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RESUMO

Entender a salde bucal é perceber que ela é muito mais do que estética, ela é a
parte essencial de como nos sentimos bem e da nossa vida. Este estudo teve como
objetivo entender como a auséncia de dentes afetou a salde mental das pessoas,
especialmente daquelas que ja enfrentam dificuldades financeiras e
educacionais. Também investigamos como as préteses dentarias ajudaram essas
pessoas a se sentirem melhor e a viverem de novo. A perda dos dentes machucou
a confianca, trouxe medo, insegurancas, em muitos casos, levou ao isolamento
social. Estudos e relatos clinicos mostram que a reabilitacdo oral trouxe melhorias
na mastigacdo, na fala, na fungdo e na convivéncia social. trazendo de volta a
alegria e a segurancga. Devolver o sorriso de alguém significou, muitas vezes, dar
de volta o respeito, o amor préprio e vontade de seguir em frente. A metodologia
utilizada foi uma revisao de literatura, escolhendo 30 artigos publicados entre 2015
a 2025, encontrados nas bases SciELO, Google Académico e PubMed, em
portugués e inglés. No fim, reforca-se a importancia de garantir acesso a esse tipo
de tratamento, principalmente em comunidades de baixa renda, onde os impactos
da exclusdo bucal mostram-se ainda mais profundos. Tem como objetivo
compreender o impacto da perda dentaria na saude mental e avaliar como as
proteses ajudam na recuperacdo emocional e social. A perda de dentes afeta
profundamente a autoestima e convivéncia social, e as reabilitagcdes orais por meio
das proteses restauram a funcao, bem-estar e incluséo, reforcando a necessidade

de ampliar 0 acesso ao tratamento.

Palavras chave: Saude bucal; bem-estar psicoldgico; prétese dentaria; reabilitagdo

bucal.



ABSTRACT

Understanding oral health means realizing that it is much more than aesthetics; it is
an essential part of how we feel good and of our lives. This study aimed to
understand how tooth loss affected people's mental health, especially those already
facing financial and educational difficulties. We also investigated how dental
prostheses helped these people feel better and live again. The loss of teeth hurt
their confidence, brought fear and insecurity, and in many cases led to social
isolation. Studies and clinical reports show that oral rehabilitation brought
improvements in chewing, speech, function, and social interaction, bringing back joy
and security. Restoring someone's smile often meant giving them back their respect,
self-esteem, and willingness to move forward. The methodology used was a
literature review, selecting 30 articles published between 2015 and 2025, found in
the SciELO, Google Scholar, and PubMed databases, in Portuguese and English.
In conclusion, the importance of ensuring access to this type of treatment is
reinforced, especially in low-income communities, where the impacts of oral
exclusion are even more profound. The objective is to understand the impact of
tooth loss on mental health and assess how prostheses help in emotional and social
recovery. Tooth loss profoundly affects self-esteem and social interaction, and oral
rehabilitation through prostheses restores function, well-being, and inclusion,

reinforcing the need to expand access to treatment.

Keywords: Oral health; psychological well-being; dental prosthesis; oral

rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A salde bucal é uma parte importante da nossa saude geral. Vai além de s6
comer ou falar, ela também afeta nossa autoestima, nosso bem-estar, nossas
emocdes e vida cotidiana. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a
saude bucal como um direito humano e um componente essencial da saude

publica, pois reflete as circunstancias sociais e as instalacdes médicas acessiveis.

Diversos estudos ja demonstraram que alteracbes emocionais, como
ansiedade e depressdo, estdao frequentemente associadas a problemas
odontoldgicos, especialmente a perda dentaria, o que reforca a necessidade de um
olhar mais ampliado e interdisciplinar sobre a Odontologia. Entre individuos em
situacdes socialmente vulneraveis, com acesso restrito a servicos odontoldgicos, a

relacdo é ainda mais significativa e os efeitos da exclusdo oral tornam-se

acentuados.

7

O edentulismo, ou perda de dentes, é altamente prevalente entre
comunidades pobres e idosas no Brasil. Segundo a pesquisa Nacional de Saude
no Brasil 2023 participantes com faixa etaria entre 65 e 70 anos que perderam todos
os dentes, foi observado em 36,48% em prevaléncia, variando 35,24% em regido
sudeste, 40,46% na centro oeste, no Brasil foi semelhante, variando 35,18% no
sudeste a 46,70% no centro-oeste. Aproximadamente 1/3 nao utilizam préteses
superiores, e um pouco mais da metade ndo usavam inferiores. A falta de dentes
influencia ndo apenas a alimentacdo e a fala, mas também a forma como as
pessoas se enxergam, podendo levar a sentimentos como vergonha,

constrangimento ou retraimento social.

A reabilitacdo oral por meio de préteses dentérias tem sido bem-sucedida
ndo apenas na reabilitacdo funcional e estética desses pacientes edéntulos, mas
também a reconstrucdo de sua autoestima e vida social, especialmente em

pessoas mais vulneraveis.

Em revisdo de literatura foi observado que a falta de dentes e a dificuldade
na manutencdo da higiene bucal podem agravar estados depressivos e aumentar
deméncia. O aspecto da saude mental muitas das vezes é negligenciado nos
tratamentos odontologicos, mas € uma parte importante, pois tem impacto na

participacéo do paciente no tratamento e na qualidade de vida.



Este trabalho abordard o impacto da perda dentaria na saude mental de
pacientes em situagdo de vulnerabilidade social, caracterizada por baixa renda,
menor escolaridade e desigualdade de acesso aos servigos odontologicos, estudos
mostram que regides com maior dificuldade social, onde auséncia de assisténcia

adequada, agrava os problemas bucais e psicologicos.

Para elaboracdo desse estudo, foram consultadas as bases de dados
académicas do Google Académico, PubMed e SciELO, contendo as palavras-
chave saude bucal, satde mental, edentulismo e préteses dentarias. A selecdo dos
documentos foi baseada no contetdo, significado, disponibilidade de manuscrito e
data, incluindo artigos entre 2015 e 2025. Para a pesquisa, as linguas selecionadas

foram o portugués e inglés, que corresponderam a 30 artigos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.2.1 Saude Bucal e Qualidade de Vida

Ha relacéo entre saude bucal e qualidade de vida, destacando seus impactos
fisicos, sistémicos e psicossociais. A saude bucal est4 relacionada a saude fisica e
mental, pois afeta diretamente a capacidade de mastigagdo, a comunicacao
guando ha alteracfes na fala e a estética, levando ao afastamento social e a baixa
autoestima. A saude oral também esta estreitamente relacionada a saude
sistémica. Assim, quando ha comprometimento da cavidade bucal, pode haver
contribuicdo para o desenvolvimento de diversas doencas. Dessa forma, cuidados
regulares com a higiene bucal e a manutencdo da saude sao essenciais para

prevencdo e promocao de saude geral *-

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude bucal pode
ser entendida como a auséncia de dor, cancer oral e de garganta, lesbes na
cavidade e malformacbes congénitas. Também inclui o desenvolvimento
de doencas periodontais, perda dentaria e outros distirbios que comprometem o

bom funcionamento da boca 2

Além disso, a saude esta intimamente relacionada ao estilo de vida: habitos
saudaveis contribuem para manutencdo da saude oral, enquanto dietas ricas em
acucares e gorduras, tabagismo e consumo de alcool favorecem o aparecimento
de problemas bucais, prejudicando a capacidade funcional e impactando

diretamente a qualidade de vida do individuo 3.

Nesse contexto, o nimero de dentes presentes € um fator determinante para
a saude geral. Uma denticdo completa e funcional contribui para o bem-estar,
garantindo mastiga¢ao adequada, comunicacéo eficiente e autonomia funcional do
individuo. O edentulismo — caracterizado pela auséncia parcial ou total de
dentes - é considerado uma das principais consequéncias das mas condi¢des de
saude bucal. Em individuos com menos de 45 anos, a céarie dentaria € a principal
causa de perda dentaria, enquanto problemas periodontais predominam em idades
mais avancadas. Ademais, a percepcéao equivocada de que a perda dentaria € um
processo natural de envelhecimento contribui para negligéncia dos cuidados
orais e para a substituicdo precoce dos dentes naturais por artificiais

11



Além disso, a auséncia de dentes esta relacionada a diversos prejuizos que
vao além da saude bucal, sendo considerada um fator de risco para doencas
sisttmicas. A perda dentaria compromete a mastigacdo, dificulta a ingestado
adequada de nutrientes e favorece desenvolvimento de obesidade, doencas

cardiovasculares e diabetes *:

Os impactos fisicos, interferem negativamente na vida social e emocional
dos individuos, prejudicando a autoconfianca e atividades cotidianas. Mesmo ap0s
areabilitacdo por meio de préteses, muitos pacientes continuam enfrentando
limitacbes funcionais, como menor eficiéncia mastigatoria e forca de mordida
reduzida. Isso evidencia que a reposicdo protética nem sempre € capaz de
restabelecer completamente as fun¢ées orais perdidas #

Dessa forma, compreender a influéncia da saude bucal sobre a qualidade de
vida é fundamental, ndo apenas pelos impactos fisicos e sistémicos, mas também
pelos efeitos psicossociais que podem surgir em decorréncia de condi¢des bucais
comprometidas. Essa relacdo direta entre salde oral e bem-estar psicoldgico
refor¢a a necessidade de abordar, a seguir, a conexao entre saude bucal e saude

mental &

2.2.2 Saude Bucal e Saude Mental

A perda dentdria provoca impactos em quatro areas principais: social,
emocional, funcional e psicol6gica. A atencdo com a reposicao dos dentes costuma
ser maior quando envolve aspectos estéticos do que quando se trata apenas do
restabelecimento da fungdo dentéaria 1.7:8:

A auséncia de dentesrepresenta um evento marcante na vida do
individuo, pois altera a aparéncia facial e pode gerar receio de intera¢cdes sociais,
pois os sinais clinicos observados em pacientes edéntulos apresentam alteracdes
no labio, reducdo da largura da comissura labial, tendéncia a inversao,
aparecimentos de rugas, além de conter redugcdo de osso alveolar, reabsor¢éo, e

apresenta perda em altura na crista alveolar &

Consequentemente, a forma como o individuo se percebe é fortemente

influenciada por padrbes de beleza impostos pela sociedade, os quais estdo

12



diretamente relacionados a autoestima. Alteracbes ou modificacbes faciais
decorrentes da perda dentaria podem levar a diminuicdo da autoconfianca,
afetando o estado emocional e provocando sentimento de tristeza, constrangimento
e desconforto. Esses impactos ndo se restringem ao ambito pessoal, mas também

prejudicam a interacdo social e profissional ©

Além disso, mesmo quando a reabilitagdo protética € realizada, muitos
pacientes enfrentam limitacdes funcionais e estéticas, que afetam a mastigacéo,
fala e expressao facial, 0 que evidencia que a reposicao protética nem sempre
consegue restabelecer completamente as funcfes orais, reforcando os efeitos

negativos sobre o bem-estar emocional e psicoldgico °

No Brasil, aproximadamente 3% da populacdo apresenta transtornos
mentais graves e persistentes, enquanto 6% sofre de distirbios psiquiatricos
relacionados ao consumo de alcool ou drogas. Esse cenario foi intensificado entre
2020 e 2022 devido a pandemia de COVID-19, que impactou negativamente a
salude mental e geral das pessoas em escala global. Dessa forma, compreender a
relacdo entre higiene bucal e saude mental se tornou essencial durante esse

periodo e atualmente 1

Os transtornos mentais envolvem modificagdes no comportamento, nas
percepcdes, nas emocdes e na forma de pensar dos individuos. Entre as doencas
mais comuns estao a depressao, a esquizofrenia e os transtornos bipolares, que
afetam todas as idades, os géneros e classes sociais. O surgimento dos transtornos
€ influenciado por multiplos fatores, incluindo alteragdes biologicas, padrdes
comportamentais, exclusdo social, questdes psicolégicas e aspectos genéticos,

fisicos ou quimicos 1

Além disso, os transtornos mentais mais prevalentes incluem ansiedade,
transtorno bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, esquizofrenia, além de
disturbios relacionados a substancias como alcool, cannabis, opioides, sedativos,
estimulantes, tabaco ou outras drogas. De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (Brasil,2019), mais de 264 milhdes de pessoas séo afetadas por alguma
dessas condicoes em escala global. Essas patologias frequentemente
comprometem a capacidade de autocuidado, impactando diretamente a
manutencdo da higiene pessoal, em especial a salude bucal, devido as multiplas
barreiras enfrentadas por esses individuos para o cuidado oral adequado %12

13



Pacientes com essas caracteristicas apresentam maior dificuldade de
autocuidado, afetando diretamente a saude bucal. A concentracdo e percepcao
sobre a necessidade de cuidados orais ficam comprometidas, resultando em

higiene bucal insatisfatéria 1314

Dessa forma, a saude mental comprometida inicia um ciclo negativo,
dificultando os cuidados e acarretando surgimentos de problemas odontolégicos,

como caries extensas, doenca periodontal, perda dentaria >

Estudos reforcam que intervencbes multidisciplinares, combinado com
cuidados odontolégicos com suporte psicolégico, podem quebrar esse ciclo e
promover uma recuperacao mais eficiente para esses pacientes. E nesse contexto

que as proteses dentarias surgem como recurso fundamental na reabilitagao 16

2.2.3 Reabilitacéo Oral e Proteses Dentéarias

A reabilitacdo oral desempenha um papel fundamental na restauracdo das
funcbes mastigatorias, estéticas e na melhoria da qualidade de vida dos individuos

com perda dentaria "-

Entre os principais recursos utilizados destacam-se as proteses dentarias,
gue podem ser totais ou parciais, removiveis ou fixas, com o propdsito de substituir
dentes ausentes e restabelecer ndo apenas a funcdo oral, mas também a

autoestima e o bem-estar psicossocial do paciente &

Esses dispositivos variam conforme a quantidade de dentes perdidos e o
método de instalacdo. As préteses totais substituem todos os dentes de uma
arcada, sendo indicadas para individuos totalmente edéntulos, enquanto as
proteses parciais ocupam apenas 0s espacos deixados pelos dentes ausentes,
preservando os elementos dentérios remanescentes. As proteses removiveis
podem ser retiradas para higienizagcdo e descanso, enquanto as fixas permanecem
cimentadas ou parafusadas, proporcionando maior estabilidade funcional e

conforto 17-

Estudos realizados com idosos institucionalizados mostram que 0 uso

planejado e adequado das proteses contribui significativamente para a melhora

14



da autopercepcéo da saude bucal, favorecendo o conforto mastigatério, a clareza

na fonacgédo e o fortalecimento da autoestima 1

A reabilitacdo oral por meio de proteses também impacta positivamente a
autoimagem e qualidade de vida, restaurando fungdes essenciais e promovendo

maior seguranca a satisfacdo pessoal 2%

As proteses implantossuportadas demostram resultados ainda mais
expressivos quanto a melhoria da qualidade de vida, especialmente quando
planejadas de forma individualizada. A selecao dos dentes deve considerar fatores
pessoais, como formato facial, idade, cor da pele e propor¢cdes do rosto, garantindo
um resultado natural e harmbnico. Essa personalizacdo influencia diretamente na
percepcao estética e emocional do paciente, que passa a se sentir mais confiante
e socialmente integrado. Assim, a protese ultrapassa seu papel fundamental,

tornando-se um instrumento de reabilitacdo psicossocial 2%

A auséncia dentaria, por sua vez, vai além do comprometimento fisioldgico
da mastigacao, refletindo aspectos simbélicos e emocionais relacionados a forma
como o individuo se percebe e se insere socialmente. A boca, enquanto elemento
central de expressdo e comunicacdo, possui papel essencial na interagdo com o
meio. Dessa forma, a reabilitacdo por meio de proteses representa ndo apenas a
recuperacado funcional, mas também a reconstrucdo simbdlica da identidade e da
autoestima. O uso de proteses devolve ao paciente a confianca e o sentimento de
pertencimento, configurando-se como fator essencial para sua reintegracdo e

aceitacdo social 2%

2.2.4 Perspectiva em Saude Publica

O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel central na
reabilitacdo oral da populacdo brasileira, especialmente por meio do Programa
Brasil Sorridente (2004). Esse programa visa oferecer atencdo em saude bucal em
todos os niveis de cuidado, incluindo procedimentos clinicos de confeccédo e
instalacdo de proteses dentarias na atencdo bésica, além da implantacdo de
Laboratoérios Regionais de proteses dentarias, garantindo maior cobertura e acesso

a populagéo 2%
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O uso e a necessidade de proteses dentarias no Brasil foram evidenciadas por
levantamentos epidemiolégicos, como o Projeto SB Brasil 2010 — Pesquisa
Nacional de Saude Bucal, apontou que 13,7% da populacdo entre 15 a 19 anos,
68,8% entre 35 e 44 anos e 92,7% entre 65 e 74 anos apresentam necessidade de

prétese dentaria 1723

De acordo com discussfes sobre politicas publicas voltadas ao edentulismo,
o Programa Brasil € considerado o maior programa de saude bucal do mundo,
tendo implantado, em cerca de uma década, mais de mil Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs), com outros 205 em fase de construcdo. Além disso, a
populacao é atendida em Unidades Basicas de Saude que contam com equipes de
saude bucal. O programa transformou a realidade do acesso gratuito a tratamento
odontoldgico, incluindo ndo apenas agdes preventivas e atendimento clinico basico,

mas também reabilitacéo oral especializada 2*

Em 2013, foram entregues mais de 415mil préteses dentarias por meio dos
LRPD (Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias), presentes em 1.465
municipios, evidenciando o esforco para ampliar a cobertura protética no pais.
Apesar desses avancos, desafios persistem, sobretudo relacionados a
desigualdade regional e a necessidade de expandir o acesso a toda a

populacédo edéntula 2425

A desigualdade significativa impacta principalmente populagdes em situacao
de vulnerabilidade. Estudos mostram que individuos de baixa renda, com menor
escolaridade e residentes em regides remotas enfrentam maiores dificuldades no

acesso odontoldgico e a obtencdo de préteses dentarias 25

Nesse contexto, estudo com 7.619 idosos entre 65 e 74 anos revelou que
86,1% ja haviam utilizado servi¢cos odontoldgicos, especialmente do sexo feminino,
com média de 69 anos e pele branca. Em termos socioeconémicos, 15,6% tem a
renda de R$1.500 reais. Devido esses fatores influenciam diretamente no acesso

ao tratamento 27

Ir ao dentista para tratar um dente, em vez de extrai-lo, ainda € visto por muitos
como luxo, e ndo como um direito do cidadao. As diferencas sociais refletem-se
diretamente na percepcdo dos problemas odontolégicos e nos tratamentos

solicitados aos servigos publicos, resultando em aumento de doencgas bucais entre
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individuos de baixa renda. Essa realidade refor¢a o impacto das iniquidades sociais
e evidencia a importancia de politicas publicas que ampliem o0 acesso e priorizem
acOes preventivas 28

7

Além das barreiras de acesso, é fundamental que o profissional de
odontologia reconheca o impacto emocional e social da perda dentaria. Pois 0s
pacientes desdentados podem apresentar oscilacdes emocionais desde a infancia,
o cuidado a funcdo mastigatéria e a estética é fundamental para preservar a
autoestima e o bem-estar do paciente. O cirurgido de dentista deve orientar e
esclarecer sobre as consequéncias fisiologicas e emocionais devido a auséncia dos
elementos dentarios, promovendo um cuidado mais humanizado que vai além da
funcdo e da estética, contribuindo para o vinculo de confianca entre paciente e

profissional e aumentando a eficacia da reabilitacdo &

7

Para ampliar ainclusdo no acesso as proteses dentarias, é essencial
implementar medidas que ampliem a cobertura e a especializacdo
odontoldgica. Isso inclui fortalecer as unidades de Atencdo Priméria a Saude
(APS), garantindo que estejam preparadas para atender as necessidades
preventivas e basicas da populacéo, além de acompanhar procedimentos mais

complexos, promovendo maior eficiéncia no cuidado 2°:3%
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3. DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que saude bucal esta
diretamente relacionada ao bem-estar fisico, psicolégico e social dos individuos,
nao apenas auséncia de doenca. Desta forma, em concordancia destacaram que a
perda dentaria prejudica a autoestima, mastigacdo, a fonacdo, afetando

negativamente na qualidade de vida %3 4. 7. 18,21, 26.

A auséncia de dentes compromete ndo apenas a funcdo mastigatoria e a
estética, mas também a autoestima e interagdo social dos pacientes, criando

sentimentos de vergonha, isolamento social e insegurangas profissionais e sociais
3,9, 24, 26.

Estudos evidenciam que o edentulismo ou perda dentaria pode agravar a
ansiedade e depresséao, afetando diretamente a saide mental dos pacientes, pois
impede o relaxamento, causando bruxismo ou apertamento dental, causando
fraturas, trincas e até mesmo desgaste, levando a pessoa a evitar atividades
sociais, como falar, sorrir ou se alimentar na frente das pessoas, causando

afastamento 6458 22.

De forma semelhante, pesquisas concordam que a exclusao social e baixa
escolaridade pioram o quadro da desvalorizagdo pessoal e distanciamento das

atividades sociais 22 28-

Os transtornos mentais dificultam a higiene bucal, pois devido as condic¢des,
como tremores, condicdo motora afetada, falta de cuidado e compreensao

atrapalha na vida cotidiana, sendo mais sugestivas as doencas bucais 1 5 26

Neste contexto, pacientes com ansiedade, depressdo, dependéncia
apresentam maior risco de caries, doenca periodontal e perda dentaria, o que

contribui para o agravamento emocional /- 10. 1%, 14.

Em contrapartida, alguns estudos sugerem que o impacto psicolégico da
perda dentaria pode variar conforme a condicdo emocional do paciente, indicando
gue a vulnerabilidade pode ser tanto a causa quanto a consequéncia da auséncia

dos dentes 19:20.

Por tanto, as reabilitacdes orais com préteses dentarias surgem como uma

estratégia para devolver a funcdo e ajudar na melhora da emocgdo. Pesquisas
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concordam que o0 uso das proteses promove aumento significativa na

autoconfianca, amor préprio e no convivio 1417, 18,19,20,21, 26.

A reabilitacdo proporciona ao paciente seguranca, reduzindo a sensacao de
inferioridade, desta forma, os trabalhos relatam que a confeccéo individualizada de
proteses melhoram na estabilidade, retencéo, conforto aos pacientes, diminuindo a
gueixa de desconforto, incomodo, ou dor devido as limitagcbes causadas pelas
proteses mal adaptadas, por isso € de grande importancia realizar as proteses de
acordo com cada paciente considerando aspectos estéticos e anatdmicos,

auxiliando o bem-estar e naturalidade 2 22

Por outro lado, alguns autores discordam parcialmente, relatando que a
reabilitacdo nem sempre é capaz de restabelecer a funcéo mastigatoria e a estética,

o que vai atrapalhar no impacto negativo sobre o emocional # 2°-

No entanto, mesmo pacientes apresentando limitacées, ha consenso que o

uso das préteses auxilia na qualidade de vida de cada paciente 1 17:18.21.

Outro aspecto € a importancia do cirurgido dentista na abordagem
humanizada e interdisciplinar, onde a relacéo profissional-paciente é abordada com
empatia e acolhimento, o que ajuda no sucesso do tratamento, especialmente

pacientes com historico de sofrimento emocional - 8. 18-

No contexto da salde publica, o Sistema Unico de Saude (SUS),
desempenha um papel importante na ampliacdo do acesso as préteses, por meio

do Programa Brasil Sorridente implantado em 2004 23 24

A criacdo dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD) foi
principal para a melhora no pais, sendo importante para marco na democratizagéo
em relacdo as reabilitacbes, onde aumentou milhares de atendimentos gratuitos
aos pacientes com condicdes de vulnerabilidade ou baixo acesso. Contudo, ainda
persistem desigualdades regionais, com caréncia em areas rurais e periféricas, que
apontam limitacbes estruturais e financeiras, que dificulta a cobertura em

populacdes de baixa renda 25 26 29, 30.

No entanto estudos indicam que a inclusdo das proteses no SUS contribui
para a reabilitagdo funcional e simbdlica, promovendo ndo apenas a saude bucal,

mas também a dignidade e reinsercdo social. Essa ampliacdo é essencial para
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educacdo em salde, sendo importante para prevencéo e promocéo salde geral 2%
24, 25.

Portanto, os estudos revisados permitem concluir que a reabilitacdo oral
exerce diretamente sobre o bem-estar psicolégico e integracdo social,
especialmente em pacientes carentes. A auséncia de dentes provoca alteracfes
visuais quanto emocionais, e a devolucao do sorriso a esses pacientes, representa
devolver a confianga, a felicidade e a vontade de viver. Assim, o cuidado
odontoldgico € de extrema importancia para transformacédo e o cuidado integral do
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4. CONCLUSAO

Esta revisdo mostrou que a saude bucal esta diretamente ligada a saude
mental e ao bem-geral, principalmente entre pessoas em condicOes

socioecondmicas desfavoraveis.

A perda dentéria causa impactos que vao além da funcdo mastigatoria,

interferindo na autoestima, na imagem pessoal e a convivéncia social.

Reabilitar sorrisos é mais do que um simples ato clinico: é devolver a
esperanga, inclusdo e qualidade de vida. A odontologia vai além do tratamento

dentario, ela transforma vidas, curas feridas invisiveis e devolve o respeito.
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