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Resumo
Segundo levantamento da pesquisa SB Brasil 2023/2024, cerca de 36,27% dos brasileiros com idade entre 65 e 74 anos ja perderam todos os dentes.
Quando esses dados sdo comparados com aqueles obtidos pela SB Brasil 2010, a taxa de edentulismo completo caiu em relagéo aos 53,70% observados
a época. No entanto, o Brasil ainda figura como um dos paises com maior proporgao absoluta de pessoas totalmente desdentadas. As maiores taxas no
Brasil sdo impulsionadas pelas desigualdades socioecondmicas e acesso limitado a promogéo de saude bucal, e se concentram nas regides Norte e
Nordeste, além do interior da regido Centro-Oeste. Logo, o edentulismo completo pode ser considerado problema de saude publica, justificando, quando
indicado, o reparo de préteses totais convencionais fraturadas. Para tanto, a identificagéo do tipo de fratura da protese total, bem como analise criteriosa
de seus parametros clinicos de desempenho (retengao, estabilidade e suporte) devem ser considerados na decisdo pelo reparo da prétese total ou pela
sua substituicdo. Objetivou-se descrever protocolo de reparo de prétese total convencional fraturada, utilizando silicone laboratorial para confecgédo do
modelo guia, além de resina acrilica quimicamente ativada associada a fio de ago inoxidavel em canaleta de reforgo estrutural. Outrossim, norteado pelos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS3 Saude e Bem-Estar e ODS10 Redugéo das Desigualdades) da Agenda 2030 da Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU), busca também refletir sobre o impacto do da prétese dentaria sobre a promogéo de saude bucal, o que justificaria o reparo de
proteses dentarias fraturadas e clinicamente viaveis.
Descritores: Protese Total; Resisténcia a Flexao; Elastdmeros de Silicone; Polimetil Metacrilato; Satde Bucal.
Abstract
According to data from the SB Brasil 2023/2024 survey, approximately 36.27% of Brazilians aged 65 to 74 have lost all their teeth. When compared to data from
the SB Brasil 2010 survey, the rate of complete edentulism has decreased from the 53.70% observed at that time. However, Brazil remains one of the countries
with the highest absolute proportion of completely edentulous individuals. These high rates are driven by socioeconomic inequalities and limited access to oral
health promotion, and are concentrated in the North and Northeast regions, as well as the interior of the Center-West region. Consequently, complete edentulism
can be considered a public health issue, justifying—when indicated—the repair of fractured conventional complete dentures. To this end, identifying the type of
fracture and carefully analyzing clinical performance parameters (retention, stability, and support) are essential when deciding whether to repair or replace the
denture. This study aimed to describe a repair protocol for fractured conventional complete dentures using laboratory silicone to create a guide model, along
with chemically activated acrylic resin combined with a stainless-steel wire placed in a structural reinforcement groove. Furthermore, guided by the United
Nations (UN) 2030 Agenda Sustainable Development Goals (SDG 3: Good Health and Well-being; SDG 10: Reduced Inequalities), the study seeks to reflect
on the impact of dentures on oral health promotion, thereby justifying the repair of fractured yet clinically viable dentures.
Descriptors: Denture, Complete; Flexural Strength; Silicone Elastomers; Polymethyl Methacrylate; Oral Health.
Resumen
Second survey of the SB Brazil 2023/2024 survey, about 36.27% of Brazilians aged between 65 and 74 will never lose all their teeth. When these data are compared with
those obtained by SB Brazil 2010, the taxa of complete edentulism fell in relation to the 53.70% observed at that time. However, Brazil still appears as one of the two
countries with the highest absolute proportion of completely toothless people. The largest taxes in Brazil are only driven by socioeconomic inequalities and limited access
to oral health promotion, and are concentrated in the North and Northeast regions, as well as in the interior of the Central-West region. Logo, or complete edentulism can
be considered a public health problem, justifying, when indicated, the repair of fractured conventional prostheses. Therefore, the identification of the type of fracture of the
total prosthesis, as well as a careful analysis of its clinical performance parameters (retention, stability and support) must be considered in the decision regarding repair of
the total prosthesis or its replacement. The objective is to develop a repair protocol for a fractured conventional total prosthesis, using laboratory silicone to make the guide
model, along with chemically activated acrylic resin associated with a layer of stainless steel in the structural reinforcement channel. Outrossim, focused on the Sustainable
Development Goals (SDG3 Health and Wellbeing and SDG10 Reduction of Inequalities) of the Agenda 2030 of the United Nations Organization (UN), also seeks to reflect
on the impact of dental prosthesis on the promotion of oral health, or that would justify or repair of fractured and clinically damaged dental prostheses.
Descriptores: Dentadura Completa; Resistencia Flexional; Elastémeros de Silicona; Polimetil Metacrilato.

Arch Health Invest 15(5) 2026



Arch Health Invest (2026)15(5): e6805
http://doi.org/10.21270/archi.v15i5.6805

INTRODUCAO

Segundo levantamento da pesquisa SB
Brasil 2023/2024, cerca de 36,27% dos brasileiros
com idade entre 65 e 74 anos ja perderam todos os
dentes'. Quando esses dados sdo comparados com
aqueles obtidos pela SB Brasil 2010, a taxa de
edentulismo completo caiu em relagédo aos 53,70%
observados a época. No entanto, o Brasil ainda
figura como um dos paises com maior proporgao
absoluta de pessoas totalmente desdentadas. As
maiores taxas no Brasil sdo impulsionadas pelas
desigualdades socioecondmicas e acesso limitado a
promocao de saude bucal, e se concentram nas regioes
Norte e Nordeste, além do interior da regiao Centro-Oeste.

Pessoa et al. destacam as transicbes
demograficas e epidemiologicas globais que
levaram a um aumento significativo da populagao
idosa, estreitando a base da piréamide populacional,
especialmente nos paises em que houve aumento
da expectativa de vida, resultados dos avangos na
saude publica, vacinagdo e saneamento, além de
queda brusca da fecundidade, tais como o Brasil?2.

Perda dentaria sem préteses de substituicao
e desnutricio em idosos estdo fortemente
associadas a qualidade da saude bucal e sistémica,
e se relacionam a ingestao precarizada de alimentos
em razao da capacidade limitada de mastigag&do*®.

Determinantes sociais s&o importantes
preditores de saude de individuos e populagdes,
determinando o risco de adoecimento. Desigualdades
em saude entre grupos de pessoas dentro de um
mesmo pais ou entre paises diferentes, surgem de
desigualdades socioeconémicas dentro e entre
sociedades®.

O Brasil € um pais marcado por severas
desigualdades socioeconémicas, que levam a
disparidades na saude bucal. A perda dentaria e,
consequentemente, a necessidade de reabilitacao
oral sdo importantes preocupacgdes de saude bucal
em idosos brasileiros’.

Roncalli et al.” avaliaram os determinantes
individuais e contextuais das necessidades de
tratamento odontolégico em adultos brasileiros.
Seus resultados apontaram que, em adultos
brasileiros, as necessidades de tratamento
odontolégico relacionadas a atencédo primaria
(restauragédo e exodontia) e a atengado secundaria
(protese) sao reflexo da posigdo socioecondmica
individual, principalmente renda e escolaridade. Os
autores ainda destacam nao so6 a disponibilidade,
como também a acessibilidade financeira aos
cuidados odontolégicos como fatores moduladores
na elaboragao das politicas publicas de saude.

Veiga Pessoa et al.® ressaltam que na
formulagdo de uma politica de saude bucal mais
equitativa, a demanda de proteses dentarias no
Brasil, principalmente na populacao idosa, deve ser
considerada como resultado das diferengas
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geograficas e econdmicas.

Nesse contexto, as préteses dentarias se
mostram como solucao terapéutica eficaz, acessivel
e de grande impacto social, ja que permitem a
reabilitagcdo funcional e estética de individuos que
apresentam alteragbes significativas em sua saude
bucal, qualidade de vida e bem-estar®.

No entanto, fraturas da base, trincas,
fissuras e desgaste dos dentes artificiais s&o
ocorréncias frequentes, comprometendo a fungao e
estética alcancadas pelo aparelho®, oriundas de
diversos fatores biomecanicos e clinicos, tais como
fadiga flexural, forcas de impacto, deficiéncias no
planejamento e desadaptagdo as estruturas de
suporte?®.

Embora o polimetiimetacrilato (PMMA),
material padrao para bases de proéteses, ofereca
estética favoravel e facilidade de processamento’'2,
sua resisténcia a fratura é baixa'>'3.

Tamore et al.' argumentam que a fratura da
base da protese dentaria em fungdo mastigatoria,
geralmente ocorre por fadiga do material, levando a
formacdo de pequenas fissuras, resultando na
fratura da peca.

Veiga Pessoa et al.® apontam o reparo das
préteses dentarias como alternativa viavel frente ao
custo e ao tempo demandados para a confecgao de
uma nova proétese. Para tanto, a identificagao do tipo
de fratura da prétese total, bem como analise
criteriosa de seus parametros clinicos de
desempenho (retengdo, estabilidade e suporte)
devem ser considerados na decisao pelo reparo da
protese total ou pela sua substituigdo. Objetivou-se
descrever protocolo de reparo de protese total
convencional fraturada, utilizando silicone
laboratorial para confecgdo do modelo guia, além de
resina acrilica quimicamente ativada associada a fio
de aco inoxidavel em canaleta de reforgo estrutural.
Outrossim, norteado pelos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS3 Saude e Bem-
Estar e ODS10 Redugdo das Desigualdades) da
Agenda 2030 da Organizagdo das Nagbes Unidas
(ONU), busca também refletir sobre o impacto do da
protese dentaria sobre a promocéo de saude bucal,
0 que justificaria o reparo de proteses dentarias
fraturadas e clinicamente viaveis.

MATERIAL E METODO

O protocolo de reparagao proposto propde
para estabilizagdo dos fragmentos o uso de material
de moldagem elastico, silicone por condensacao
laboratorial, em substituicdo ao uso tradicional de
gesso odontoldgico tipo Il ou tipo V.

o Unido dos fragmentos

Posicionamento e alinhamento perfeito das
partes quebradas com precisdo exata, em sua
posigao original, anterior a fratura (Figuras 1 e 2).

o Vazamento do modelo de silicone por
condensacdo

Arch Health Invest 15(5) 2026



Arch Health Invest (2026)15(5): e6805
http://doi.org/10.21270/archi.v15i5.6805

Apos manipulagao/preparo do silicone por
condensacao laboratorial (Silicone para Laboratério
Zetalabor 900g - Zhermack SpA - Via
Bovazecchino, 100 — 45021 Badia Polesine (RO),
Italy), de acordo com as recomendagdes do
fabricante, o material é adaptado internamente a
base da prétese, formando um modelo, mantendo
os fragmentos unidos (Figuras 3 a 5).

Figura 1: Posicionamento e alinhamento das partes quebradas com
precisdo exata, em sua posigao original, anterior a fratura (Fonte:
Autores).

Figura 2: Posicionamento e alinhamento das partes quebradas com
precisédo exata, em sua posigao original, anterior a fratura (Fonte:
Autores).

Figura 3: Mahipula(}éo/preparo do silicone por condensacao
laboratorial (Silicone para Laboratério Zetalabor 900g — Zhermack),
de acordo com as recomendacgdes do fabricante (Fonte: Autores).
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Figura 4: Adaptacgao do silicone laboratorial internamente & base da
protese, formando um modelo, mantendo os fragmentos unidos
(Fonte: Autores).
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Figura 5: Adaptacgao do silicone laboratorial internamente a base da
protese, formando um modelo, mantendo os fragmentos unidos
(Fonte: Autores).

o Desgaste em bisel (chanfro)

Com broca de tungsténio Maxicut (American
Burrs, Palhoga - SC, Brasil) em baixa rotagéo, é
aberta canaleta/bisel largo nas bordas da linha de
fratura (em um angulo de cerca de 45 graus)
objetivando aumentar a area de contato do acrilico
novo com o antigo (Figura 6).

=t
Figura 6: Abertura de canaleta/bisel largo nas bordas da linha de
fratura (Fonte: Autores).
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o Limpeza da area chanfrada
Remocao cuidadosa de residuos e poeira de
acrilico da area chanfrada (Figura 7).

Figura 7: Abertura de canaleta/bisel largo nas bordas da linha de
fratura (Fonte: Autores).

o Aplicagdo de Resina Acrilica Ativada
Quimicamente na area chanfrada

Umedecimento das bordas biseladas da area
chanfrada com mondmero puro (liquido da resina
acrilica ativada quimicamente, Resina Acrilica
Autopolimerizavel Jet -  Artigos Odontolégicos
Classico LTDA, Sao Paulo, SP - Brasil), aguardando-se
a penetragdo do material por alguns minutos (Figura 8).
Na sequéncia, pela técnica de pincel (técnica do
polliqguido ou de Nealon), toda a area chanfrada &
preenchida com resina acrilica ativada quimicamente
(RAAQ), de forma cuidadosa, evitando-se a formacéo
de bolhas e porosidades (Figuras 8 a 11).

o Polimerizagdo da Resina Acrilica Ativada
Quimicamente

Aguarda-se a polimerizagdo da resina
acrilica ativada quimicamente (RAAQ), mantendo-
se a pega imersa em agua morna, buscando
otimizar as propriedades mecanicas do material
inserido, diminuindo a possibilidade de instalagdo de
porosidade (Figura 12).

——

Figura 8: Umedecimento das bordas biseladas da area chanfrada
com mondmero puro (liquido da RAAQ) (Fonte: Autores).
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Figura 9: Preenchimento da area chanfrada com Resina Acrilica
Ativada Quimicamente (RAAQ) pela técnica do po/liquido ou de
Nealon (Fonte: Autores).

Figura 10: Area chanfrada preenchida com resina acrilica ativada
quimicamente (RAAQ) pela técnica do po/liquido ou de Nealon
(Fonte: Autores).

Figura 11: Area chanfrada preenchida com resina acrilica ativada
quimicamente (RAAQ) pela técnica do po/liquido ou de Nealon
(Fonte: Autores).
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Figura 12: Pega imersa em agua morna durante a polimerizagéo da
resina acrilica ativada quimicamente (Fonte: Autores).

o Confecg¢do da Canaleta de Reforco Mecénico
Com broca de tungsténio Maxicut (American
Burrs, Palhoga - SC, Brasil) em baixa rotagéo,
confecciona-se canaleta, com cercade 1 a 1,5 mm
de profundidade, em um angulo de cerca de 45
graus, perpendicular a linha de fratura, na face
palatina/externa da prétese (Figuras 13 a 16).

Figura 13: Abertura de canaleta, com cerca de 1 a 1,5 mm de
profundidade, em angulo de cerca de 45 graus, perpendicular a linha
de fratura, na face palatina/externa da prétese (Fonte: Autores).

Figura 14: Abertura de canaleta, com cerca de 1 a 1,5 mm de
profundidade, em angulo de cerca de 45 graus, perpendicular a linha
de fratura, na face palatina/externa da protese (Fonte: Autores).
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Figura 15: Abertura de canaleta, com cerca de 1 a 1,5 mm de
profundidade, em angulo de cerca de 45 graus, perpendicular a linha
de fratura, na face palatina/externa da prétese (Fonte: Autores).

(e & W

Figura 16: Canaleta preparada com cerca de 1 a 1,5 mm de
profundidade, em angulo de cerca de 45 graus, perpendicular a linha
de fratura, na face palatina/externa da proétese (Fonte: Autores).

o Preparo de reforgo estrutural/mecénico
Segmento de fio ortodéntico (Fio de Acgo
Para Amarrilho Redondo 012" - &0,30mm — Morelli
Ortodontia — Sorocaba, SP — Brasil) € adaptado no
formato da canaleta confeccionada na face
palatina/externa da prétese (Figuras 17 a 19).

o Insergdo do reforgo estrutural/mecanico na
canaleta palatina

Aplica-se 0 mondémero puro (liquido da
resina acrilica ativada quimicamente, Resina
Acrilica Autopolimerizavel Jet -
Artigos Odontoldgicos Classico LTDA, S&o Paulo,
SP - Brasil) tanto na canaleta da protese quanto na
estrutura de reforgo. Na sequéncia, pela técnica de
pincel (técnica do po/liquido ou de Nealon), o fundo
da canaleta é preenchido com resina acrilica ativada
quimicamente  (RAAQ), o fio ortodéntico
posicionado, coberto completamente com o
material, garantido que fique totalmente embutido
(Figuras 20 a 22).

Arch Health Invest 15(5) 2026



Arch Health Invest (2026)15(5): e6805
http://doi.org/10.21270/archi.v15i5.6805

Figura 17: Segmento de fio ortoddntico (Fio de Ago Para Amarrilho
Redondo 012" - @0,30mm — Morelli Ortodontia — Sorocaba, SP —
Brasil) adaptado em tamanho e forma a canaleta confeccionada na
face palatina/externa da protese (Fonte: Autores).

Figura 18: Segmento de fio ortoddntico (Fio de Ago Para Amarrilho
Redondo 012" - @0,30mm — Morelli Ortodontia — Sorocaba, SP —
Brasil) adaptado em tamanho e forma a canaleta confeccionada na
face palatina/externa da protese (Fonte: Autores).
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Figura 19: Segmento de fio ortodontico (Fio de Ago Para Amarrilho
Redondo 012" - @0,30mm — Morelli Ortodontia — Sorocaba, SP —
Brasil) adaptado em tamanho e forma a canaleta confeccionada na
face palatina/externa da protese (Fonte: Autores).

Figura 20: Preenchimento da canaleta com resina acrilica ativada
quimicamente (RAAQ), com cobertura do fio ortodéntico (Fonte: Autores).

© 2026 - ISSN 2317-3009

Figura 21: Preenchimento da canaleta com resina acrilica ativada
quimicamente (RAAQ), com cobertura do fio ortodéntico (Fonte: Autores).

\ .
Figura 22: Preenchimento da canaleta com resina acrilica ativada
quimicamente (RAAQ), com cobertura do fio ortodéntico (Fonte:
Autores).

o Polimerizagdo da Resina Acrilica Ativada
Quimicamente e separagdao protese/moldelo de
silicona

Aguarda-se a polimerizagdo da resina
acrilica ativada quimicamente (RAAQ), mantendo-
se a pega imersa em agua morna, buscando
otimizar as propriedades mecanicas do material
inserido, diminuindo a possibilidade de instalagdo de
porosidade (Figura 23).

o Acabamento e polimento final: desgaste de
excessos

Com broca de tungsténio Maxicut (American
Burrs, Palhoga - SC, Brasil), em baixa rotagéo,
nivela-se a superficie do material aplicado com a
superficie antiga (Figuras 24 a 26).

= i

Figura 23: A - Peca imersa em éguarimorn durante a polimerizagéé
da resina acrilica ativada quimicamente. — Separagédo prétese/
modelo de silicona (Fonte: Autores).
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Figura 24: Nivelamento entre superficie do material aplicado e
superficie antiga utilizando broca de tungsténio Maxicut (American
Burrs, Palhoga - SC, Brasil), em baixa rotagéo (Fonte: Autores).
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Figura 25: Nivelamento entre superficie do material aplicado e
superficie antiga utilizando broca de tungsténio Maxicut (American
Burrs, Palhoga - SC, Brasil), em baixa rotagéo (Fonte: Autores).

Figura 26: Nivelamento entre superficie do material aplicado e
superficie antiga utilizando broca de tungsténio Maxicut (American
Burrs, Palhoga - SC, Brasil), em baixa rotagéo (Fonte: Autores).

o Acabamento e polimento final: polimento da peca

Utilizando-se mistura cremosa de pedra-
pomes/agua e escova de cerdas montada em torno
protético, em movimentos intermitentes, busca-se
devolver a lisura da peca. Na sequéncia, aplica-se
mistura cremosa de Branco de Espanha/agua com
auxilio de roda de feltro montada em torno protético,
buscando-se devolver o brilho espelhado da peca, o
que ira conferir conforto ao paciente, minimizar o
acumulo de biofilme e aumentar a longevidade da
protese dentaria (Figuras 27 e 28).

© 2026 - ISSN 2317-3009

Figura 27: Polimento utilizando mistura cremosa de pedra-
pomes/agua e escova de cerdas montada em torno protético (Fonte:
Autores).
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Figura S:HPoIimento utilizando r"nistur‘ahcremosa de Branco de
Espanha/agua e roda de feltro montada em torno protético (Fonte:
Autores).

IMPACTO DA PERDA DENTARIA NA SAUDE BUCAL

Stock et al.® alertam que as doengas bucais
ainda estéo entre as doengas cronicas mais comuns
em nivel mundial, com substancial impacto
negativo, particularmente na saude e no bem-estar
da populagdo idosa. Os autores, com base nos
dados obtidos pelo SHARE (Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe) em 2013, em 14
paises europeus (Austria, Bélgica, Republica
Checa, Dinamarca, Estonia, Franga, Alemanha,
Italia, Luxemburgo, Paises Baixos, Eslovénia,
Espanha, Suécia e Suica) além de Israel,
compararam, em 62.763 individuos, de acordo com
a faixa etaria, os percentuais da populagdo com
todos os dentes naturais, com dentes naturais e
artificiais, com substituicdo parcial ou total, e com
nenhuma substituicdo dos dentes perdidos. Assi,
estabeleceram um panorama da perda e
substituicdo dentaria na populagéo geral com idade
entre 50 e 90 anos, avaliando ainda em que medida
as metas de saude bucal propostas relativamente a
perda dentaria em idades mais avangadas foram
atingidas.

Os resultados obtidos mostraram que o
numero médio de dentes naturais, padronizado por
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idade, apresentou variagéo substancial, variando de
14,3 na Estbnia a 24,5 na Suécia. A maioria dos
paises atingiu a meta de saude bucal de manter pelo
menos 20 dentes aos 80 anos foi atingida por cerca
de 25% da populagdo ou menos. A meta relativa ao
edentulismo atingindo 15% ou menos da populagéo
com idade entre 65 e 74 anos foi alcangada na
Suécia, Suica, Dinamarca, Franga e Alemanha. As
praticas de substituicdo dentaria variaram,
particularmente para casos de até cinco dentes
perdidos, entre os paises estudados: Austria,
Alemanha, Luxemburgo e Sui¢a mostraram maior
substituicdo do que em Israel, Dinamarca, Esténia,
Espanha e Suécia, oferecendo importante subsidio
para formulagdo e avaliagdo de metas de saude
bucal na populagao idosa.

Para Bahrami et al.’®, enquanto condigdo
patoldgica caracterizada pela auséncia de multiplos
dentes, de forma parcial ou total, tem na sua
etiologia fatores como predisposig¢éo, dieta, estado
hormonal, doengas coexistentes, habitos de higiene,
fatores iatrogénicos, além do acesso ao tratamento
odontolégico. Os autores lembram que doengas e
perdas dentarias ndo sdo evolugdo natural do
processo de envelhecimento,

Doencgas dentarias e perda de dentes nao
fazem parte do envelhecimento normal do individuo,
e, quando a fungdo mastigatoria ndo é recuperada
com procedimentos protéticos, os prejuizos sobre a
qualidade de vida e bem-estar do paciente sdo de
alto impacto, porquanto a ma saude bucal é
considerada um dos fatores determinantes no
quadro de desnutri¢gdo e sarcopenia em idosos'®.

Rosenberg'” introduziu o termo “sarcopenia”
descrevendo a condigdo como redugao patolégica
da massa e forca muscular, levando a funcéao
deficiente em nivel sistémico, comprometendo
também os musculos dedicados a mastigagao e a
degluticdo, com impacto negativo na ingestao de
nutrientes, aumentando o risco de desnutrigdo®.

Para Cruz-Jentoft e Landi'®, a sarcopenia,
enquanto insuficiéncia muscular, pode ser vista
como uma faléncia orgénica, geralmente crénica,
ligada, por meio da fragilidade fisica, ao
desenvolvimento da incapacidade fisica.

Azzolino et al.* apontam que a salde bucal
precaria em idosos, interage de forma significativa
na selecdo alimentar e ingesta de nutrientes,
potencializando o quadro de desnutricdo e,
consequentemente, a fragilidade e sarcopenia
nesses individuos*. Logo, a presenca de problemas
bucais, isoladamente ou em combinagdo com
sarcopenia, pode, portanto, representar o substrato
biolégico da cascata incapacitante vivenciada por
muitos individuos frageis®.

Também Musacchio '° destaca que a perda
dentaria afeta a capacidade individual de mastigar,
determinando importantes alteragdes nas escolhas
alimentares, colocando-se como fator de risco para
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a incapacidade funcional do individuo, uma vez que
impede a autossuficiéncia, piora a qualidade de vida
e 0 bem-estar.

De fato, segundo Felton?, pessoas
edéntulas apresentam maior risco de desnutrigdo do
que individuos dentados ou parcialmente dentados,
e, consequentemente, maior suscetibilidade a
sarcopenia e fragilidade, especialmente nos
individuos cuja fungdo mastigatéria ndo foi
restaurada com proteses dentarias?"22,

Petersen et al.?®> buscaram fornecer uma
visdo geral global das condi¢des de saude bucal em
idosos, o uso de servicos de saude bucal e as
praticas de autocuidado, explorando quais tipos de
servigos de saude bucal estariam disponiveis para
idosos, identificando as principais barreiras e
oportunidades para o estabelecimento de servigos
de saude bucal e programas de promocéao da saude.
Para tanto, um questionario elaborado pela
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) foi
distribuido mundialmente aos Diretores de Saude
Bucal ou aos pontos focais de saude bucal dos
ministérios da saude de cada pais-membro. Foram
devolvidos 46 questionarios (taxa de resposta de
39%). Os resultados obtidos apontaram
disparidades significativas dentro e entre regides
nos indicadores epidemiolégicos de doencas
bucais. As taxas de prevaléncia de perda dentaria e
a experiéncia de problemas bucais variaram
substancialmente de acordo com a regido
geopolitica e a renda nacional. A experiéncia de
problemas bucais entre idosos se mostrou alta em
paises de baixa renda, onde 0 acesso aos servigcos
de saude se mostrou precario, particularmente nas
areas rurais. Embora a escovagdo dentaria seja
mundialmente a pratica de higiene bucal mais
popular, mostrou-se menos comum entre idosos e
em paises de baixa renda. Embora o creme dental
fluoretado seja amplamente utilizado em paises
desenvolvidos, seu uso se mostrou extremamente
incomum na maioria dos paises em
desenvolvimento. Os servicos de saude bucal,
numerosos nos paises desenvolvidos, apresenta
baixa taxa de utilizagao pelos idosos, justificada pela
falta de apoio financeiro governamental/ou a
auséncia de sistemas de pagamento por terceiros
(convénios), o que torna os servigos de saude bucal
inacessiveis para essa faixa etaria. Os resultados
obtidos pelos autores apontaram que os programas
de promocdo da saude direcionados a idosos sao
raros, o que reflete a falta de politicas de saude
bucal. Embora alguns paises tenham implementado
iniciativas de promocédo da saude bucal para a
populagdo em geral, atividades preventivas ou
curativas voltadas para a populagdo idosa ocupam
uma pequena parcela.

Petersen et al.?® argumentam que as
barreiras a organizagdo desses programas estao
relacionadas a fragilidade das politicas nacionais de
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saude, a falta de recursos econémicos, ao impacto
da saude bucal precaria e a falta de tradicdo em
saude bucal.

Estudo transversal conduzido por Mendes et
al.>* em um grupo de idosos com acesso a atengéo
primaria a saude (n = 200), investigou as condi¢des
normativas de saude bucal de acordo com os
critérios da OMS e do SB Brasil. As analises
bivariadas foram avaliadas pelo teste qui-quadrado
e pelo teste exato de Fisher. A estimativa de
prevaléncia das covariaveis foi realizada utilizando
modelos de regressao de Poisson. Os resultados
obtidos apontaram prevaléncia de edentulismo e
lesdes da mucosa oral em, respectivamente, 58% e
21,5% dos idosos estudados. Mulheres idosas,
individuos analfabetos e individuos com mais de 65
anos apresentaram maior prevaléncia de
edentulismo. Para os autores, o quadro de saude
bucal encontrado se mostra associado a fatores
sociodemograficos.

O desempenho mastigatério qualitativo e
quantitativo de individuos idosos com diferentes
reconstrugdes protéticas e oclusdes foi estudado
por Nedeljkovi¢ et al.25> em 100 participantes com 65
anos ou mais. O Questionario de Fungédo Mastigatoria
(CFQ), com respostas na escala Likert de 0 a 4 (0 =
nenhuma dificuldade; 4 = dificuldade maxima), foi
utilizado como indicador de avaliagdo subjetiva e o
teste de goma de mascar bicolor foi utilizado como
avaliagédo objetiva da fungao mastigatéria, com base
nos valores do escore Z. Para analise da ocluséo
dentaria foram utilizadas Unidades Funcionais de
Dentes (UFD). Os resultados obtidos mostraram que a
perda de dentaria, especialmente na regido posterior,
diminuiu progressivamente a capacidade mastigatéria
e aumentou as dificuldades na mastigacdo. Ademais,
idosos com com menor numero de unidades funcionais
dentarias (UFD) ou com que UFD protética removivel
apresentaram maior redugdo da fungdo mastigatéria
quando comparados em comparagdo com aqueles
com UFDs compostas por dentes naturais ou proteses
parciais fixas.

A reducéo da capacidade de mastigagao em
idosos com perdas de dentes naturais passa por um
processo de compensagao por meio de mastigagao
mais prolongada e ingestao de particulas maiores
de alimentos. A substituicdo da perda de dentes
posteriores por proteses fixas ou removiveis
aumenta a atividade dos musculos mastigatorios e
reduz o tempo de mastigagdo e o numero de ciclos
mastigatérios até a degluticdo. Budtz-Jgrgensen et
al.?8 lembram que em residentes de instituicdes de
longa permanéncia, a desnutricdo é prevalente em
razdo de condicdes sistémicas, reducdo do apetite
e baixa qualidade de vida. Nesses individuos, a ma
saude bucal e a xerostomia sdo frequentemente
observadas, podendo comprometer a mastigacéo e
nutricdo, levando a rejeicdo de alimentos de dificil
mastigagdo. Para os autores, o uso de proéteses
pode melhorar o conforto bucal e a qualidade de
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vida, além de evitar a necessidade de alimentacao
enteral.

DISCUSSAO

O bem-estar bucal € um componente central
do bem-estar geral e da qualidade de vida das
pessoas, porquanto é fortemente influenciado pela
capacidade de mastigar e falar e,
consequentemente, por fatores centrais nas
relagbes sociais?.

A auséncia de dentes € um grande desafio
enfrentado pela populagao idosa. A perda extensa
de dentes, além de reduzir o desempenho da
mastigacdo e afetar a escolha dos alimentos,
associa-se fortemente a qualidade de vida,
influenciando as interagdes sociais do cotidiano?®31,

A dificuldade de mastigacdo produz um
impacto significativo e negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal, de tal sorte que a baixa
qualidade de vida e a dificuldade de mastigagéo se
relacionam diretamente com a perda dentaria,
geralmente solucionada com proteses dentarias
removiveis, totais ou parciais®'. Cabe destacar a
tendéncia de hesitar e evitar alimentos,
particularmente alimentos novos, limitando a
ingestdo de nutrientes, definida como neofobia
alimentar por Birch e Marlin®2.

Dado que a capacidade mastigatoria
influencia a qualidade de vida e a participacao
social, e que a manutencdo ou melhora dessa
capacidade é importante para um envelhecimento
saudavel?®333 o reparo de préteses dentarias
fraturadas e clinicamente viaveis encontra amparo
em protocolos que assegurem, além de eficiéncia
mecanica, resultados clinicos satisfatorios?3.

O polimetiimetacrilato (PMMA) acrilico
permanece o material padrdo e de escolha para
bases de préteses dentarias. Embora o material
oferega estética favoravel e facilidade de
processamento, sua resisténcia flexural
compromete seu desempenho clinico, porquanto
sdo frequentes as fraturas das pecgas,
particularmente frente a forcas excessivas na
mastigacao ou quedas durante os procedimentos de
higienizagao®.

Para Silva et al.® a técnica de reparo
selecionada deve considerar nao apenas a
extensao da fratura, mas também os recursos
técnicos a serem aplicados. Para os autores, a pega
apos reparada deve se adaptar de forma harménica
aos tecidos bucais, garantindo funcionalidade,
conforto, bem-estar e saude ao paciente.

O protocolo de reparo de prétese total
convencional fraturada descrito no presente
trabalho se caracteriza pela utilizagdo de silicone
laboratorial para confecgao do modelo guia, além de
resina acrilica quimicamente ativada associada a fio
de aco inoxidavel em canaleta de reforgo estrutural,
assegurando reparo mais duravel e funcional, uma
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vez que a combinacgéo de técnicas de reparo com
materiais reforgados, tem mostrado potencial para
melhorar as propriedades de resisténcia mecanica
na regido reparada, com maior durabilidade clinica,
prolongando a vida Util da protese reparada+.

CONCLUSAO

O edentulismo nado pode (e ndo deve) ser
naturalizado como condi¢ao natural ou inevitavel do
envelhecimento. As proteses dentarias recuperam o
paciente com perdas dentarias, permitindo que
funcgdes ligadas a manutengéo da qualidade de vida
e bem-estar do individuo sejam mantidas.

O reparo de proteses dentarias fraturadas,
considerados o0s parametros clinicos de
desempenho, isto é retencgao, estabilidade e suporte
que justifiquem o procedimento, tem impacto social,

e nutricional profundamente importante para os
pacientes idosos, particularmente aqueles
pertencentes aos grupos socioeconomicamente
vulneraveis.

Tais fatores reforcam a importancia da
capacitagao profissional para que essa abordagem
possa ser incorporada de forma mais ampla na pratica
odontoldgica cotidiana.
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