobre procedimentos do

Overguide KEA disponibilizados pelos autores para a pesquisadora.

Revisdo de Literatura: foi dada prioridade aos artigos, sem critérios de datas
recentes, por ser um tema amplamente explorado desde décadas passadas,
contendo dados informacionais relevantes do interesse deste estudo. Foram citados

artigos de datas mais antigas sobre Politicas Publicas de Saude Oral até os mais
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recentes, seguindo uma sequéncia de modificagdes que ocorreram desde a sua
elaboragao, para se compreender como evoluiram essas politicas, suas metas e

atualizacdes.

Quanto aos procedimentos éticos - Este texto apresenta todos os dados e
algumas fotos disponibilizados pelo pelos profissionais especialistas que criaram o
Projeto Novos Sorrisos, com suas devidas autorizagdes para analise do conteudo e
uso dos resultados obtidos em sua pesquisa, para a discussao nesta tese. Mesmo
tendo o consentimento dos criadores do Projeto Novos Sorrisos e o assentimento da
populacdo amostral, neste estudo sado apresentados os dados e fotos sem

identificacao dos pacientes participantes, por questdes éticas.

Passo a passo metodoldgico — os médicos odontoldgicos, autores do Projeto

Novos Sorrisos, convidaram a pesquisadora, como Enfermeira, Docente do Ensino
Superior de Enfermagem e Doutoranda pelo curso de Ciéncias da Saude, a
conhecer e participar da pratica dessa técnica idealizada por eles, em pessoas
idosas que aceitaram ser pacientes. O local foi a Clinica odontologica Cepto, entre
30 pacientes edéntulos, iniciado em Julho de 2024 e encerrado em Dezembro de
2024.

Ao se inscrever para o Doutoramento, a pesquisadora recebeu a autorizagao
por escrito (APENDICE 2) de fazer, desse projeto, o Estudo de Caso de sua tese. O
texto elaborado foi apresentado aos médicos, que aprovaram o conteudo teorico e

os argumentos da discussao que serao apresentados no Capitulo 6 deste estudo.

5.1.1 Estudo de caso

Quanto a natureza — Segundo Yin (2015), um Estudo de Caso pode ter mais
de uma fonte, como: documentos, registros em arquivo, entrevistas, observagao
direta, observacdo participante e artefatos fisicos. Neste estudo, a fonte é
documental, tendo-se como o principal documento, os prontuarios dos pacientes
participantes voluntarios do Projeto Novos Sorrisos, disponibilizados pelos seus

autores, com livre consentimento dos participantes para os tratamentos realizados.

Fontes de Evidéncia - Conforme Yin (2015, p.109), “...] as fontes de

evidéncias [...] incluem filmes, fotografias e videoteipes entre outras.” Neste estudo,
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apresentam-se fotos do projeto Novos Sorrisos como evidéncias, visto que
demonstram uma realidade de forma direta e legalmente documentada.
Triangulacdo — € metodologica, por ser uma pesquisa de multiplos métodos. A
triangulagdo neste estudo envolveu o cruzamento dos dados do Referencial Tedrico
com os dados do Estudo de Caso coletados nos prontuarios, e dados dos resultados
obtidos para avaliagdo de qualidade apds seis meses, a contar da data de

finalizagao dos tratamentos, segundo os métodos adotados nesta tese.

Objetivo — identificar nos documentos analisados as informagdes e resultados

que foram alcangados.

Estratégia analitica - A analise das evidéncias de um estudo de caso “[...] é

um dos aspectos menos explorados e mais complicados ao realizar estudos de caso
[...]" (p.137). Neste estudo, as evidéncias sdo analisadas segundo os prontuarios
disponibilizados com os resultados apresentados pelos criadores do Projeto Novos

Sorrisos e discutidos pela pesquisadora, sob a orientacdo dos médicos em questao.

Publico — € um estudo de interesse de outros profissionais da saude oral e as
politicas publicas do setor, por se tratar de aspectos da qualidade de respostas que
o Projeto Novos Sorrisos, como projeto social, pode oferecer a populagédo edéntula

das esferas sociais carentes.

Estrutura de construcdo da teoria - explanatéria. Trata-se de uma pesquisa

descritiva que explana as evidéncias encontradas.

Identidade do caso: real, por ser um estudo concreto feito em documentos

legitimos e analise de caso pratico.

Selecdo de participantes para o Projeto Novos Sorrisos: os meédicos
receberam de seus parceiros, uma listagem de possiveis pacientes para serem

submetidos aos tratamentos disponibilizados de implantes de proteses dentarias.
Foram encaminhados 40 voluntarios. Apds detalhada anamnese clinica, avaliagao
dos resultados de hemograma, glicemia, RX de face, aprovou-se um total de 30
voluntarios. Dentre estes, foram selecionados 27.

Critérios de inclusdo — pessoas com edentulismo total
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Critérios de exclusdo — pessoas com edentulismo parcial; pessoas com
contraindicagbes para serem submetidas aos procedimentos cirurgicos (diabéticos,
hipertensos e com problemas cardiolégicos que nao tiveram autorizagdo de seus

médicos).

Qualidade do Estudo de caso: significativo, por ser um trabalho de
contribuigdo social de interesse publico.

Yin (2015) observa que o pesquisador, ao compor seu estudo dissertativo,
deve consultar outras publicagcbes que tiveram aprovagdo académica. As
informagdes contidas em trabalhos académicos podem ter novas evidéncias que
devem ser citadas como referéncias na discussao de resultados.

Seguindo a metodologia de Yin, nesta tese sdo apresentados estudos de
autores que defendem a ideia central deste texto, que € o edentulismo como uma
mutilacdo oral e, por consequéncia, deve ser denominada de Deficiéncia Oral,
devido as suas proprias caracteristicas analisadas e descritas na discussao.

Descritores: os artigos foram selecionados segundo os principais descritores:
edentulismo, mutilagdo oral, qualidade de vida; exodontia; tratamentos preventivos;

cuidados da Enfermagem na Saude Oral; Educagcao em Saude.
5.1.2 Critérios de Analise de Conteudo

Segundo Bardin (1979), a analise de conteudo é realizada pela leitura dos
artigos selecionados, acompanhada de interpretacdo dos dados e possiveis
hipoteses a serem levantadas. O método de pesquisa de Bardin (1979) compreende
um conjunto de passos que permitem analisar o conteudo emitido pelos autores
analisados de forma objetiva, porém buscando compreender a mensagem que cada

um deixa em suas conclusodes. Sio trés fases:

Fase 1. Pré-analise: organizagao dos artigos coletados.

Os artigos utilizados nesta etapa foram selecionados conforme descritores e
organizados por ordem cronolégica de publicagdo. Estabeleceu-se para esta etapa a
selecdo de artigos de conteudos relevantes, a fim de fundamentar a pré-analise e

discussao (Quadro 1).



Quadro 2. Autores selecionados para a Discussao

Mendonga (2001)

Enfatiza “[...] a perda de dentes como (mutilacdo
dentaria/desdentamento)

Amorim et al (2009),

Apontam a exodontias como mutilagdes dentarias

Silva et al. (2010)

Publicaram dois trabalhos nessa mesma data, apontando a
mutilacdo e a qualidade de vida dos pacientes.

Probst et al (2016

Apontam a exodontia como mutilacdo desde os anos de
1970 e 1980.

Cardoso et al. (2016)

Fizeram uma projegéo populacional em sua pesquisa para
os anos de 2030 e 2040 quanto ao edentulismo

Queiroz e Nascimento

Referem-se a pratica de exodontia mutiladora

(2017)
Rumagihwa e Bhengu | Abordam a pneumonia em UTIs entre pacientes ventilados,
(2019), se a assepsia oral for mal realizada

Silva junior et al 2020

Apontam a equipe de enfermagem e a percepgao dos
profissionais quanto a higiene oral como um cuidado
essencial ao doente

Andrade et al. (2022)

Citam o impacto psicossocial na populacao edéntula

Ferreira et al. (2023)

Apontam a estética bucal diretamente relacionada a
qualidade de vida e saude.

Ribeiro et al. (2023)

Apontam previsdes de edentulismo até os anos de 2050.

Despacho do
Ministério da Saude

Trazem dados epidemiolégicos de 2023 sobre a saude oral
de todas as regides do Estado brasileiro.

(2024)
Souza; Amorim, Na Politica Nacional de Saude Bucal enfatiza-se o trabalho
(2024) da Enfermagem em agbes educativas quanto ao cuidado

ao paciente

Fonte: a autora, dados da pesquisa
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Fase 2 - Exploracdo do material — leitura de publicagdes selecionadas,
buscando-se os objetivos dos autores e as conclusdes as quais chegaram.

Os artigos constantes do Quadro 1 foram lidos integralmente, grifando-se

seletivamente os pontos de interesse quanto ao objetivo da tese. Os resultados

foram argumentos utilizados na triangulagao dos dados.

Fase 3 - Tratamento dos resultados — fase destinada a selecédo dos resultados

segundo os autores selecionados no Quadro 1.

A etapa 3 foi muito importante para a pesquisadora, pois a conexao entre

coleta e analise de dados permitiu alcancgar resultados claros quando comparados

aos autores do Referencial Teérico; permitiu também verificar a coeréncia dos
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objetivos dos autores citados com os objetivos desta pesquisa, podendo-se
estabelecer parametros com o Estudo de Caso proposto. A interpretacdo desses

achados sao fundamentos para a Discusséo.

O Estudo de Caso foi realizado em duas partes: Parte 1 - a apresentagao do
Projeto Novos Sorrisos com descricao de procedimentos; Parte 2 —dados coletados
pelos médicos odontdlogos, apds seis meses da implantacdo de préteses entre
participantes da pesquisa, para fins de avaliacdo de qualidade dos tratamentos

recebidos por eles, conforme os passos que descrevemos a seguir:

Avaliacéo de satisfacdo dos pacientes
Para a avaliagdo de satisfagdo dos resultados do projeto, foram adotados os

seguintes procedimentos: foi elaborado um questionario semiestruturado
(APENDICE 1), contendo 33 questdes e entregue aos pacientes que fizeram parte
da pesquisa. O questionario foi aplicado pelos autores do Projeto Novos Sorrisos,
para fins de avaliagdo do nivel de satisfacdo de cada paciente submetido ao
tratamento de implantes.

Apresentou-se a cada paciente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
-TCLE para que assinassem e tivessem conhecimento do objetivo do Projeto. Os
médicos explicaram detalhadamente do que se tratava esse termo (ANEXO 1). Foi
assegurado aos colaboradores que a pesquisa seria para identificar a qualidade dos
tratamentos oferecidos pelo Overguide KEA. O questionario foi aplicado apds a
assinatura do TCLE pelos participantes, durante o retorno de cada um para o
acompanhamento inicial de 30 a 60 dias apds os implantes.

Foi-lhes explicado também que os dados coletados seriam apresentados em
um estudo académico sem fins lucrativos. Os pacientes foram notificados de que
sua identidade seria mantida em sigilo e que os dados do projeto ndo envolveriam
nenhum tipo de despesas para eles, por ser uma realizagdo de carater social
disponibilizada pelos trés médicos, autores do Projeto Novos Sorrisos com a técnica
Overguide KEA. Também foram esclarecidos de que n&o haveria nenhum tipo de
remuneragao pela publicacdo do estudo de aspecto cientifico, devido ao teor
académico e sua fungéo social do projeto.

As fotos foram apresentadas com pleno consentimento dos pacientes que

participaram do Projeto, com recortes de sua aparéncia para ocultar as identidades



64

Suas identidades foram ocultadas como um procedimento ético. O estudo n&o
passou pelo Conselho de Etica, por ter sido sobre o Projeto Novos Sorrisos
elaborado pelos trés médicos odontoldgicos, que autorizaram o uso de dados
completos de seu estudo pratico e concreto como Estudo de Caso desta tese, visto
que a coleta de dados foi realizada por eles e disponibilizada para este estudo.

A pesquisa de qualidade foi realizada pelos médicos seis meses apds o
término do tratamento de implantagao e proteses. Esses dados sdo apresentados na
parte 2 deste estudo de caso e teve aspectos quantitativos devido a soma de

resultados apresentados em forma de graficos.

Discusséo de Resultados —

Na parte 1: foram utilizados os dados obtidos na analise dos artigos
selecionados para a Discussdo de Resultados, fazendo um cruzamento com os
dados do Estudo de Caso e com os dos autores consultados no Referencial Tedrico.
O foco principal do estudo de caso foi a mutilacdo causada pelo edentulismo.

Na parte 2 - foram utilizados os dados obtidos pela analise do questionario
aplicado pelos médicos para a avaliagédo de resultados de satisfagao.

As duas partes da discussao apresentam graficos relacionados.

Recomendacées
Ao final do texto, pesquisadora apresenta um folheto elaborado por ela,

contendo orientagcdes sobre cuidados basicos da saude oral, ilustrado de forma
ludica, para que possam ser compreendidos pelos pacientes que receberem copias,
as acdes de Educacéo em Saude Oral (APENDICE 3).

Educacdo em saude tem repercussao entre uma comunidade em que cada
pessoa repassa 0s conhecimentos que recebeu para outras, fazendo com que os

saberes se multipliquem
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6 APRESENTAGAO DO PROJETO NOVOS SORRISOS OVERGUIDE KEA

Parte 1

O Projeto Novos Sorrisos € uma inovacdo em solugdes odontoldgicas,
elaborada pelos Médicos-Odontélogos Dr. Keuler Ferreira Rangel, Dr. Eder Ferreira
Rangel e Dr. Asbel R. Machado, especializados em implantes dentarios.

Seus atendimentos priorizam os pacientes totalmente edéntulos e em
condi¢cbes socioecondmicas mais carentes. A intengdo do Projeto € atender essa
populacado, devido as dificuldades de acessibilidade a tratamentos odontoldgicos
com tecnologias modernas como os implantes dentarios, nem sempre ao alcance de

todos.

Autores do Projeto NOVOS SORRISOS OVERGUIDE KEA
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Dr. Keuler Dr.Eder Dr. Asbel

O Projeto foi idealizado por eles e disponibilizado para a elaboragao desta
tese de doutoramento, concedendo plena autorizagdo para apresentacéo dos dados
relacionados aos prontuarios e resultados alcangados. As fotos 1, 2, 3, 4 e 5
apresentadas nesta discussdao como evidéncias do Estudo de Caso, nao
apresentam a identidade dos pacientes por questdes éticas. KEA, o nome do
Projeto, € um acrénimo de Keuler, Eder e Asbel e que utilizamos nas citagdes desta
discussao ao nos referirmos aos trés inovadores da tecnologia de Overdenture.

As proteses totais convencionais nem sempre sao adaptaveis e confortaveis,
muitas vezes causando dores desconforto devido a sua instabilidade causada pela
falta de retencgao, principalmente as mandibulares. A Técnica Overguide KEA, como
uma inovagao, revoluciona as solugdes convencionais e tradicionais Overdentures,
cuja fixagdo € sobre quatro implantes, devendo ser removidas a cada seis meses

somente por profissionais da Odontologia, para fins de higienizagédo. Essas proteses
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fixadas por implantes ndo podem ser removidas pelos proprios usuarios que
dependem dos profissionais da Odontologia.

Todo esse processo de retirada e higienizagdo de Overdentures tradicionais &
trabalhoso para os pacientes e também para a Saude Bucal Publica disponibilizada
pelo Programa Brasil Sorridente do Sistema Unico de Saude, visto que exige o
atendimento de profissionais do setor que poderiam dedicar esse tempo em
tratamentos de outros pacientes, diante da alta demanda nesse setor.

O Projeto Novos Sorrisos teve a utilizacado a técnica de colocagao da protese
removivel mucossuportada retida por dois implantes pilar bola, conhecida como
técnica Overdenture associada ao fluxo digital direto KEA Guide. A Overguide KEA,
um aperfeicoamento técnico em solugdes odontolégicas como um procedimento
inovador para colocacao de protese.

Foram selecionados 40 pacientes para participar do Projeto Novos Sorrisos.
Portanto 10 nao tiveram condicdes de se submeter ao tratamento, devido a
problemas de saude e riscos cirurgicos segundo os resultados meédicos

apresentados (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de participantes do Projeto
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Os riscos apresentados foram: descompensacgado diabética, hipertensao
arterial, anemia avangada, falta de estrutura dssea para implantes. Foram excluidos
0s que nao eram edéntulos totais. Vejam-se os Graficos 2 e 3 sobre os pacientes
que participaram do Projeto Novos Sorrisos.

Grafico 2. Quanto ao sexo dos pacientes — Projeto Novos Sorrisos, 2024.
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Quante ao sexo dos pacientes

B3%

Pacientes sexo
masculina {11}
pacientes sexo
femininc |15]

Fonte: A autora, base de dados da pesquisa

Os pacientes foram selecionados de forma aleatéria quanto ao sexo, a
maioria dos pacientes (63%) é do sexo feminino.

A respeito da idade, nota- se que as idades variam entre 60 e 90 anos, sendo
a maioria (33%) na faixa etaria de 65 a 70 anos. Na idade de 60 a 64 anos,
somam-se 20%, com igual resultado entre os da idade de 71 a 75 anos. Os da faixa
etaria entre 76 aos que estdo acima de 80 anos, somam 26%, comprovando a
tolerancia ao procedimento pelas pessoas mais idosas. Entre esses ultimos, que
estdo acima de 80 anos, sdo 04 pacientes entre 80, 83, 85 e 90 anos, demonstrando
que o Projeto Novos Sorrisos € perfeitamente aplicavel a idosos edéntulos.

Grafico 3. Quanto a idade dos pacientes — Projeto Novos Sorrisos, 2024
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Fonte: a Autora, base de dados da pesquisa

Dos 30 pacientes catalogados nesse projeto, trés desistiram, sendo: um que
nao conseguiu reter a prétese devido ao uso de substancias quimicas ilicitas que lhe
prejudicaram as duas arcadas, ndo suportando os implantes (e que foi afastado do

projeto), e dois devido ao receio de serem submetidos ao tratamento, crise de
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ansiedade, transtorno da personalidade e diabetes descompensada. Portanto, 27
pacientes perfizeram 87% do total de participantes registrados.

Apresentamos alguns resultados que sao do acervo do Projeto Novos
Sorrisos. Algumas fotos de pacientes mais idosos sao apresentadas como ilustragao

dos resultados obtidos.

Foto 1. Paciente de 73 anos.

Fonte: acervo do Projeto Novos Sorrisos

Foto 2. Paciente de 79 anos

Fonte: acervo do Projeto Novos Sorrisos

Foto 3. Paciente de 90 anos
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Fonte: acervo do Projeto Novos Sorrisos

Foto 4. Paciente com 89 anos

Fonte: acervo do Projeto Novos Sorrisos

Fotos 5 e 6 Pacientes antes e depois do procedimento
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Fonte: acervo do Projeto Novos Sorrisos

Os pacientes atendidos sao totalmente edéntulos e receberam proteses
confeccionadas dentro da proposta do projeto Novos Sorrisos. As proteses
superiores removiveis seguiram o protocolo tradicional, com procedimentos de
ajustes das mesmas, a fim de haver perfeita oclusdo com as inferiores e boa
aderéncia, podendo ser removidas pelos pacientes para higienizacdo diaria. Nas
proteses inferiores utilizou-se a técnica da prétese removivel mucossuportada retida
por implantes pilar bola, conhecida como técnica Overdenture associada ao fluxo
digital direto KEA Guide. Foram adaptadas sobre dois pilares bola, de tal forma que
o0 paciente pode remové-las e recoloca-las sem dificuldades, devido a técnica
pragmatica Overguide KEA.

A amostra teve, no espaco de quatro meses, os resultados positivos
comprovados, conforme os dados dos Odontologistas desse Projeto, com a
condicdo de retornarem ao completarem seis meses do implante para cerificagao
dos resultados, salvo em casos de dificuldades de adaptagdo, momento em que
receberiam pronto atendimento pelos médicos.

Segundo os criadores do Projeto Novos Sorrisos, corroborados por outros
estudos apresentados nesta tese, pessoas edéntulas sofrem discriminagdes. As
oportunidades de emprego sao restritas e recebem os menores salarios. Sao
geralmente pessoas de classes sociais mais carentes, com altos indices de
analfabetismo. Com o edentulismo, as interacdes sociais desses individuos sao
limitadas, sentem constrangimentos de sair de casa e dificuldades de manter ou
conquistar novos relacionamentos, sendo vitimas de bullying e chacotas de mau

gosto quando s&o chamadas pejorativamente de “banguelas” (KEA, 2024).
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Autores como Peres (2013), Vedovato (2013), Silva, Oliveira e Lelis (2015),
Luenges-Aguire (2015), l1zaque et al. (2020), Marimoto et al. (2022), sdo coniventes
com as assertivas do KEA (2024) quanto aos constrangimentos biopsicossociais que
essa populacao edéntula sofre e a necessidade de solugdes efetivas.

O Projeto Overguide KEA foi apresentado com sucesso em alguns encontros
de apresentagcao em Uberlandia e outros locais, devido a sua técnica que possibilita
planejar e guiar a instalagao e captura dos implantes e préteses com total seguranca
e conforto. Ha trés etapas que os profissionais seguem:

1) Confeccédo de proteses totais superiores e inferiores;

2) instalagdo de implantes e captura da protese Overdenture O’Ring na
arcada inferior;

3) Manutengdo preventiva e higienizagdo complementar a cada seis (6)
meses (KEA, 2024). Vejamos as fotos 7 e 8 as proteses prontas para implantes.

Foto 7. Prova de Montagem dos Dentes

Foto 8. Proteses Finais



73

Fonte: acervo KEA (2024)

Apresentam-se fotos dos pacientes mais idosos depois dos implantes da
Overguide KEA. As fotos 9 e 10 sdo exemplos dos resultados antes e depois.
Foto 9. Antes Foto 10.

Depois

Fonte: acervo KEA, 2024

Observa-se nestas fotos, a razado da recuperacao da autoestima do paciente
e, certamente, a qualidade de vida e saude, pois podem ter uma alimentacao
completa e normal que deve ser total e saudavel, sem as restricbes que o
edentulismo impde. Uma vantagem nesse procedimento € inclusdo de pacientes de
todas as idades, como mostram as fotos de pacientes apresentadas

O diferencial da técnica Overguide KEA envolve: seguranga e previsibilidade
nos resultados, garantia de padronizagdo dos processos, cirurgias precisas guiadas
pela protese, procedimentos minimamente invasivos, conforto pés operatério, menor
risco de infeccbes e complicagdes, solugdes protéticas de baixo custo sem
necessidade de barra metalica e entrega das proteses logo apds a cirurgia.

Ha mais vantagens a serem destacadas, quando se estabelecem parametros

entre o procedimento Overguide KEA e os processos de Overdenture que sao
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usualmente praticados. Segundo o KEA (2024), o Manual de Especialidades em
Saude Bucal recomenda a reabilitagao total através do modelo Overdenture, com
instalacdo de dois a quatro implantes e com protese proviséria que € colocada para
o conforto do paciente, mas devera ser substituida pela protese final a ser
implantada apos seis meses.

Conforme os principios de efetividade e equidade (justiga social e inclusdo
dos menos favorecidos economicamente), embora os procedimentos de implantes e
proteses dentarias sejam oferecidos pelos servigos publicos, o Projeto Novos
Sorrisos ressalta a relevancia de ofertar esse conforto aos edéntulos totais e que
nao possuem condicdes de adaptacado de proéteses totais convencionais. A Portaria
718 SAS/MS (2010) sob financiamento o SUS, determina esses tratamentos para
todos os usuarios, incluindo medicamentos e procedimentos necessarios de Orteses
e préteses, porém nem todos tém acesso devido a alta demanda (KEA, 2024).

Conhecer este Projeto nos leva a reflexdes profundas sobre o edentulismo e
sua prevaléncia no Brasil, assim como em demais paises no mundo. A seguir,
apresentamos os dados da Avaliacado de Qualidade realizada pelos médicos, cujos

resultados foram disponibilizados para esta tese.
6.1 AVALIACAO DE SATISFAGCAO APOS SEIS MESES COM OS IMPLANTES

Os resultados do questionario de avaliacdo de qualidade e satisfagdo dos
pacientes sdo apresentados, seguidos da analise sobre os dados obtidos. Foram 33
questdes levantadas junto aos pacientes com perguntas genéricas sobre o uso dos
implantes. Aqui, destacaremos as mais relevantes que abordaram os seguintes

aspectos (Quadro):
Quadro 3 - Idade em que os pacientes tornaram-se edéntulos

1 Idade em que perderam todos os dentes
2 Problemas socioemocionais causados
pelo edentulismo
Empregabilidade com o edentulismo
Problemas de saude adquiridos

Habitos Adquiridos Pés-Edentulismo
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6 Sensagdes com uso de préteses
tradicionais

7 Sensagdes apos implantes do Projeto
Novos Sorrisos

8 Tempo de adaptacao e apoio recebido

9 Retornos periddicos

10 Resultado final

Fonte: a Autora, base de dados da pesquisa

Questionou-se sobre a idade que esses pacientes possuiam quando

perderam todos os dentes, conforme sdo demonstrados no Grafico 4

Grafico 4. Idade em que os pacientes tornaram-se edéntulos
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Fonte: a Autora, base de dados da pesquisa

Observam-se as seguintes peculiaridades dos resultados a respeito das
idades em que os pacientes se tornaram edéntulos: 26% tornaram-se edéntulos
entre 18 a 25 anos de idade; 19% entre 26 e 35 anos e 0 mesmo percentual entre 36
e 45 anos; 23% entre 46 e 55 anos e 2% acima de 66 anos.

Observa-se que a perda dentaria entre pessoas jovens de 18 a 25 anos foi em
alto percentual. Considera-se uma idade muito precoce para o edentulismo. Os
pacientes afirmaram que, na época, a exodontia era o tratamento sugerido com o
qual concordavam por falta de opgdes, por ignorarem alternativas e por falta de
condi¢cdes econbmicas para a procura de tratamentos mais complexos e qualitativos.

No volume de participantes entre 26 e 55 anos, somam-se 61%, que € um
percentual elevado, também visto pela Odontologia como perdas precoces. Os
motivos foram sempre os mesmos: extragdes eram o tratamento que podiam ter e

que os profissionais indicavam por ser pratica comum. Observe-se que esses
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pacientes eram idosos quando participaram do Projeto Novos Sorrisos, mas que
quando perderam todos os dentes, como demonstra o Grafico 4, ainda eram
pessoas jovens em idades produtivas.

Reabilitar um edéntulo total na fase produtiva da vida ndo € apenas uma
questao de estética, mas uma medida essencial de saude, funcionalidade e incluséo
social e econdmica. E de extrema importancia, pois essa etapa é marcada por alta
demanda fisica, social e profissional. A auséncia total de dentes nessa fase pode
comprometer seriamente a qualidade de vida, a autoestima e até as oportunidades
de trabalho.

Fatores socioemocionais

A préxima questdo selecionada foi sobre os fatores socioemocionais
causados com o edentulismo e as alteragdes faciais sofridas. Todos os pacientes
alegaram surgimento de rugas, perda de volume labial e aprofundamento de marcas
faciais que a presenga de dentes preenche. Sentiram a baixa da autoestima,
depressao, constrangimentos, timidez e buscaram isolamento social.

O sentido socioemocional prejudicou todos os pacientes, especialmente em
relacdes afetivas. Porém, o isolamento social foi a queixa de todos que encontraram
grande dificuldade de frequentar ambientes sociais, festas, reunides familiares e até
mesmo as saidas para igrejas ou frequéncia escolar.

Também foram unanimes as alegacdes de dificuldades para alimentagao,
passando a ingerir alimentos bem cozidos e macios, com impossibilidade da ingesta
de legumes ou verduras cruas, além de outros tipos de alimentos crus (como as
castanhas, por exemplo).

Os pacientes alegaram o mesmo sentimento, pois usavam préteses
desconfortaveis que se soltavam com facilidade e dificultava a fala e a mastigacao

dizendo que:

“[...]Sentia vergonha da falta de dentes na boca...era dificil conversar
e comer junto com 0s outros...era melhor ndo ir pra ndo passar esse
vexame. Parece que todo mundo ficava olhando. Ficava mais
sozinho.”

No trabalho, sentiam dificuldades de relacionamentos pessoais pelo

desconforto causado pelas proteses, geralmente na parte inferior da boca:
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“A dentadura machucava a gengiva, fazia feridas que doiam...”
“Tinha vergonha de falar com medo da dentadura soltar...”

“Achava que todo mundo sabia e reparava em mim...sentia timidez...”
“Néo gostava de estar perto de todo mundo na hora de comer em
festas ou na hora do lanche onde trabalhava, com medo de passar

vergonha se a dentadura saisse do lugar...”

Neste contexto, relevamos que no trabalho sdo estabelecidas relagbes sociais
e este afastamento por constrangimento € um fator muito sério a ser considerado,
quando se pensa em convivéncia social.

Os fatores socioemocionais causados pelo uso de proteses removiveis
afetaram também com intensidade as relacdes afetivas entre casais, dificultavam o
namoro ou aproximagao com o sexo oposto. Nota-se que esse constrangimento foi
intenso em suas vidas. A falta de informagdes afeta o autocuidado que teria
poupado esses pacientes de serem, em muitos casos, mutilados.

Apesar de as condigdes financeiras nao facilitarem o acesso aos tratamentos
particulares, os servigos odontoldgicos publicos deveriam ser mais acessiveis e
menos burocraticos, com maior divulgagdo de promogao e prevengao da saude oral
para o publico carente. Portanto, medidas preventivas e educacdo em saude oral
sao uma necessidade.

Quanto a mudanga de habitos saudaveis para outros ndo indicados, poucos
(cerca de 27% do total) adquiriram o desejo de cigarros ou bebidas alcodlicas, que
atribuiram a baixa autoestima e depressao, afastamentos sociais autoimpostos com

sua condicao orofacial.

Problemas de saude e o autocuidado negligenciado

Em seguida, veio a questdo de saude prejudicada com a auséncia dos dentes
que todos apresentaram, destacando-se a anemia, gastrites, colesterol elevado e
refluxos gastricos que a ma qualidade de mastigacéo provocou. Todos os pacientes,
com excec¢ao de dois casos que nada relataram, apontaram a anemia, gastrite,
refluxos gastricos, problemas cardiacos.

No caso deste estudo, os pacientes eram portadores de proteses
convencionais. Ao receber uma prétese convencional devido a inacessibilidade a
tratamentos de implantes, um paciente deve ser orientado quanto aos danos

causados pela falta do autocuidado.
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Segundo De Carli et al. (2013), e como constatamos na analise de resultados
apresentados, a utilizagdo préteses removiveis € a solugao para a grande maioria da
populacdo apds a perda dos dentes. Porém, a ma adaptagdo pode carretar
problemas severos de saude que o paciente ignora.

De acordo com De Carli et al. (2013, p.104), “[...] a instalagdo de uma protese
dentaria removivel provoca uma alteracdo quantitativa e qualitativa da placa
bacteriana, aumentando desse modo, os processos inflamatérios da cavidade bucal
[...]". Os autores complementam que, se houver um trauma causado pelo mal
ajustamento da prétese, a cavidade oral sofre lesbes e, muitas vezes o paciente
desconhece os riscos de tais lesoes.

Micro-organismos instalados por acumulagdo nas superficies protéticas
quando as proéteses sdo mal adaptadas, causam traumas sobre rebordos alveolares.
Almeida Cruz et al. (2016, p.1) corroboram Paraguassu et al. (2011) e Medeiros et al.
(2015) ao citarem tipos de lesdes em casos de proteses iatrogénicas, agravadas
pela falta de higienizagdo adequada: candidoses tipo atréfica e pseudomembranosa;
hiperplasias fibrosas inflamatérias como a hiperplasia papilar inflamatéria do palato,
hiperplasia palatina por camara de sucg¢ao, hiperplasia de fundo de sulco e fibroma
de irritagcao; ulcera traumatica e a queratose friccional.

Almeida Cruz et al. (2016) reafirmam em sua pesquisa que, a candidose e
hiperplasia fibrosa inflamatéria sdo duas lesdes apontadas como casos mais
frequentes entre pacientes que buscam tratamentos odontolégicos, porém sempre
desconhecendo informagdes relativas.

Em tempos mais antigos, a retencao de proteses convencionais recomendava
um aprofundamento de um a dois milimetros na area basal. Para Oliveira et al.
(2019), esse procedimento pode causar a hiperplasia fibrosa, pois o tipo de
procedimento deixa o que eles denominam de camara de vacuo, que facilita o
desenvolvimento de tecidos invasivos no local e inflamacgdes fibrosas hiperplasicas,
uma das lesdes mais prevalentes no uso de proteses iatrogénicas.

Um problema de saude comum entre os pacientes desta pesquisa, foi a
gastrite. Um artigo da Dra. Marcia de Oliveira em 2018 relata que a cavidade oral é
aporte para micro-organismos bons ou prejudiciais que aumentam com a falta de
higienizacdo adequada. As placas bacterianas, gengivites, periodontites e outros
problemas de saude oral sdo bactérias ruins. Segundo ela, alcangam a “[...] corrente

sanguinea, onde podem se espalhar por outras regides do corpo, criando
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inflamacoes, infec¢des e problemas até mais graves. Portanto, a gastrite pode, sim,
ser influenciada ou até mesmo se manifestar por uma saudde bucal deficiente [...].”
(Oliveira, 2018, p.1, grifos originais).

Portanto, como podemos constatar, a ma adaptagcao de préteses que causa
tantos transtornos aos pacientes, conforme depuseram nesta pesquisa, pode ter
consequéncias indesejaveis. Os cuidados com higienizacdo adequada podem evitar
esses danos e os retornos aos consultorios dentarios sdo necessarios. Esses riscos
devem ser do conhecimento de qualquer paciente que se submete a tratamentos
odontoldgicos, seja com proteses convencionais, seja com implantes ou mesmo em
consultas periddicas.

Quanto a anemia apontada por alguns pacientes desta pesquisa, em sua
tendéncia de evitar alimentos solidos que contém fibras e preferindo, por
conveniéncia, uma dieta menos densa, a alimentagao de edéntulos n&o € variada. A
deficiéncia nutricional é resultante do desequilibrio alimentar. Segundo De Carvalho
et al. (2018), esse comportamento pode causar uma baixa de reabsor¢ao do 0sso
alveolar, que tem, como consequéncia, a redugao da altura facial que provoca a
alteracao facial e intervindo no perfil do paciente que aparenta envelhecimento.

Segundo o mesmo autor, a deficiéncia nutricional também alterar a
Articulacado Temporomandibular (ATM) que, por sua vez, desencadeara a falta do
equilibrio da forca para a mastigacdo, causando dores, desgastes articulares e

possibilidades de, disfun¢des nessa articulagéo, além de prejudicar a fala.

Empregabilidade

Quanto ao fator emprego-trabalho, observa-se que a sociedade moderna
valoriza a aparéncia fisica das pessoas e as que se encontram nas condi¢des do
edéntulo, possuem dificuldades de empregabilidade, salvo para quem ja possui
carteira de trabalho assinada e um cargo laboral.

Entre os pacientes pesquisados, a questdo foi abordada, perguntando-lhes
como o edentulismo prejudica as relagées do mercado de trabalho e a selegao de
candidatos a cargos oferecidos. As respostas variaram segundo o tipo de trabalho
exercido, havendo uma diferenca entre os que prestam servigos temporarios e os

que possuem carteira de trabalho assinada (Grafico 5).

Grafico 5: pacientes com trabalho fixo e trabalhos temporarios
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Pacientes com trabalhos fixos e temporarios

- “ac E':[E'E: cc.ﬂ' .
trabalho fixe (7)
“acientes com
trabalhos
tempaorarios (20)

Fonte: A Autora, base de dados da pesquisa

Os 74% de pacientes com trabalho temporario que representam a maioria na
pesquisa, afirmaram que o edentulismo prejudica contratagbes de emprego diante
de outros candidatos com arcada dentaria completa. Os demais (26%), portadores
de carteiras de trabalho, disseram nao terem sentido interferéncias quanto a este
fator.

Costa et al. (2024, p.4619)) concordam com o fato de, numa sociedade em
que a beleza é relevada como referéncia e status sociolaboral, € comum a
dificuldade de se encontrar um emprego. Ademais, “[...] a dificuldade em participar
de atividades cotidianas, como conversas, sorrisos e principalmente refeigbes em
publico é algo rotineiro na vida de um edéntulo. Isso, nos remete as consequéncias
psicoemocionais|...]” que ja discutimos. Sdo as discriminagbes que ocasionam a

exclusao e tem reflexos deletérios na vida dos edéntulos.

Edentulismo precoce

Quanto a perda precoce da denticao entre pacientes citados no Grafico 4 a
pesquisa de qualidade aponta casos, mas nao revela as causas do edentulismo
entre os jovens pesquisados. Contudo, o trabalho de Leal Roberto (2018) relata que
o0 agravamento da saude oral e a consequente perda dentaria entre pessoas mais
jovens (salvo em casos de doengas graves que podem causar a perda, como cancer
bucal, diabetes mellitus e osteoporose, por exemplo), pela falta de conhecimentos
sobre cuidados pessoais de higienizacao oral.

Entre problemas que causam edentulismo precoce, a Periodontite Agressiva

Localizada é um tema que foi abordado por Favero (2002), afirmando ser uma
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doenga que tem inicio com alta reacdo a problemas infecciosos; agride
primeiramente os primeiros molares/incisivos ‘[..Jcom perda de insergao
interproximal em pelo menos dois dentes permanentes, sendo um deles um primeiro
molar e envolvendo ndo mais do que dois dentes além dos primeiros molares e
incisivos.” (p.8). A Periodontite Agressiva Generalizada atinge, em geral, pessoas
com menos de 30. Nesses casos, a autora aponta fatores genéticos, mas também o
exercicio do autocuidado que deve ser rigorosamente orientado.

Lopes et al. (2021) evidencia que a falta de cuidados orais, seja pelo
desconhecimento do paciente, seja pelos procedimentos de alguns profissionais que
ainda praticam a exodontia, causam o edentulismo em qualquer idade, haja vista
que as condi¢des dentarias vao se tornando tao precarias que os procedimentos
restauradores tornam-se impossiveis.

Pode-se dizer que a informagao sobre saude oral ainda € precaria, embora
seja uma condicdo essencial para o paciente. Aqueles com baixos niveis de
alfabetizacdo s6 poderiam compreender orientagdes através da Literacia, ou seja,
Alfabetizacdo em saude de forma geral, faciltando a comunicagdo com essas
pessoas em uma linguagem simples e direta, que todos possam entender a
necessidade de autocuidado e da procura por atendimento odontolégico regular
(Leal Roberto et al., 2018).

Medo de tratamentos odontolégicos

De toda forma, é necessaria a prevencgao sob orientagdes especificas. Porém,
os pacientes relatam situagdes de medo de procedimentos bucais e esse receio
infundado, mas que é cultural, aumenta e agrava as doengas cariosas e problemas
periodontais até causar a perda total dos dentes.

Leal Roberto (2024) enfatiza que, quando o paciente busca atendimentos de
urgéncia ou emergéncia, os profissionais dao preferéncia a resolutividade da
situagcédo apresentada por ele. Utilizam procedimentos drasticos como a exodontia e
nao o orientam sobre o autocuidado para evitar outros casos de perda. Nesta linha
de conduta, o paciente acaba por buscar os consultérios dentarios somente em
outro caso de urgéncia, quando o dente ja esta comprometido e até com perda da
raiz. Estabelece-se um circulo vicioso de procura, criando outro de atendimentos

emergenciais sem mudar o procedimento de urgéncia.
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Esta pratica reprodutiva de conduta também cria respostas profissionais
repetidas, ou seja, com extragdes que poderiam ser evitadas se o paciente se
apropriasse de informagdes. Contudo, exodontia € o procedimento mais pratico e
rapido, sem maiores detalhes ao paciente que nao questiona, por considerar que o

profissional fez o certo.

Maus habitos causados pelo edentulismo

Outra causa abordada foram habitos adquiridos que advieram do
edentulismo. Neste sentido, Costa et al. (2024) referem, em seu estudo, as
alteracoes fisicas sofridas pelos edéntulos que, além dos fatores de aparéncia que
afetam a emocéao, ocorrem disfungdes digestivas, desnutricdo e outros problemas
gastrointestinais com a degluticdo de alimentos mal triturados.

Habitos adquiridos apdés o edentulismo foram apontados por poucos
pacientes. Alegaram que sua frustragdo e isolamento social devido a aparéncia os

levou ao uso de cigarros e bebidas alcodlicas:

“Sozinho, pouca companhia de amigos e sem uma namorada, fiquei com
vontade de alguma coisa e usei o cigarro.”

“Sem namorada a vida fica triste. Acabei usando bebida... Nem tinha
coragem de chegar perto de uma mulher para namoratr...”

“Néo é facil viver sozinho...tive problema no casamento... a cerveja ajuda
um pouco a passar o tempo.”

Com o desconforto de préteses convencionais que se soltam com facilidade,
0s usuarios tiveram reais dificuldades e baixa qualidade de vida.

Perguntou-se se ja tinham ouvido falar de implantes dentarios. Entre os
pacientes, apenas quatro ouviram falar sobre o tema, mas consideravam ser
inalcangavel devido aos altos valores dos tratamentos. Os demais sabiam que
qualquer tratamento particular estava fora de suas perspectivas devido aos valores.

Portanto, nunca buscaram essa opgao.

Resultados pos-implantes Projeto Novos Sorrisos

Ao serem questionados sobre o resultado do tratamento apds os implantes,
afirmaram nos depoimentos e também pela condicdo de uso das Proteses, que ha
comodidade e a satisfagao por parte de todos os participantes, mesmo quando algum
desconforto de adaptagdo, onde erram prontamente atendidos, aliviando imediatamente

algum mal-estar Relatam melhora significativa no bem-estar psicologico, com redugao
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de ansiedade e depressdo. Sentem-se mais a vontade para sorrir, falar e interagir, o
que influencia positivamente seus relacionamentos e sua vida profissional.

O Gréfico 5 apresenta o tempo que os pacientes tiveram para a adaptacido de

implantes.

Grafico 5 — Tempo de adaptagao do paciente aos implantes

TEMPO DE ADAPTAGAD AOS IMPLANTES

15%

Adaptagéo em
® menos de 30
dias (23)
Adaptacdo em
ate B0 dias (4]

Fonte: A Autora, base de dados da pesquisa

Observa-se que 85% dos pacientes adaptaram-se aos implantes em menos
de 30 dias; em 15%, a adaptagcéo levou 60 dias, porém sob a supervisdo dos
profissionais KEA.

Contudo, alguns sentiram pouco incébmodo e dores, enquanto a maioria
afirmou néo ter sofrido com os implantes, comprovando a eficacia e pragmatismo da
técnica. Para a total fixagdo e alivio do desconforto, foram sempre assistidos pelos
profissionais do Projeto em discussdo. Os retornos s&o regulares, conforme o
Projeto determina em cada caso e os pacientes comparecem para a avaliagao de
resultados. No entanto, nenhum dos pacientes se queixou de dificuldades com o
procedimento e se tivessem que repetir, fa-lo-iam confiantemente. Transcrevemos
algumas falas dos pacientes:

“Tudo perfeito...posso sorrir sem ficar com vergonha...”

“Tenho orgulho de dizer que fiz o tratamento sem sofrimento...”

“Me sinto mais bonita...estou linda...”

“Minha vida mudou com essa dentadura. Sou mais feliz..."

“Nunca podia pagar uma dentadura dessas..."

“Essa dentadura é ajustada. Com ela eu como, converso e dou risada sem
medo dela cair...”

“[...] com certeza hoje fico perto dos amigo...das amizade... e posso até
namora..."
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“Deus abengoou em tudo e me levou até o doutor... Eu nunca ia poder pagar
pra ter dente assim..."

A simplicidade de suas falas demonstra como sao pessoas modestas, mas

que agora se sentem felizes com uma vida mais saudavel.

6.2 Discussao

O edentulismo ainda é aceito socialmente como normalidade com a evolugao
da idade do ser humano. No entanto, como foi apresentado no referencial tedrico, as
consequéncias advém de patologias odontolégicas n&o tratadas que podem
culminar no edentulismo mesmo entre pessoas mais jovens, como demonstrou o
Grafico 4. Viu-se também que a idade avancada n&do impede que sejam submetidos
aos tratamentos de implantes, tenham melhor qualidade de vida e possam participar
da vida social.

Conquanto as premissas da Saude Publica (SES-DF N° 1274 de 22 de
Novembro de 2018) tenham contemplado a Odontologia na Saude Bucal e os
atendimentos estejam disponibilizados a populagao, ainda ha casos de omissao dos
préprios pacientes que ndo compreendem a evolugdo de uma simples carie para
patologias odontolégicas e para o edentulismo, que é considerado uma mutilagéo
bucal e, portanto, uma deficiéncia fisica oral.

Probst et al. (2016) apontam que, em sua pesquisa, foram identificados
pacientes edéntulos desde os anos de 1970 e 1980, quando as politicas publicas no
Brasil ndo apresentavam atencdo as medidas preventivas e apenas alguns grupos
eram privilegiados com tratamentos adequados e de qualidade. Com as novas
politicas publicas e havendo um sistema de saude universal no Brasil, muitos
pacientes n&o tiveram acesso as ag¢des de prevengao.

Atualmente, com os protocolos de saude integral (Portaria SES-DF N° 1274
de 22 de Novembro de 2018), ha agendas de atengdo a saude bucal em
atendimento a demanda por tratamentos restauradores e reabilitadores, mas nem

sempre acessados pela populagao.

O edentulismo como mutilacédo oral

De acordo com o KEA (2024),



85

Independente das causas, raga, género ou idade, ter todos os seus dentes
extraidos é, sem sombra de duvidas, uma tragédia do ponto de vista
estético, funcional, social e psicoldgico, afetando negativamente a saude e a
qualidade de vida dessas pessoas.

Esta observagao dos médicos remete-nos as de outros autores que apontam
o edentulismo como mutilagdo oral. Vejamos alguns estudos® que defendem essa
assertiva, apresentando pesquisas que apontam impactos de fatores
biopsicossociais entre essas pessoas e que corroboram o KEA. Diante das barreiras
socioemocionais sofridas pelos desdentados, esta populacdo que é bastante
significativa deve ser classificada entre pessoas com deficiéncias, pois sdo, na
verdade, “Deficientes Orais” (KEA, 2024).

Para adentrarmos esse conceito, vejamos o que a literatura nos apresenta
sobre pessoas oralmente mutiladas em decorréncia de diversos fatores patoldgicos
e pelo procedimento de profissionais de um sistema de saude ainda em
transformacao.

Em 2001, Mendonga publicou um artigo enfatizando que “[...]a perda de
dentes (mutilacdo dentaria/desdentamento) é tida como tematica de relevancia
avaliada pela saude publica, haja vista que € considerada como uma decorréncia
das doengas bucais mais prevalentes.” (p.1546) Observa-se que este € um tema
que vem sendo debatido desde décadas anteriores, visto que houve identificacdes
desse processo mutilador pelo Ministério da Saude em 1986 (citado por Queiroz e
Nascimento, 2017).

Mendonga (2001, p.1546) enfatiza que o “[...] o edentulismo ou auséncia total
de dentes) em investigagbes sob o paradigma biologicista, apontam a carie dentaria

e a doenca periodontal como determinantes na elevada incidéncia de mutilacao

dentaria.” Sua pesquisa aprofundou-se nesse tema, sinalizando que a perda
dentaria ndo é cultural e sim baseada na crenga que os pacientes possuem ao
procurar profissionais da Odontologia, buscando restabelecimento de sua saude,
cujo final os leva as consequéncias desse tratamento invasivo e a discriminagdes
quando recebem rétulos depreciativos como “desdentados”.

A autora aponta trés evidéncias nessa tematica: 1. A era das extragbes e um
passado distante, em estagio radical da Odontologia; 2. Concepgao biolégica da
doenga bucal; 3. Entende motivagdo do individuo como estratégia de cuidado. A

partir desse raciocinio, Mendonga aponta os cuidados basicos preventivos na

8 Na citag&o desses autores, os grifos sdo da Autora deste estudo.
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promog¢ao da saude oral, em detrimento a essa abordagem que ela define como
biologicista.

No ano de 2009, Amorim et al. apresentaram seu estudo envolvendo a
exodontia como solugdo para os que nao poderiam pagar por servigos de saude oral
particulares. Assim, eram disponibilizadas as exodontias como o recurso clinico
curativo possivel, tendo-se entao que, “[...] as_mutilacbes dentarias dao ao pais o
titulo de pais de desdentados [...] a pratica das exodontias mutiladoras € comum e

familiar nos servigos publicos e grande parte dos cirurgides-dentistas, ao concluir o

curso, deparara-se com tal situagdo.” (p.111). Foi importante para os autores citados
a constatacdo de que essa atitude foi de muitos profissionais que nao teceram
reflexdes sobre a ética da profissao

A pesquisa desses autores envolveu professores do curso de Odontologia aos
quais foi levada a questao da pratica das exodontias no atendimento publico, como
tratamento e solugédo de problemas de saude bucal. A maioria dos docentes vé essa

pratica como mutiladora, errada e negativa afirmando que: “N&o é tratamento, é

mutilacdo” ou “E muito triste ... E um servico na sua maior parte mutilante” (Amorim

et al., 2009, p.113), embora concordem que essa pratica soluciona a demanda de
quem n&o tem condigdes financeiras de pagar pelos servigos odontologicos,
tornando-se, assim, um procedimento banalizado.

Essas assertivas foram corroboradas por Silva et al. (2010) em dois trabalhos
publicados nessa mesma data, apontando a mutilacdo que afetou a qualidade de
vida de pacientes.

Probst et al (2016) buscaram identificar os fatores associados aos
sentimentos dos pacientes edéntulos e as expectativas quanto a implantacdo de
protese. Relatam que pacientes terem perdido seus dentes pelo medo de se
submeterem aos tratamentos; outros no estudo desses autores, disseram que houve
dificuldades econdmicas ao acesso, sofrendo por isto a perda dentaria.

Os autores citados fazem duas referéncias relevantes: as restricdes ao
acesso e ao uso de servicos odontologicos especializados no ambito do Sistema
Unico de Saude para os tratamentos endodénticos, fazendo com que as extragdes
sejam inevitaveis entre grupos de menor renda; em segundo lugar, “[...]Jo papel do
cirurgido-dentista muitas vezes esta associado a praticas mutiladoras representadas

pelas exodontias. Consequentemente, as pessoas trazem consigo uma carga de
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medo e ansiedade muito grande quando buscam por cuidados odontologicos.”
(p.351).

Queiroz e Nascimento (2017) referem que as praticas de saude bucal
baseiam-se em curativos e alivio da dor, construindo uma pratica odontologica
mutiladora, pela qual diversos pacientes sofreram perdas dentarias devido a lesdes
que poderiam ser tratadas com os recursos que existem em a exodontia. Esse € um
atendimento que foi a praxis no atendimento de carater “[...Jcurativo, mutilador, com
baixa cobertura, alto custo e baixo impacto epidemioldgicol...].” (p.52).

Os autores apontam que essa problematica de saude populacional foi
identificada em um levantamento epidemiolégico pelo Ministério de Saude em 1986,
como uma pratica drastica de resultados preocupantes, um quadro que o SUS vem
tentando mudar com a atencdo maior a saude integral do ser humano, através da
criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) com agdes preventivas e de
reabilitagao.

Na perspectiva do edentulismo no Brasil, Cardoso et al. (2016) fizeram uma
projecao populacional em sua pesquisa para os anos de 2030 e 2040. Segundo os
autores, alguns indicadores de saude bucal das ultimas décadas apontam que
houve uma melhora quanto a reducado de caries dentarias no territério nacional. Os
indices de Dentes Cariados Perdidos Obturados (CPOD) encontram-se no nivel
meédio em comparagdo com outros paises em desenvolvimento na Europa e nas
Ameéricas. Essas previsdes sinalizam a importancia de projetos voltados para essa
problematica da saude coletiva.

De acordo com Cardoso et al. (2016), as previsbes para as proximas
décadas, sao:

Para jovens e adultos, o numero de arcadas edéntulas vai diminuir,
aproximando-se de 616.000 em 2040. Para os idosos, este numero vai
aumentar alarmantemente, alcangando mais de 64 milhdes em 2040. O
edentulismo esta diminuindo no Brasil entre jovens e adultos, mas esta
aumentando e continuara a aumentar nas préximas décadas entre os idosos
(Cardoso et al., 2016, p.1239).

Reiterando dados apontados sobre edentulismo no Brasil e no mundo, os
autores citados asseveram que o aumento da idade contribui para a perda dentaria
devido as extracbes feitas aleatoriamente ao longo da vida. Paises industrializados
apresentam mais envelhecimento populacional devido ao aumento de expectativa de

vida e, neste sentido, as tendéncias ao edentulismo dependem dessas ocorréncias.
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Ribeiro et al. (2023) também corroboram esses dados apontando ainda que,
em 2050, o numero de pessoas acima de 60 anos sera de aproximadamente 2
bilhdes, visto que atualmente a média é de 900 milhdes no processo de transigao
demografica mundial que devera ser acompanhada de dados epidemiologicos
severos, ou seja, as doengas agudas podem evoluir para doengas cronicas.

Andrade et al. (2022), em revisdo sistematica, utilizaram 14 artigos para
compor o referencial tedrico e todas as publicacbes ofereceram informagdes
essenciais ao se associar a perda dentaria com o impacto psicossocial na populagao
atingida. Situagbes como a vergonha ao sorrir ou falar em publico e o
comprometimento da fala, sdo alguns fatores que geram influéncias deletérias na
qualidade de vida dessas pessoas, causando-lhes sentimentos de inferioridade.
Assim, os autores concluiram que a “[...]Jperda dentaria abala a qualidade de vida
das pessoas. Fatores psicolégicos como a timidez, a vergonha e alteragao de rotinas
influenciam na vida social de adultos e idosos.” (p.02).

Para Silva Junior et al. (2020), pacientes hospitalizados necessitam da
assisténcia da Enfermagem, muitas vezes, em detalhes do autocuidado que eles
nao tém condi¢des de realizar sozinhos. Um desses detalhes, € a higiene oral como
cuidado essencial. A atuacdo da Enfermagem na saude bucal também ¢é citada por
Souza; Amorim (2024). Conforme vem sendo abordado neste estudo, a saude geral
de pacientes corre riscos se houver algum tipo de lesao oral e colénias de bactérias
que podem ser altamente ameacadoras a saude e vida, se eles estiverem
debilitados e com quadro de saude comprometedor.

O estudo de Ferreira et al. (2023) aponta que a estética € um aspecto
diretamente relacionado a qualidade de vida, sendo fundamental na vida social do
individuo, remetendo a necessidade de cuidados preventivos quanto aos disturbios
bucais (carie dentaria, doenga periodontal, edentulismo e outros problemas bucais
consequentes da falta de higiene e ao tratamento odontolégico inadequado. O
interesse pela estética dental ndo € apenas uma vaidade, mas um componente

indiscutivel quanto aos fatores biopsicossociais do ser humano.

Dados epidemiolbgicos atuais
No Despacho do Ministério da Saude (2024), sdo relatados dados
epidemioldgicos de uma “[...]Jamostra total prevista no SB Brasil 2023 (que) foi de

aproximadamente 50.800 individuos, distribuidos em setores censitarios de 395
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municipios do interior, 26 capitais e o Distrito Federal.” Segundo esse documento, no

SB Brasil 2023, a amostra total prevista,

[...]apontou aproximadamente 50.800 individuos, distribuidos em setores
censitarios de 395 municipios do interior, 26 capitais e o Distrito Federal. Os
tamanhos da amostra para as capitais foram definidos como sendo de 250
para as idades indices de 5 e 12 anos e de 300 para os outros grupos
etarios (15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos). No interior dos
estados, foi projetada a pesquisa de 100 pessoas a mais de cada idade
indice ou grupo etario.

Os tamanhos das amostras para as capitais foram definidos como sendo de
250 para as idades indice de 5 e 12 anos e de 300 para os outros grupos
etarios (15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos). No interior dos
estados, foi projetada a pesquisa de 100 pessoas a mais de cada idade
indice ou grupo etario. 5. A partir dos primeiros resultados disponibilizados
pela UFMG, pudemos verificar que, no Brasil, o percentual de edentulismo,
para a faixa etaria de 65 a 74 anos foi de 36,27%.

O SB Brasil avaliou a taxa de edentulismo para a grupo etario de 65 a 74
anos. Cabe destacar que, para esta populagédo, foram realizados 9.745
exames bucais. O ultimo censo IBGE (2021) apontou que a populagéo de
65 a 74 anos correspondia a 6,77% da populagdo brasileira, ou seja,
13.734.768 habitantes.

Em relacdo ao edentulismo, o documento aponta que, quanto a distribuicdo da

populacdo edéntula, por regido e Estado, a tabela a seguir € demonstrativa desses

dados: no Brasil, o percentual total foi de 36,27%. Veja-se a Figura 8.

Figura 8. Percentuais de edentulismo no Brasil por Regido — MS, 2024

BRASIL (%) | NORTE (%) | NORDESTE (%) | CENTRO-OESTE (%) | SUDESTE (%) SUL (%)
AL-37,9
AC-52,4 BA - 29,0
AM - 31,5 CE - 40,7 DF — 30.8 ES_ 35,4
AP - 42,9 MA - 33,4 iy e 137 PR-41.8
36,27 PA - 39,8 PB - 48,4 ' ' RS - 25,3
MS - 36,7 R) - 35,5
RO - 42,0 PE - 40,1 MT- 340 318 SC - 44,3
RR - 53,5 PI- 39,2 ' '
TO- 44,6 RN - 53,4
SE - 29,2

Fonte: OFiCIO N° 19/2024/SEPAR/SRI/PR (0042731431), 2024
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Observa-se na Figura 8, o demonstrativo pela tabela, apontando que ha um
elevado indice de edentulismo em todas as regides do territério nacional. O
documento também aponta os critérios de avaliagdo das proteses dentarias nesse

censo, nos seguintes termos:

[...] ndo usa protese dentaria, usa uma ou mais pontes fixas, usa protese
parcial removivel anterior e/ou posterior, usa uma ponte fixa e protese
parcial removivel, usa protese dentaria total removivel, usa prétese dentaria
total fixa, e sem informacéao.

Para a avaliacdo da necessidade de prétese dentaria, foram utilizados os

seguintes critérios:

nao necessita de protese dentaria;

necessita de uma prétese fixa ou removivel para substituicdo de um
elemento;

necessita de uma protese fixa ou removivel para substituigdo de mais de
um elemento;

necessita de uma combinagédo de proteses (fixas e/ou removiveis) para
substituicdo de um e/ou mais elemento;

necessita de protese dentaria, e sem informacgao.

R SN X 1«

Os critérios de avaliagao supracitados sobre “[..]se uma prétese que esta em
uso é inadequada e, portanto, deve ser trocada, sdo baseados no indice de
Qualidade de Protese e devem ser empregados para protese total e parcial
removivel.” O documento em questao considera que “[...] os critérios para avaliar se
uma protese que estd em uso é inadequada e, portanto, deve ser trocada, sao
baseados no Indice de Qualidade de Prétese e devem ser empregados para prétese
total e parcial removivel. Nao é feito nenhum registro sobre a qualidade da protese.”

O que observamos nesse documento sdo apontamentos graves quanto aos
indices de edentulismo entre a populagcédo e a falta de técnicas mais modernas e
precisas de identificagdo de qualidade, para que o Programa Brasil Sorridente seja
realmente efetivado.

Quanto a Protese Overguide KEA, foi criado visando a populagdo carente.
Sob esta visdo, pensa-se que a Educacdo em Saude Bucal seja fundamental para
divulgacdo massiva de informes sobre o atendimento do SUS. Neste sentido, o
trabalho da Enfermagem torna-se extremamente relevante nas Unidades de
Atendimento a Saude do setor publico.

Os argumentos apresentados segundo os autores citados, sdo apenas alguns

entre muitos outros que definem o edentulismo como mutilacdo. No Dicionario da
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Lingua Portuguesa® consta que mutilar significa: amputagdo; remogdo de um
membro ou segmento do corpo; extirpagao; deterioragéo.

Entendemos, nesta perspectiva que, uma mutilacdo deve ser considerada
uma “deficiéncia” fisica, embora tenha o recurso de préteses (grifo nosso), que
podem ser vistas como outros recursos utilizados por pessoas com deficiéncia fisica
(cadeiras de rodas, muletas, bengalas), com a diferenga de que o edéntulo passa a
ter a aparéncia normal, podendo se reintegrar ao universo social e laboral.

No caso da deficiéncia oral, as proteses implantadas respondem como
solugdo aos pacientes edéntulos, resgatando a sua melhor qualidade de vida e
autoestima, com maiores chances de reinclusdo social e no mercado de trabalho.
Considerando todo o contexto discutido sobre doencas orais e descuido de
pacientes, seja por receio ou por ignorar que existe um sistema de atendimento a
saude oral pelo SUS, acreditamos que a Educacdo em Saude pode ser a iniciativa
necessaria para esta elucidagdo da populacdo, a comecar por unidades de

atendimento ambulatoriais e alcangando as instituicdes hospitalares.

Possiveis e necessarias Intervengbes da Enfermagem

Estudos de Faigcal e Mesas (2008), Silva e Seiffert (2009), Silveira et al.
(2010), Oliveira Cruz et al. (2016), entre outros, foram desenvolvidos sobre o papel
da Enfermagem na Saude Oral, visto que as agdes de Educacdo em Saude
envolvem a Saude Integral do individuo e, nesta, incluem-se os cuidados bucais que
devem ser uma das atribuicdes nos cuidados desses profissionais da saude téao
presentes no atendimento ambulatorial ou hospitalar.

Pacientes que sdo atendidos em unidades de saude, em internagdes ou
consultas, necessitam de esclarecimentos quanto aos cuidados bucais e higiene,
que sao medidas preventivas na promogao da saude oral. A promogao a saude s6
pode ser efetiva com o envolvimento da populacédo e de pacientes em atendimento,
a fim de receberem orientacbes sobre o autocuidado. Assim, torna-se possivel
alcangar metas educacionais pela aprendizagem das pessoas sobre seus problemas
de saude oral e a tomada de medidas preventivas.

Pesquisadores como Albrecht e Regina (2010), Medeiros et al. (2015), Freire
et al. (2017), Trindade (2018) entre outros, estudaram o uso de proteses removiveis

e o surgimento de lesbes orais, podendo ocorrer a estomatite protética e a

% Disponivel em: https://www.dicio.com.br/mutilacao/
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hiperplasia fibrosa inflamatoéria, por exemplo, que ocorrem com frequéncia entre
usuarios que descuidam da higienizagao oral correta e desconhecem a importancia
desses procedimentos que devem ser cotidianos.

Ha relatos nesses estudos sobre o uso de préteses diretamente
correlacionadas as lesdes, sendo utilizadas ha mais de cinco anos e sem o0s
cuidados essenciais, mesmo diante das recomendacbes de substituicdes que nao
sdo procuradas pelo usuario. Continuam ignorando riscos de saude (Medeiros et al,
2015).

Sob a luz das pesquisas desses autores citados, enfatiza-se a relevancia de
um trabalho educativo e de conscientizagdo sobre autocuidado e higienizagao entre
pacientes usuarios de proteses removiveis, evitando-se problemas de saude
consequentes. Placas bacterianas, segundo eles, aderem-se facilmente as préteses
com a inadequacgao de cuidados, além de lesdes e processos inflamatérios na
mucosa oral, sendo fundamentais os cuidados.

Segundo Silva Junior et al. (2020, p.3),

Aqueles que se encontram em quadro critico necessitam de cuidado
especializado e continuo, o que os tornam dependentes de uma equipe
multidisciplinar no processo de reabilitacdo. [...] embora seja um cuidado
que faz parte da rotina de enfermagem, as publicagdes sobre o tema e de

autoria de enfermeiros investigadores brasileiros sao incipientes, sendo as
evidéncias, na sua maioria, produzidas por investigadores internacionais.

Silva Junior complementa que nenhum estudo fez um levantamento quanto
aos cuidados primordiais e condigcdes de saude da cavidade bucal em hospitais
brasileiros, fator que enfatiza a prioridade de dados informacionais mais consistentes
sobre a realidade de diferentes localidades do territério nacional. A insuficiéncia
deste cuidado é destacada em literaturas, bem como a falta de saberes sobre
Educacao em Saude, protocolos especificos, capacitagao profissional da equipe de

saude etc. Estes saberes fazem parte da literacia.

Literacia: interpretacdo de informacbes sobre saude
A literacia em saude aplica-se a saude oral. A literacia € a capacidade de

uma pessoa processar e compreender informacdes sobre servicos de saude que
auxiliam pacientes na tomada de decisdes pelo seu préprio bem-estar. A literacia

pode avaliar os niveis de conhecimentos que as pessoas possuem sobre si mesmas
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e suas necessidades quanto a sua saude, quanto as medicacdes indicadas e outras
recomendagdes afins (Martins et al., 2019).

Esta capacidade deve ser um atributo da Enfermagem para orientar pacientes
aos seus cuidados, sejam internados ou em consultas (Martins et al, 2019). A
literacia € pouco conhecida, embora seja um conhecimento divulgado desde a
década de 1970. Neste sentido,

Estudos sobre os niveis saberes sobre literacia em saude, que s&o poucos
na literatura, e sdo necessarios para facilitar e melhorar a educacdo em
saude no Brasil. Para tanto, é necessario que cada vez mais o0s
profissionais da saude compreendam sua aplicagdo e sejam os mediadores
para que os pacientes sejam sujeitos ativos em seu processo de saude

(Martins et al., 2019, pp.1 e 2).

Citamos em nossa tese que, doencas a saude bucal sdo um desafio ao
bem-estar integral populacional e qualidade de vida, sendo a perda dentaria
classificada com altas incidéncias, como uma das causas de deficiéncia na saude.
Doengas periodontais representam riscos de perdas dentarias parciais ou totais,
risco cardiaco entre outras patologias, a ponto de a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) evidenciar a importancia de estratégias educativas, sendo uma delas a
Literacia em Saude.

Segundo Peres (2023, p.1),

O termo health literacy, em lingua inglesa, vem sendo amplamente utilizado,
desde a década de 1970, para definir um conjunto amplo e diversificado de
habilidades e competéncias que os individuos utilizam para buscar,

compreender, avaliar e dar sentido a informagdes sobre saude, com o
objetivo de cuidar de sua propria saude ou de terceiros.

Conforme Oliveira Cruz et al. (2019, p.11), “[...] o Projeto de Lei N° 2.776, de
abril de 2008, estabeleceu a obrigatoriedade da presenca de profissionais de
Odontologia na UTI [...]". Essa determinacdo € para pacientes internados em UTls e
demais unidades que devem receber assisténcia de profissionais odontoldgicos, ou
por profissionais da saude com habilidades de supervisdo e orientacdes
necessarias.

Visa-se evitar o aumento de bactérias bucais que podem levar pacientes a
Obito. Esses cuidados ndo incluem procedimentos de restauracdo dentaria ou de

estética, mas sim de higienizagao diaria, especialmente em pacientes nas UTIs e,
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com cuidados especificos aos que estdo sob ventilagdo mecéanica, quando a
atencao deve ser redobrada.

Ao se considerar a abrangéncia de conhecimentos do Enfermeiro sobre a
saude humana, essas orientagdes e cuidados podem ser atribuidos a Enfermagem,
que deve ser preparada para essas contingéncias. Com sua capacidade de literacia,
os profissionais podem orientar pacientes quanto aos cuidados e medicacoes
utilizadas. Porém, estudos tém apontado a falta de conhecimentos de profissionais
da Enfermagem nos cuidados orais do paciente. A competéncia técnico-profissional
deve habilita-los para essas atividades diarias nas internagbes e em consultas do
setor. Nesta tese, releva-se a importancia de intervengdes da Enfermagem na saude
oral de pacientes internados ou em consultas (Oliveira Cruz et al. 2019).

Esses autores afirmam em seu trabalho que, a Lei n.° 7.498, de 25 junho de
1986, regulamenta o exercicio de profissionais da equipe de saude nos cuidados
preventivos na microbiota oral, evitando quadros de pneumonia nosocomial, por
exemplo. Ao compreender os dados fundamentais para o cuidado a saude humana,
estamos avangcando no campo da literacia em saude oral, que € a competéncia para
repassar conhecimentos aos pacientes. Esses saberes ja foram apreendidos pelos
enfermeiros em seus estudos e sao aplicados em praticas assistenciais aos
pacientes, para que estes compreendam o seu proprio estado de saude e cuidados
indicados.

Nao bastam os informes da internet para atualizacbes no setor de saude,
posto que nem sempre sao fiéis a realidade. Importa sim a formacéo continuada do
profissional e novas aprendizagens, pois a tomada e decisbes quanto a saude do
paciente € determinante para sua recuperacao e € uma das responsabilidades da
assisténcia da Enfermagem. Explicar ao paciente qual é seu quadro e saude e quais
os habitos que deve adotar como precaugdes, € contribuir para o bem-estar
comunitario, cumprindo-se o compromisso social do setor da Enfermagem, o que
torna a literacia um fator muito importante entre esses profissionais da saude.

Neste sentido, € importante um processo de comunicagdo para melhor
compreensao de pacientes com baixos niveis escolares, num trabalho de
esclarecimento sobre condutas de autocuidado, que tem sido a melhor indicagao na
prevengcao e promog¢ao da saude integral que inclui a saude oral. Esse papel dos

profissionais da saude € passo essencial para essa finalidade ser alcangada.
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O relacionamento interpessoal do Enfermeiro e paciente que acontece devido
ao proprio contexto de atendimento primario, aproxima as duas partes no momento
em que a comunicagao deve ser enfatizada, informando ao paciente como realizar o
autocuidado e como buscar a ajuda necessaria no atendimento publico. Trata-se de
um procedimento humanizado na Educagcdo em Saude entre pacientes de todas as
idades. A falta de informacbes ao paciente foi relatada por diversos autores neste
estudo e sdo observagdes que devem ser consideradas de alta relevancia.

Entende-se que a Educacdo em Saude é uma formacdo necessaria para
todos os enfermeiros que assistem pacientes hospitalizados e que tenham
consciéncia da preméncia que cuidados bucais devem ter, especialmente sabendo
da inter-relacdo de patologias como a Endocardite, por exemplo, e a saude oral.
Neste estudo, observamos na parte 2 da apresentacao dos resultados, a avaliagdo
de qualidade pés-tratamentos Projeto Novos Sorrisos.

Houve relatos de pacientes que tiveram problemas cardiolégicos com o
edentulismo e que podem ter sido em consequéncia de periodontite, podendo ser
uma das causas que levaram a extragao de todos os dentes, até entre jovens de 18
a 25 anos de idade. O que apontamos neste estudo, € a possibilidade de a
Endocardite ser ou ter sido, entre a populagao da pesquisa, um fator de influéncia no
edentulismo. Para se compreender esta possibilidade, a abordagem a esta patologia

¢ feita a sequir.

Endocardite e Pneumonia X Assepsia oral

Mesmo que a maioria dos profissionais da saude saiba da necessidade de
cuidados assépticos bucais, chama a atencdo neste estudo a pesquisa de Silva
Junior et al. (2020). De acordo com eles,

[...] embora seja um cuidado que faz parte da rotina de enfermagem, as
publicagbes sobre o tema com autoria de enfermeiros investigadores

brasileiros sao incipientes, sendo as evidéncias na sua maioria produzidas
por investigadores internacionais (2020, p.3).

Embora sejam citados no desenvolvimento deste estudo tantos problemas de
saude relacionados a saude bucal, é relevante saber a definicido da Endocardite
Infecciosa, uma doencga que pode ser provocada ou agravada pelas doengas orais

bacterianas. A Endocardite Infecciosa (El) é definida,
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[...]Jpor focos de infecgao na superficie endocardica; pode envolver valvulas
nativas ou protéticas e é classificada como aguda, subaguda ou crdnica.
Esta é uma patologia de baixa incidéncia, mas significativa [...]. Os fatores
de risco sdo comuns na idade avangada [...] e a patogénese € uma série
complexa de interagbes entre o tecido endocardico e a bacteremia
transitoria [...].

Ha varias formas de tratamentos odontolégicos que podem ser invasivos ou
ndo. A exodontia, problemas gengivais, doengas cariosas com lesdes podem se
constituir ameacas para a saude de forma geral. Evidentemente, € um tratamento da
competéncia de cirurgides-dentistas na promogéo de seguranga e prevengao dessa
tipologia de riscos aos pacientes (Morais; Alencar; Campos, 2023).

No entanto, a Endocardite Infecciosa, mesmo sendo uma patologia
identificada entre trés a dez pacientes em cada 100 mil pessoas, ou seja, uma
doenga cardiolégica menos frequente, ela pode ser fatal com altos indices de
mortalidade (estimada em aproximadamente, 30% anualmente). A maioria dos
pacientes internados com a doencga possuem alto risco de mortalidade, devido a
elevada sensibilidade a inflamacgcdes que levam a Endocardite Trombédtica nao
bacteriana (Cummins et al., 2019).

Okell e Eliot (1935) descobriram em sua pesquisa que, cerca de 11% dos
pacientes com higiene bucal deficiente apresentaram Staphylococcus viridans em
culturas de sangue. Esses pesquisadores concluiram que 61% dos pacientes
apresentaram uma cultura de sangue positiva para S. Viridans apds a remocgao de

um dente. Segundo eles,

[...] a Bacteriemia estreptocécica transitéria € frequente em extragdes
dentarias, especialmente quando a boca é a sede de uma infec¢do gengival
cronica grave. As bactérias também podem ser admitidas na corrente
sanguinea em tais casos, independentemente dos procedimentos cirargicos
e, provavelmente, como resultado, em muitos casos, de pequenos graus de
lesdo na gengiva, como a produzida ao morder um dente solto (p..5851).

Ainda de acordo com os autores,

[...]Jinfeccdo e trauma, envolvidos na producdo dessas bacteremias
pds-operatdrias, a infeccado parece ser o mais importante, ja que, quando é
acentuada, graus muito leves de lesdo na gengiva sdo suficientes para
produzir invasdo da corrente sanguinea. No entanto, na auséncia total do
tipo de trauma induzido pelo "balango" de um dente durante a sua remogao,

a extragao pode ser realizada sem que o dente seja danificado (p.5851).
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Os autores reiteram que a busca pela fonte final dos “cocos estreptococos”
envolvidos na produgao de endocardite bacteriana subaguda, deve ser voltada para
a cavidade oral e isto € inevitavel. Okell e Eliot (1935) também acentuam que outros
pesquisadores ja observaram que, a maioria dos Streptococcus da endocardite sdo
do tipo Viridans, mais comuns na cavidade bucal do que em outras partes do corpo.

A saliva é, portanto, a via de contaminacdo e as mas condi¢cdes de assepsia
bucal sao indiscutivelmente as portas para a doenga cardiolégica. Conquanto a data
dessa pesquisa citada seja de 1935, ou seja, ha quase um século, € necessario
ter-se em consideracdo que os achados nesse estudo sdo de extrema relevancia
para esta tese. Houve grandes avangos na Medicina e na Odontologia, porém esta
constatagao de Okell e Eliot (1935) comprova que a assepsia oral € um cuidado
primordial para a saude de forma geral, constatada ha tantos anos e ainda
ocorrendo na atualidade.

Reportando a discussédo para os cuidados da Enfermagem aos pacientes
internados, enfatiza-se que a Educacdo em Saude é um conhecimento que deve ser
do dominio desses profissionais da saude que mantém contatos com pacientes
durante mais tempo, seja nas unidades hospitalares, seja nas unidades de
atendimentos na atencio basica, conforme os dados dessa discussao.

Silva Junior et al. (2020) reiteram os argumentos apresentados, ao chamar a
atengao em seu estudo para a acdo da Enfermagem, ndo apenas como uma medida
higiénica rotineira, mas como uma prevengao diaria de outras doengas nos cuidados
a pacientes internados.

E importante salientar também que a assepsia bucal em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) é fundamental para prevenir a Pneumonia Associada a Ventilagao
(PAV) que aumenta a morbimortalidade quando a permanéncia desses pacientes é
prolongada. Conforme assertivas de Rumagihwa e Bhengu (2019), os cuidados
bucais séo intervengdes de controle da acumulagao de patdégenos orais e, portanto,
nao é um cuidado para conforto do paciente, mas uma medida essencial para salvar
vidas.

Segundo esses especialistas em Odontologia,

[...] a pneumonia adquirida em ventilagdo (PAV) é a infecgdo nosocomial
mais fatal que afeta de 10% a 20% dos pacientes ventilados, com uma taxa
de mortalidade quase duas vezes maior do que a dos pacientes sem PAV

que se desenvolve apods 48 horas de intubagdo e causa maior morbidade e
mortalidade, além de excesso de hospitalizagéo e custos.
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Silva Junior et al. (2020) afirmam que o cuidado com a saude bucal deve ser
observado como uma cultura nos procedimentos hospitalares brasileiros, porém
ainda € uma observacdo reduzida e pouco crédito é dispensado a higiene oral no
planejamento assistencial. Nem sempre os profissionais da enfermagem entendem a
inter-relagcao da higiene oral como medida preventiva de patologias.

Todavia, o enfermeiro que faz a anamnese do paciente, tem a oportunidade
de identificar as suas necessidades fundamentais, além de poder observar se ele
executa o autocuidado e solicitar orientagdes do cirurgido dentista que faz parte da
equipe. Assim, o enfermeiro pode ter um parecer eficiente para acrescentar no
prontuario do paciente que o médico vai receber.

A Odontologia preventiva que o enfermeiro pode desempenhar é importante
na promocao e prevencao das endocardites infeciosas e nas pneumonias em UTIs,

contribuindo amplamente para a seguranca e bem-estar dos pacientes.

Qualidade de Vida

Este € um aspecto que ndo pode ser ignorado nesta discusséo e sobre o qual
foi feita uma breve mencdo em capitulos anteriores. O edentulismo € um dos
processos que sequestram a qualidade de vida das pessoas, devido a todos os
argumentos que apresentamos no estudo. Para entendermos melhor o sentido e
definicdo de Qualidade de Vida, abordamos o estudo de Buss et al. (2020), entre
outros.

Conforme Buss et al. (2020), as situagbes de vida e de saude vém sendo

otimizadas de forma continua em diversos paises, devido ao avanco politico,
econdmico e social, meio ambiente e processos da rede publica de saude e setores
da Medicina, segundo estudos apresentados por diversos autores na América
Latina.
Nas duas ultimas décadas, tem sido apontado o aumento da expectativa de vida na
América Latina, de 72,3 para 76,9 anos. Embora as disparidades socioeconémicas
continuem existindo, colocam-se em discussdo: a interagcdo de politicas publicas
saudaveis, o desenvolvimento Sustentavel e os objetivos da Agenda 2030.

Assim, os embates sobre saude e qualidade de vida também s&o pautas no
Brasil, em congressos brasileiros de saude coletiva, abordando epidemiologias,

ciéncias sociais e saude como eventos ja realizados pela Associagao Brasileira de
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Saude Coletiva (ABRASCO). Segundo Buss et al. (2020), dados da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS, 2019) apontaram a melhoria da saude em nagdes
latino-americanas, indicando promogdes futuras, neste sentido, com acgdes do setor
da saude.

A Carta de Ottawa € um dos documentos que conceituaram a saude-doenca e
seus determinantes, que propdem a jungido dos saberes técnicos e populares “[...]Je
a mobilizac&do de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, em prol
da qualidade de vida.” (Buss et al., 2020, p.4727).

Nesta linha de pensamentos, a promogao da saude ganhou novo conceito,
sendo associado aos aspectos de solidariedade, equidade, cidadania e qualidade de
vida. Portanto, saude e qualidade de vida sao indissociaveis. Para Vasconcelos
(2020, p.227), é importante considerar a relagédo da qualidade de vida e saude, visto
ser uma expressao que “[...] traz a interseccao entre dois conceitos — qualidade de
vida e saude — que se desvelam e relevam, ndo apenas através do processo
saude-doencga, mas, sobretudo, também como um processo de viver essencialmente
humano.”

Conforme Vasconcelos (2020), a qualidade de vida é geralmente classificada
pelo completo bem-estar fisico, social, mental e modo de vida do sujeito, estando,
portanto, sempre interligada a saude geral.

Segundo esse autor,

Na area da saude, o panorama que permitiu o incremento do conceito foi o
desenvolvimento de terapias para doengas cronicas, levando, assim, ao
aumento da sobrevida para doencas que eram letais no passado — o que

resultou na necessidade de conhecer a experiéncia vivida, em particular as
limitagbes, destes doentes cronicos (Vasconcelos, 2013, p.229).

Neste sentido, pessoas edéntulas perdem a qualidade de vida devido a sua
limitagdo alimentar que conduz a desnutricdo e outras doengas correlacionadas as
quais estdo sujeitas por razdes ja abordadas neste estudo. Ao receberem o
tratamento do Projeto Novos Sorrisos, os participantes do estudo resgataram sua
qualidade de vida segundo a classificagdo assinalada por Vasconcelos (2020),
readquirindo alegria e vontade de viver, autoestima, saude alimentar e em

consequéncia, saude fisica.

7 CONSIDERAGOES FINAIS
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Ao encerramos o texto desta tese, cabe-nos apontar se os objetivos
delineados foram alcangados no desenvolvimento teérico e no cruzamento de dados
em nosso Estudo de Caso. Nosso objetivo principal foi apresentar a utilizagdo da
técnica Overguide KEA como um procedimento inovador de colocagdo da protese
mandibular sobre implantes em pessoas adultas de todas as idades.

Como objetivos secundarios ou especificos, propusemos: apresentar as
razbes pelas quais o Edentulismo leva a deficiéncia oral; analisar as Politicas
Publicas da saude bucal no Brasil; ponderar sobre a epidemiologia em saude oral do
Brasil e no mundo através de revisao de literatura; compreender e descrever técnica
Overguide KEA do Projeto Novos Sorrisos e seus desafios e avaliar os resultados
alcangados pela sua implementacéo na pratica.

A revisdo de literatura nos demonstrou como o edentulismo total tem reflexos
da qualidade de vida das pessoas. Mesmo que seja parcial, a falta dos dentes causa
males fisicos e emocionais, pois as pessoas nao tém uma mastigacdo adequada
para uma boa digestdo e aproveitamento de nutrientes. Assim, vai renunciando aos
poucos a ingesta de alimentos que sdo mais solidos e o resultado € a desnutricéo e
a deterioragao da qualidade de vida com a decadéncia da saude.

Com a falta de informacbes e orientagdes especificas da saude oral, as
pessoas acabam negligenciando o cuidado essencial a partir da higienizagao
correta. Em anos anteriores, a exodontia era pratica curativa (o dente doia e era
simplesmente extraido). Conforme vimos, essa pratica mutilatoria veio acontecendo
e muitas pessoas que passaram por isto ndo tiveram condicbes econdmicas para
um tratamento adequado, além de acreditaram que seria a unica alternativa. Neste
sentido, tal comportamento veio instalando, entre a populacdo, a crenga de que o
idoso esta destinado conviver com perdas.

No entanto, o ideario moderno reconhece diversidades no conceito do
envelhecimento, pois pessoas idosas aprendem, socializam-se, participam da vida,
praticam atividades fisicas e vivem momentos felizes. Conquanto a idade traga
consigo as limitagdes fisicas, a ressignificagdo da vida tem sido uma constante
busca e pratica entre idosos, que estabelecem novos objetivos em suas vivéncias e
reconstrucdes em suas realidades.

Entendemos pelo estudo que a perda dos dentes afeta a alegria do ser

humano que se constrange por se sentir “diferente”, resultando em baixa autoestima,
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isolamento social e sem acesso ao mercado de trabalho; deixam de sorrir e ndo se
sentem bem falando devido a dificuldade de pronuncia.

Tratar essas consequéncias sem reabilitagdo, torna-se somente um paliativo,
pois a causa primaria (a ma fungdo mastigatoria) continua presente. Ha necessidade
de abordagem multidisciplinar para resolver problemas de saude adquiridos pelo
edentulismo sem a devida reabilitacdo. E necessario um esforco conjunto entre:
Nutricionistas, para adaptar a dieta as limitagcbes mastigatorias; sdo necessarios
Médicos clinicos e gastroenterologistas, para tratar os efeitos secundarios; deve
haver Cirurgides-dentistas, para intervirem o quanto antes com reabilitagao protética
(proéteses totais ou implantes).

Nao é possivel resolver plenamente os problemas clinicos adquiridos pelo
edentulismo sem reabilitar o paciente oralmente, um procedimento que deve ser
encarado como uma etapa fundamental do tratamento clinico, pois restabelece a
funcdo mastigatéria, permite uma nutricdo adequada, reduz os riscos sistémicos e
melhora a saude como um todo. Portanto, essa reabilitacdo € condicdo
indispensavel para o sucesso terapéutico nesses casos.

A reabilitacdo de um paciente edéntulo n&o é apenas um cuidado estético ou
funcional e sim uma agéao estratégica de reinsercao social e profissional. Ao devolver
a funcdo mastigatéria, a estética facial e a confianca, a odontologia contribui
diretamente para melhorar as chances de empregabilidade e qualidade de vida do
individuo.

O sucesso da reabilitacdo de um paciente edéntulo total vai muito além da
simples reposicao dos dentes perdidos. Envolve a restauragao fonética e estética
facial. Para ser bem-sucedida depende de uma abordagem individualizada,
planejamento criterioso e acompanhamento continuo. A reabilitagdo de um edéntulo
total representa a reconstrugdo de fungdes vitais e resgate da dignidade humana.
Mais do que devolver dentes, o procedimento bem conduzido devolve ao paciente
salde, seguranca, autonomia e qualidade de vida. E um marco de transformacéo
pessoal e social.

Neste sentido, a busca pelo bem-estar geral ndo tem idade. As pessoas em
qualquer tempo desejam ser felizes e, para tanto, procuram revitalizar-se e lidar com
novos enfrentamentos e desafios. Portanto, ndo estdo inertes aguardando um final,

mas passam a apreciar novos aspectos da vida enquanto podem aproveitar bons
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momentos. O Projeto Novos Sorrisos permitiu uma visdo clara sobre este aspecto
entre idosos.

Podemos também corroborar conceitos através da analise dos resultados que
alcangamos. A exodontia, como pratica mutilatéria ocorreu no ambito de contextos
sociais diferentes do que vivemos agora, com o0s avangos tecnoldgicos que
sustentam as ciéncias médico-odontoldgicas. O Projeto Novos Sorrisos que
apresentamos € um desses avancos e foi criado por especialistas no setor
odontologico.

De acordo com a analise nesse cruzamento de dados entre teorias e os
resultados do Projeto, observamos que o retorno foi positivo e que os pacientes
submetidos ao tratamento reiniciaram suas vidas no ambito sociofamiliar, resgatando
a qualidade de vida que perderam com o edentulismo total, recuperando a
autoestima. Vimos como a pratica é viavel entre pessoas idosas e de baixo poder
aquisitivo e é justamente este o mérito do Projeto Novos Sorrisos.

Levantamos no inicio do estudo algumas questdes que vamos apresentar

nestas consideragoes finais.

1) Como é possivel a pessoas idosas terem acesso a um tratamento

adequado e eficiente através de proteses implantadas?

A resposta nos foi dada pelos resultados alcancados pelo Projeto Novos
Sorrisos, numa pesquisa de caso concreto entre 27 pacientes da cidade de
Uberlandia. No inicio, a pesquisa contou com 30 pacientes, dentre os quais houve
trés desisténcias por motivos pessoais, envolvendo problemas de saude nos quais a
cirurgia seria contraindicada.

Houve também manifestacbes de medo do tratamento e esse medo é um
comportamento sociocultural, como se acontece quando se fala em tratamentos
odontolégicos com pouca informagao a respeito. Ndo sabem como os avangos
tecnologicos otimizaram tratamentos e ainda pensam nos meios obsoletos que
existiam.

Observamos, entre as abordagens dos autores consultados, que esses
receios ainda existem e sao consequentes dos comentarios de pessoas que
passaram por tratamentos de caries mais dolorosos. Esse comportamento ainda &

percebido entre a populacdo menos informada que, ao evitar a visita ao dentista,
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nao percebe que os dentes vao sofrendo a corrosdo cariosa até chegar ao ponto
mais dolorido.

Um dos aspectos mais debatidos entre os autores consultados em nosso
estudo, refere-se a falta de informacdo sobre cuidados a saude oral. Sem
conhecimentos sobre os males que podem ocorrer a partir de uma simples carie nao
cuidada, ndo dao a devida importancia aos procedimentos de higiene bucal, para
evitar a corrosao por bactérias (biofilmes) que aderem a base dos dentes.

Esse descuido infelizmente alcanca um grande contingente de pessoas
desinformadas, especialmente entre os que utilizam proteses removiveis das quais
descuidam, sendo causa de patologias gravissimas. Muitas lesdes sao
assintomaticas e avangcam sem que o paciente perceba. Elas s6 sao identificadas
quando um exame odontolégico rotineiro € realizado pelo cirurgido-dentista.

Para que isto seja possivel, é necessaria a promog¢ado da saude através de

medidas preventivas possiveis e faceis de serem realizadas.

2. Como a Enfermagem pode auxiliar esses pacientes que se apresentam em

consultas com gqueixas de problemas bucais como dores e perdas dentarias?
Insistimos neste estudo sobre Educacdo em Saude Bucal que é um veiculo de

transmissao entre a populacdo. Como ainda nao temos midias dedicadas a essa
propaganda, contamos com o trabalho da equipe de Enfermagem em seus
atendimentos hospitalares e ambulatoriais. Esses profissionais com seus
multiconhecimentos devem orientar os pacientes na medida em que buscam
assisténcia a saude, para que cada paciente se torne um educador também em seu

ambito sociofamiliar. O que eles aprendem, repassam no meio social em que vivem.

3.Quais sdo as medidas preventivas para se evitar este problema de saude

oral?

Entendemos, através dos artigos consultados que, cabe aos enfermeiros, em
parceria com os profissionais do setor odontolégico, que atendem a populagéo pelo
Programa Brasil Sorridente em unidades de saude publica - pelo SUS, alertar as
pessoas quanto o uso da escova dental e fio dental. Esse trabalho interativo de
orientagcdes pode ser realizado ndo somente para o autocuidado na higienizagao
pessoal, mas esclarecendo o paciente sobre os riscos de saude e vida por

negligéncia desses cuidados.
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Nosso estudo alcancou mais resultados ao apresentar a pesquisa feita pelos
autores do Projeto Novos Sorrisos, apds seis meses do final do tratamento,
abordando cada um dos pacientes submetidos ao processo de implantes. Essa
pesquisa de qualidade averiguou os resultados apresentados por cada paciente no
primeiro retorno de avaliagao.

Constatamos, pelos resultados apresentados em nosso Estudo de Caso,
parte 2, como se encontravam o0s pacientes antes e como se sentiram depois do
tratamento recebido, segundo seus depoimentos e falas que transcrevemos. Houve
unanimidade de aprovacao dos implantes e total sucesso em 27 casos. S40 pessoas
simples, de baixo poder aquisitivo que nunca imaginaram poder receber um
tratamento tdo avancado.

No entanto, sentem-se felizes por terem resgatado sua autoestima e
qualidade de vida sociofamiliar, a vantagem de se alimentarem bem sem restrigdes
de sabores ou consisténcia que, antes, ndo lhes era possivel. Declararam nessa
pesquisa de qualidade como era dificil a alimentagdo com préteses mal fixadas e
que lhes dificultavam a fala. Apds os implantes, suas vidas mudaram

No encerramento deste estudo, podemos afirmar que nossos objetivos foram
alcangados segundo as abordagens feitas no marco tedrico. Entendemos e estamos
de acordo com autores que consideram a exodontia como mutilagdo que pode ser
evitada e usada somente em casos mais drasticos, com a possibilidade de
substituicdo por préteses implantadas. Porém, se houver autocuidado preventivo,
inumeros casos poderao ser evitados.

Contudo, pensamos que o edentulismo, mais do que mutilagdo, € uma
“deficiéncia oral” e deve ser tratada como tal, posto que uma pessoa que sofre com
a falta da denticdo, sente-se diferente e incompleta. A vantagem €& que, ao usar uma
protese implantada, pode ter sua integridade fisica resgatada. O Projeto Novos
Sorrisos com a extensdao do Guide KEA ofereceu um recurso com implantes e
proteses que sempre estiveram fora do alcance de pessoas com dificuldades

econdbmicas.

7.1 Sugestoes

Como sugestdo, insistimos que os trabalhos a serem desenvolvidos sobre

Edentulismo enfatizem a Educacdo em Saude Oral, como uma preméncia que deve
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ser programada e executada regularmente pelos profissionais da saude oral e pelos
auxiliares em consultérios médicos-odontoldgicos.

E interessante apresentar folhetos ilustrados que possam ser compreendidos
pelas pessoas com menores indices escolares, com aconselhamento sobre
escovacao diaria e uso de fios dentais constantemente.

Em hospitais e clinicas de pronto-atendimento, cabe a enfermagem exercer
seu papel educador ao receber o paciente e realizar sua anamnese. Deve
questionar se esse paciente esta cuidado de sua saude oral que faz parte da saude
integral do ser humano.

Apresentamos na conclusdo de nossa tese, uma sugestdo de apostila ou
folheto ilustrativo e educativo que poderia ser divulgado em escolas entre criangas
em fase de aprendizagem e em ambulatérios de saude publica ou consultérios
odontoldgicos (APENDICE 3).
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Resolugciao CNS 466/2012
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Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa: intitulada
‘PROJETO NOVOS SORRISOS”, pela Técnica KEA GUIDE.”. Apds receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo e do
tratamento, este documento devera ser assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda
e confidencialidade do Pesquisador responsavel. A segunda ficara sob sua responsabilidade
para quaisquer fins.

Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
responsaveis: Dr. Keuler Ferreira Rangel, Dr. Eder Ferreira Rangel, Dr Asbel R. Machado,
pelo telefone..........

O interesse desse projeto € oferecer tratamento de implantes dentarios para pessoas
edéntulas, sem nenhum custo para os participantes. O objetivo deste Termo € disponibilizar
dos dados dos tratamentos e da pesquisa de qualidade a ser apresentada na Tese da
Doutoranda aluna Tania Mayra Boaventura Caixeta como estudo de caso, para finalidades
exclusivamente académicas, sem nenhum interesse financeiro.

Para a coleta de dados, o questionario esta sendo disponibilizado para suas respostas
livres sobre a qualidade do tratamento recebido pelo Projeto Novos Sorriso, segundo a
Técnica KEA GUIDE.

Vocé esta sendo esclarecido sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que
desejar, através dos meios citados acima. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, sendo sua
participagao voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
todos os dados coletados servirdao apenas para fins de pesquisa. Seu nome ou o0 material
que indique a sua participagao nao sera divulgado por questbes éticas. Vocé néo sera
identificado(a) em nenhuma publicagao que possa resultar deste estudo.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu (assinatura do
paciente).........ccccoeeeeeeeeeiie estou de acordo em participar da pesquisa citada de forma
livre e espontanea, podendo retirar meu consentimento a qualquer momento.

, de de 20

Assinatura do responsavel pela pesquisa Assinatura do participante

APENDICE 1
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:
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AVALIAGCAO DE RESULTADOS E BEM-ESTAR DOS PARTICIPANTES DO
PROJETO NOVOS SORRISOS

CENTRO (i ‘

INTERNACIONAL <
DE PESQUISA Missao

INTEGRALIZE Salda'l'erra

PESQUISA COMPLEMENTAR DE AVALIAGAO RESULTADOS E DO BEM-ESTAR DOS PACIENTES,
REALIZADA PELOS MEDICOS ODONTOLOGOS DO PROJETO NOVOS SORRISOS, A PARTIR DE 30 E 60
DIAS DOS IMPLANTES E COLOCAGAO DE PROTESE KEA GUIDE.

PROJETO NOVOS SORRISOS
PRIMEIRO CONTROLE DA MANUTENGAO

Nome
Completo:

Enderego:

Telefone: ()
Data de Nascimento: /[ Idade: anos

Género: () Masculino ( ) Feminino Escolaridade:
Data que realizouo Implante: /|

1. Quantos anos vocé tinha quando extraiu seus ultimos dentes?

2. Quais as principais alteragcdes na sua aparéncia (estética) vocé observou
com a perda de todos os seus dentes?

() Passou a mostrar a gengiva quando sorri? (sorriso gengival)

() Os labios afundaram e/ou enrugaram? (falta de volume e suporte labial)

() O nariz ficou caido? (ponta do nariz apontando para baixo)

() As rugas do rosto ficaram mais fundas? (rugas e sulcos de expressao mais
acentuados)

( ) todos

3. Sentia dificuldades em pronunciar algumas palavras?

4 As pessoas tinham dificuldades de entender o que vocé falava?

5. A perda de todos os seus dentes levou vocé a:

6. Vocé acredita que a falta dos dentes o(a) levou a aumentar o consumo de:

7. Por ser mais facil de mastigar, vocé dava preferéncia para algum destes
alimentos?

8. Dos alimentos citados abaixo, qual vocé tinha maior dificuldade em
consumir devido a falta dos dentes?



115

9. Durante as refeicoes, para compensar a falta dos dentes vocé:

10. Apés a perda dos dentes vocé apresentou algumas destas alteragcées?

11. Vocé acredita que a falta dos dentes, possa, em algum momento de sua
vida, ter prejudicado a conquista de um novo emprego?

12. Na sua opiniao, com relagao a questao acima, a oportunidade era igual
quando comparado com outros candidatos que tinham os dentes completos?

13. No periodo em que estava com a falta dos dentes, vocé exerceu por maior
tempo o trabalho:

14. Apés a perda dos dentes, dos aspectos abaixo, quais foram afetados em
sua vida?

15. Fazia uso de prétese convencional (dentadura) antes de ingressar no
Projeto Novos Sorrisos?

16. Caso a resposta anterior seja “sim”, com que frequéncia vocé usava suas
proteses?

17. Vocé sentia conforto usando a prétese convencional?

18. Se chegava a sentir desconforto, assinale o motivo:

19. Quando fazia uso da sua prétese (dentadura), como vocé as colocava?

20. Tinha ouvido falar em implante dentario antes do Projeto Novos Sorrisos?

21. Antes da sua participagcao do Projeto Novos Sorrisos, qual era o maior
desafio para vocé em relagao ao seu tratamento?

22. Quais destes exames vocé ja tinha realizado antes de algum tratamento
odontolégico?

23. Como foi a sua experiéncia durante a cirurgia para instalacao dos dois
implantes?

24. Como foram as primeiras 24h apés a cirurgia para instalagao dos
implantes?

25. Houve sangramento nas 24h apoés a cirurgia para instalagdao dos implantes?

26. Como foi sua recuperagao apos dois dias da cirurgia para instalagdo dos
implantes?

27. Nos primeiros dias utilizando as novas proteses surgiram feridas na
bochecha, labios ou na gengiva?

28. Se a resposta anterior for “sim”, a equipe do Projeto Novos Sorrisos se
prontificou em ajustar as préteses até que o problema fosse solucionado?

29. Quanto tempo levou para vocé se adaptar com as novas proteses?

30. Com o uso desta protese junto com os dois implantes na mandibula, a sua
protese inferior ficou:

31. Se fosse possivel, vocé colocaria dois implantes na parte superior também?

32. Vocé esta retornando ao dentista para realizar a limpeza e manutengao das
proteses e dos implantes?

33. Em quais aspectos o Projeto Novos Sorrisos melhorou significativamente
sua condigdo de vida?

Agradecemos por fazer parte desta pesquisal!
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A APRESENTAGAO DO PROJETO
OVERGUIDE KEA COMO ESTUDO DE CASO DESTA TESE



' DECLARACAO DISPONIBILIZADA PARA O USO DE DADOS DO PROJETO
NOVOS SORRISOS PARA ESTUDO DE CASO DA TESE DE DOUTORADO DE
‘TAMIA MAYRA BOAVENTURA CAIXETA, EM UBERLANDIA, MG.

{ i'lﬁs. Dr. Keuler Ferreira Rangel, CPF 555.991.686-20, Dr. Eder Femeira
Rangel, CPF 931, 788,186-15 e Dr. Asbel Rodrigues Machado, CPF 345.673,016-15,
residentes em Uberlandia, MG, somos cirurgides dentista e autores do PROJETO
NOVOS SORRISOS, pela Técnica KEA GUIDE. O trabalho prético fol realizado por
nés comoa criadores da técnica KEA GUIDE, no Consultério Odentolégico, em parceria
com o CEPTO Odontologia, Missio Sal da Tera, a ser apresentado ao Centro de
Paaquhas Irﬂngrallze em Tese de Doutoramanto Também & de nossa autoria a
pesquma de qualu:lade reahzan;a enbre os integranies que panticiparam coma clientes
do pm.a[n £

Detﬁérarms para os devidos fins que, autorizamos TEnia Mayra Boaventura
Caixeta, pnrladnm do CPF 551,005,116-72 & RG 17 670,687, a uliizar os dados por
nes dmp&mhl-zadua Como Esludn de Caso de sua Tese de Doutorado a ser
al:lresen'lenl:la a' Universidade !nlegrahm A Doutoranda em Ciénclas da Salde Tania
Mayra | pmdpou o Ptn]&tn como observadora e com nosso consentimento, @ tem o
¢|:.rrnpmm|h5n ‘e ufilizar os dados disponibilizados exclusivamente para fins
adadbinicds, aléf de manter sigilo sobre a identidade dos participantes desta

pdhquha én'-ir HElEr Ltnm

ﬂﬁer:h‘n‘d'ia'f 28°do Maio de 2025 )

AT
or. I{qular Farreml Hﬂngel
:ﬂP'F "555991 Eﬁﬁ-ﬂﬂ ' r:

- JrtaEid; -.;._,.:'__

1 Fh d :ﬁmm“w 1 ’_.c"” . i
¥ L H % g;

Di. Asbe F.ﬂl;ln.gue:a- Machado, Doutoranda Tanla Mayra Boaventura

L
CPF: '&dsﬁ‘r‘inmﬂs : Caixeta - CPF:551.005.116-72

3 Fémreira Rangel,
B, TRB165-15
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FOLHETO EDUCATIVO SOBRE SAUDE ORAL

O DENTISTA DE MAOS DADAS COM VOCE!
Educacao em Saude Oral

(para uso da Enfermagem em Unidades de Saude)
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Doutoranda Tania Mayra Boaventura Caixeta

Uberlandia, MG
2025

EDUCAGAO BUCAL PARA TODOS: CUIDADOS PRATICOS
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Fonte: Pinterest

1 CUIDADOS ESSENCIAIS

CUIDAR dos dentes e das gengivas é muito importante para todas
as pessoas em qualquer idade e esse cuidado deve ser iniciado na
infancia, ainda na denticdo de leite. Muitas pessoas pensam que nao ha
necessidade desse cuidado porque acham que vao cair normalmente e
virdo outros. Mas, para que os outros venham com saude, € preciso
cuidar dos primeiros.

Neste guia pratico, vamos deixar orientagdes para os cuidados que
comecam na infancia. Vocé encontrara orientacdes para o seu cuidado
bucal também para evitar perder seus dentes antes do que deveria.
Vocé pode ter dentes por muitos anos em sua vida.

PARA OS IDOSOS, vamos deixar as dicas para os que perderam
parte dos dentes e para os que ja perderam totalmente e n&o importa a
idade. Temos solugdes. Ninguém precisa ficar “desdentado”, pensando
que isto é coisa da idade! Hoje, existem tratamentos para todas as
idades.

Para isto é preciso que cada um se cuide em tempo. Comece
agora!
TENHA UM SORRISO BONITO, SEM A VERGONHA DE NAO TER
OS DENTES! VOCE MERECE!
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2 SAUDE BUCAL NA INFANCIA

A saude bucal deve ser cuidada desde a infancia. Para isto, os
pais devem orientar os filhos e ndo deixar que eles tenham medo do
dentista, que € o melhor amigo para manter suas bocas saudaveis. A
Saude Publica oferece programas para todos os cidadaos que podem se
cuidar. Mostre para seus vizinhos que eles também podem procurar o
dentista. E o PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE que o SUS oferece e
todos podem ser atendidos.

NAO ESPERE A DOR CHEGAR E NEM A BOCA DO SEU FILHO
FICAR ASSIM!!!!

Mas, se acontecer, leve-o0 ao dentista para que ele cure essa dor
com o tratamento necessario. Vai fazer os curativos e ndo deixar que ele
sofra.

NAO DEIXE QUE ARRANQUEM DENTES DAS CRIANGAS SEM
MOTIVOS!

Dentes de leite também sao tratados e se forem arrancados antes
do tempo, vao prejudicar o nascimento dos novos. Dentes de leite vao
cair no momento certo. A crianca nao vai sofrer com isto, mas vai sofrer
se o dente ou a gengiva ficarem doentes, ou se o dentinho que vier for
defeituoso.
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Vocé sabia que as caries sao doencas? A carie acontece em
bocas mal cuidadas. S&do como “bichinhos” que comem nossos dentes
assim:

Ensine seus filhos como escovar os dentes. Quando pequenos,
vocé deve escovar e passar o fio dental em suas bocas e eles
aprenderdo a fazer sozinhos na medida em que forem crescendo. ISTO
E MUITO IMPORTANTE!

Criancas tém medo de dentistas porque os pais tém, ou porque
ouviram outra pessoa falar que “dentista doéi”. Mas ele é o “amigo” que
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vai cuidar de suas bocas com carinho e ndo deixara seus dentes ficarem
doentes. Leve seus filhos menores e deixe que o dentista cuide dos
seus dentes e gengivas.

A lingua também deve ser escovada como parte a higiene bucal. Ensine
aos seus filhos esse cuidado quando escovarem os dentes para nao
terem mau halito

. Procure o PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE que o SUS
oferece!!!

TENHA ALIMENTAGAO SAUDAVEL QUE FORTALEGA SEUS
DENTES!

Dicas de alimentacao saudavel
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Graos, legumes, verduras, frutas
(Fonte: Criangas, Familia, PlayKids App, Jun 2024)

ALIMENTOS QUE DEVEM SER EVITADOS

Doces, balas, chicletes, pirulitos, s&o as guloseimas que criangas
gostam muito, mas causam isto nos dentes! Veja como as caries sao
gulosas!

Mas, se comerem balas ou pirulitos e outros doces, devem escovar os
dentes para evitar as caries. Evitem chicletes! Sé destroem os dentes!

Veja como a alimentagao pode prejudicar as criangas! Mas, elas nao
sao proibidas de comer o que gostam: depois de se alimentarem, elas
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dever fazer a higiene oral. Os refrigerantes ndo sdo saudaveis e se
tomarem sucos sera bem melhor!

Se estiverem fora de casa, quando chegarem devem escovar dentes,
linguas e passar o fio dental para nao deixar nenhum restinho de
alimento entre eles. (Fonte das figuras: Pinterest, Google.)

2.2 POSSIVEIS PROBLEMAS EM CRIANGCAS ATE 12 ANOS DE
IDADE

Mamae! Preste atencgéao!

Nao descuide dos seus filhos! ] ]
Nao deixe que isto aconte¢ca com

os dentes permanentes deles!!!!

CARIE - Grande inimigo! E doenca que corréi os dentes e afeta
pessoas de todas as idades, especialmente em criangas de até 12 anos
que ndo tem uma rotina de limpeza na boca que deve ser feita TODOS
OS DIAS. O dentista remove esta parte corroida e cura o dente com os
procedimentos certos.

MAU HALITO - causado pela falta de higiene bucal, mas pode ser
devido a alimentacdo ou problemas de saude. Deixe o dentista avaliar
se é problema de higiene apenas. NAO DESCUIDE DE SEUS
FILHOS!!!
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ATENCAO!!

Doencas podem ser evitadas
com a escovacao, uso de fio dental e
enxaguantes bucais.

Porém, ndo adianta usar
somente o enxaguante bucal.

Se n&o puder ter enxaguantes
em casa, nao fique preocupado! Siga
as outras orientagbes que sao
importantes.

Escove seus dentes todos
os dias
e convide seus filhos a
fazerem o mesmo!
Lembre-se de que nossos
filhos copiam o que nés
fazemos!

3 PROBLEMAS DA SAUDE ORAL

CARIES - assim como em criangas, si0 mais comuns em
adultos que nao se cuidam. Veja esta figura:

As caries, ADOENCA BUCAL
MAIS COMUM, podem destruir
seus dentes. Surgem
pequenas (manchinhas pretas)
e vao aumentando até
tomarem todo o dente e
chegar na raiz. Entao,
alcangam o nervo que existe
dentro dessa raiz e causam

dores e perdas do dente. A carie pode comecar entre dentes,
dos lados ou perto da raiz.

CUIDE DELAS ANTES QUE AUMENTEM!
CIGARROS sao inimigos mortais da saude oral, causando as

gengivites e doengas periodontais, deixando os dentes escuros,
diferentes da cor amarelada que acontece com a idade. Os dentes
perdem a for¢ca porque a gengiva adoece!
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Aqui, desejamos alertar sobre aquilo que pode ser tratado por vocé
e pelo seu dentista.

VOCE SABIA QUE O Brasil é o pais que tem o MELHOR
SERVIGCO PUBLICO DE SAUDE ORAL DO MUNDO?. Esta ao alcance
de todos, bastando que vocé procure e em pouco tempo sera atendido,
pois ...

...a porta de entrada para acessar
os Servigcos De Saude Bucal
deve ser a
UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA/UNIDADE BASICA DE
SAUDE.

Os interessados podem encontrar
as unidades que prestam o0s
servicos de Odontologia no

aplicativo ConecteSUS.

O cidadao precisa realizar (Fonte: Pinterest, Google.)
cadastro, fazer login e acessar a
opcao “Rede de Saude”.

(Fonte: Portal brasil.gov.com.br, 2022)
Muitas pessoas nao sabem disto e vao deixando acontecer sem

procurar o dentista. No Brasil, isto acontece mais do que deveria.
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BRASIL SORRIDENTE é publico e é para todos. Ndo é a falta de
dinheiro que vai impedir que tenha um belo sorriso.
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Fonte: dreamstime.com
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4 ESPECIAL PARA TODAS AS IDADES

Muitas pessoas acreditam que perder os dentes € “coisa de
velhos” e que é assim que “acontece com a idade”. NAO ACREDITE
NISTO!

Nao ensinavam as pessoas a escovar os dentes todos os dias
como se faz agora. Portanto, hoje temos um grande numero de pessoas
sem os dentes devido a essa causa. Ficaram assim:

Fonte: dreamstime

PENSE NISTO! Nés perguntamos: vocé ou alguém em sua casa
esta sofrendo por
isto?

Fonte: Dremstime Fonte: Pinterest

NAO CHORE!!! PENSE!!!!
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FIQUE DE BEM COM A VIDA...SORRIA!



	 
	 
	CÁRIE – Grande inimigo! É doença que corrói os dentes e afeta pessoas de todas as idades, especialmente em crianças de até 12 anos que não tem uma rotina de limpeza na boca que deve ser feita TODOS OS DIAS. O dentista remove esta parte corroída e cura o dente com os procedimentos certos. 
	CÁRIES – assim como em crianças, são mais comuns em adultos que não se cuidam. Veja esta figura:​ 

