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"A reabilitacdo oral adequada transforma nédo sé o sorriso, mas também a vida
social e emocional do idoso, promovendo maior interagéo e bem-estar."
— Hawerroth, D. (2021)
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RESUMO

O envelhecimento populacional tem aumentado a prevaléncia de alteragbes bucais
gue comprometem a mastigagcdo, a nutricdo, a comunicacdo e a autoestima dos
idosos. A literatura cientifica destaca a importancia da reabilitacdo oral por meio de
proteses removiveis, fixas ou implantes para restaurar a funcdo mastigatéria, o
conforto, a estética e, consequentemente, a qualidade de vida. Entretanto, persistem
desafios no acesso aos servicos odontolégicos, especialmente entre idosos em
situacdo de vulnerabilidade. Nesse contexto, torna-se essencial a atuacao integrada
do cirurgido-dentista e do Técnico em Saude Bucal (TSB), promovendo cuidados que
envolvem prevencdo, orientacdo e acompanhamento continuo. Conclui-se que a
reabilitacdo oral € fundamental para um envelhecimento mais saudavel e digno,
exigindo ndo apenas competéncia técnica, mas também politicas publicas de saude

bucal mais inclusivas e efetivas.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional. Reabilitacdo oral. Proteses dentarias.

Qualidade de vida. Saude bucal do idoso.
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ABSTRACT

Population aging has increased the prevalence of oral changes that compromise
chewing, nutrition, communication, and the self-esteem of older adults. Scientific
literature highlights the importance of oral rehabilitation through removable or fixed
prostheses, as well as implants, to restore masticatory function, comfort, aesthetics,
and, consequently, quality of life. However, challenges remain regarding access to
dental services, especially among elderly individuals in vulnerable situations. In this
context, the integrated work of the dentist and the Oral Health Technician (OHT)
becomes essential, promoting care that involves prevention, guidance, and continuous
follow-up. It is concluded that oral rehabilitation is fundamental for healthier and more
dignified aging, requiring not only technical competence but also more inclusive and

effective public oral health policies.

Key-words: Population aging. Oral rehabilitation. Dental prostheses. Quality of life.

Oral health of the elderly.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira é um fendmeno crescente e
irreversivel, resultado do aumento da expectativa de vida e da queda das taxas de
natalidade. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2024), estima-se que, até 2040, mais de 25% da populacdo do pais sera composta
por pessoas com 60 anos ou mais. Esse cendrio impde novos desafios aos servicos
de saude, exigindo aten¢do especial as condicbes que afetam a autonomia e o bem-

estar dessa faixa etaria, entre elas a satude bucal.

A saude bucal do idoso merece atencao especial, pois influencia diretamente
sua alimentacéao, comunicacéao, autoestima e qualidade de vida. A presenca de dentes
em bom estado e de tecidos orais saudaveis contribui para a mastigacdo adequada,
a fala clara e a manutencéo da estética facial. Em contrapartida, a perda dentéria, a
xerostomia (boca seca) e as lesbes da mucosa oral sdo problemas comuns nessa
fase da vida e estdo frequentemente associados ao uso de multiplos medicamentos,
a reducado da producéo salivar e a falta de acompanhamento odontoldgico regular
(Mascarenhas et al., 2025; Fornari et al., 2021).

Essas alteracbes ndo apenas comprometem a funcdo mastigatoria, mas
também impactam a nutricdo, a saude sistémica e o bem-estar emocional. A
dificuldade para se alimentar adequadamente pode levar a perda de peso, desnutricao
e agravamento de doencas cronicas (Machado; Arrais, 2024). Além disso, o
desconforto estético e funcional pode provocar isolamento social e depressao,
reforcando a importancia de uma abordagem integral e humanizada (Nikolic et al.,
2025; Andrade et al., 2022). Estudos recentes confirmam essa relagéo: uma pesquisa
realizada no Japao com 218 idosos mostrou que a boa condi¢do bucal esta associada
a melhor qualidade de vida, maior interacdo social e melhor saude emocional
(Bezinelli et al., 2024).

Segundo o SB Brasil 2023, 36,27% dos idosos entre 65 e 74 anos sao
edéntulos totais e apresentam necessidade de protese superior ou inferior (Brasil,
2024). Esse panorama evidencia a importancia da reabilitacdo oral como ferramenta

essencial para devolver funcdo mastigatéria, estética e conforto aos pacientes



idosos. A reabilitacdo pode ser realizada por meio de proéteses totais, parciais ou
implantes dentérios, que contribuem para restaurar a eficiéncia mastigatoria,
melhorar a fonética e promover maior integracdo social. Uma reviséo integrativa
publicada em 2025 apontou que os implantes dentarios proporcionam melhora
significativa na satisfagdo com o sorriso, na autoestima e na qualidade de vida dos
idosos, apresentando resultados clinicos comparaveis aos observados em adultos

mais jovens (Omena et al., 2025).

Além dos beneficios estéticos e funcionais, a reabilitacdo oral também contribui
para a melhoria do estado nutricional e da saude sistémica dos idosos. A recuperagao
da funcdo mastigatéria favorece o consumo adequado de proteinas, vitaminas e
minerais, reduzindo a ingestéo inadequada de nutrientes e o risco de desnutricao, o
gue esta associado a melhor estado geral de saude nessa faixa etaria (Chan; Leung,
2024; Li et al., 2023). Estudos indicam que condi¢cdes orais comprometidas, como
perda dentaria e mastigacéo ineficiente, podem levar a reducdo do consumo de
alimentos ricos em macronutrientes e micronutrientes essenciais, contribuindo para o
declinio funcional, sarcopenia e maior vulnerabilidade sistémica (Li et al., 2023). Além
disso, a ma saude bucal pode aumentar o risco de complicacdes respiratorias como
pneumonia aspirativa em idosos, reforcando a importancia de abordar a satude oral de
forma integrada ao cuidado global do paciente (Caleira et al., 2025).

Entretanto, apesar dos avan¢os na odontologia e na ampliacdo das politicas
publicas de salde, ainda persistem barreiras no acesso aos tratamentos
reabilitadores. Idosos de baixa renda, residentes em &reas rurais ou
institucionalizados enfrentam dificuldades financeiras, falta de profissionais
capacitados e auséncia de rotinas adequadas de higiene bucal (Moreira et al., 2024;
Sousa; souto, 2023). Pesquisas apontam que a falta de protocolos efetivos de
cuidados orais em instituicdes de longa permanéncia agrava os problemas bucais e

compromete a saude geral dos residentes (Hoppe et al., 2024).

Nesse contexto, o papel do Técnico em Saude Bucal (TSB) é fundamental. O
TSB atua junto a equipe odontologica na promocéo da saude bucal, na educacdo em
saude, na execucao de procedimentos preventivos e no acompanhamento dos idosos
reabilitados, contribuindo para o sucesso do tratamento e para a manutengédo das
proteses. Sua atuacdo direta com o paciente possibilita identificar precocemente



alteracbes orais e incentivar habitos de higiene adequados, favorecendo a
longevidade das reabilitacdes e a qualidade de vida do idoso (Goncalves et al., 2023;
Cunha et al., 2022).

Dessa forma, compreender a importancia da reabilitacdo oral e seu impacto
fisico, emocional e social € essencial para a pratica profissional do Técnico em Saude
Bucal. Assim, este trabalho tem como objetivo geral analisar, por meio de revisédo de
literatura, a importancia da reabilitacdo oral na saude e na qualidade de vida de idosos,
destacando seus beneficios funcionais, nutricionais, emocionais e sociais, bem como

0 papel do TSB nesse processo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, de carater descritivo e
gualitativo, com o objetivo de reunir, analisar e discutir informacfes atualizadas sobre
a importancia da reabilitacdo oral na saude e na qualidade de vida de idosos,
destacando os beneficios funcionais, nutricionais, emocionais e sociais, bem como o
papel do Técnico em Saude Bucal (TSB) no cuidado e acompanhamento desses

pacientes.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada entre abril e setembro de 2025. Uma
estratégia de busca de revisao foi usada para localizar literatura sobre o conhecimento
atual relacionado a saude bucal, idosos e qualidade de vida. Para esta revisédo, 0s
autores pesquisaram nas bases de dados PubMed e LILACS de 2020 a 2025 usando
os termos MeSH ‘“idoso”, “protese dentaria” e “qualidade de vida”. O Google
Académico também foi pesquisado de 2020 a 2025 usando os termos citados, onde
as primeiras 5 paginas de resultados retornadas pelo mecanismo de busca, foram

examinadas. A busca foi realizada com o uso de filtros.

Além dos artigos cientificos, foram consultados documentos institucionais e
relatérios oficiais do Ministério da Saude, do Conselho Federal de Odontologia (CFO)
e da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a fim de incluir informacbes sobre
politicas publicas, programas de atencdo a saude do idoso e diretrizes para
reabilitacdo protética e cuidado odontogeriatrico (CFO, 2009; WHO, 2025).



Os critérios de inclusdo envolveram estudos que abordassem a reabilitacdo oral
em idosos, seus impactos funcionais e psicossociais, além da atuacdo da equipe
odontologica, com destaque para o TSB na promocdo da saude e no
acompanhamento dos pacientes reabilitados. Foram excluidos trabalhos duplicados,

resumos de eventos cientificos e textos sem acesso ao contetdo completo.

Apés a triagem inicial, procedeu-se a leitura critica e sele¢éo final dos materiais
mais relevantes. As informacdes extraidas foram organizadas e analisadas de forma
narrativa, permitindo identificar recomendacgdes para o aprimoramento das praticas
reabilitadoras e o fortalecimento do papel do Técnico em Saude Bucal no cuidado

integral & pessoa idosa.

3. RESULTADOS

Apos a leitura dos titulos e resumos, 107 artigos foram selecionados para leitura

completa e, destes, 38 atenderam aos critérios de inclusdo, compondo a amostra final

desta revisao.

TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS

GOOGLE
PUB:SI:)AED ACADEMICO

50

TOTAL DE ARTIGOS EXCLUIDOS: 69

Motivos de exclusao:
artigos duplicados, resumos de eventos cientificos e
textos sem acesso ao contetido completo.

TOTAL DE ARTIGOS UTILIZADOS: 38

PUBMED GOOGLE

ACADEMICO
22

3




A andlise critica dos estudos possibilitou a identificacdo de cinco categorias tematicas
principais, que sintetizam os achados sobre a reabilitacdo oral e sua relacdo com o

envelhecimento e a qualidade de vida:

3.1 Envelhecimento populacional e saude bucal

Nas ultimas décadas, observa-se uma reducéo nas taxas de natalidade e um
aumento significativo na expectativa de vida, resultando no crescimento continuo da
populacao idosa. O envelhecimento populacional, fendmeno presente tanto no Brasil
guanto em outros paises, torna a atencao a saude dessa faixa etéria cada vez mais
essencial (Faria, Spode, 2024). Em 2022, o nUmero de pessoas com 65 anos ou mais
no Brasil alcancou 22.169.101 individuos, representando 10,9% da populacéo total,
um aumento de 57,4% em relag&o a 2010 (Brasil, 2023).

Com o avancar da idade, as condices fisicas, cognitivas e sistémicas tornam-
se mais diversas, 0 que exige que o cuidado médico e odontoldgico seja planejado de
maneira individualizada e centrada nas necessidades de cada paciente (WHO,2025).
Esse fendmeno exige uma abordagem diferenciada na atencdo a saude,
especialmente em &reas historicamente negligenciadas, como a saude bucal. O
aumento da expectativa de vida nem sempre é acompanhado de qualidade de vida e
a auséncia de dentes, o desconforto ao mastigar e a dificuldade em manter a higiene
oral sédo fatores que comprometem o envelhecimento saudavel (Silva et al., 2021;
Colago et at., 2020).

Nesse contexto, a odontogeriatria surge como uma especialidade estratégica,
considerando ndo apenas as condi¢cfes orais, mas também os aspectos sistémicos e
emocionais que envolvem o paciente idoso. Alteracbes como a xerostomia, decorrente
do uso continuo de medicamentos, halitose, periodontite e lesbes da mucosa oral
tornam-se mais frequentes com a idade, demandando um olhar clinico atento e
multidisciplinar (Paulino et al., 2024; Poudal et al., 2024; Koenig et al., 2024).

A medida que os individuos envelhecem, suas caracteristicas fisicas, cognitivas
e sistémicas tornam-se mais diversificadas, 0 que exige que o atendimento

odontologico seja planejado de forma individualizada. O plano de tratamento



odontologico deve considerar ndo apenas as condi¢des bucais, mas também fatores
sistémicos que podem influenciar a saude oral e a escolha do tratamento odontolégico
(Rozendo et al., 2022).

Doencas cronicas comuns na populacédo idosa, como osteoporose, diabetes
mellitus e doengas cardiovasculares, podem manifestar-se na cavidade oral,
interferindo na mucosa, nos tecidos periodontais e no fluxo salivar (Poudal et al.,
2024). Além disso, a prescri¢do frequente de medicamentos nesse grupo, incluindo
ansioliticos, antidepressivos, anti-hipertensivos, anticolinérgicos e anti-histaminicos,
pode reduzir a producéo salivar, ocasionando xerostomia e predispondo a traumas e
irritacdes quando proteses sdo utilizadas (Paulino et al., 2024; Poudal et al., 2024;
Koenig et al., 2024).

Diante desse cenario, a avaliagdo clinica detalhada e os exames radiogréficos
tornam-se indispensaveis para um planejamento seguro e individualizado, devendo o
cirurgido-dentista atuar de forma integrada com outros profissionais de saude,

garantindo atencdo completa as necessidades do idoso (Rozendo et al., 2022).

3.2 Perda dentaria no idoso

O envelhecimento fisiologico provoca alteragdes organicas progressivas, com
reducdo da capacidade de manter o equilibrio corporal e declinio das funcdes vitais.
Na cavidade oral, observa-se atrofia e perda de elasticidade dos tecidos,
comprometendo mucosas, estruturas 6ésseas e musculares. Essas mudancas podem
ser agravadas por doencas sistémicas, deficiéncias nutricionais e uso continuo de
medicamentos, afetando dentes, glandulas salivares e tecidos periodontais. Além
disso, limitacdes fisicas ou cognitivas podem dificultar a higiene oral, favorecendo a
perda dentéria (Moro et al., 2025; Batista et al., 2021).

A perda dentéaria constitui um dos principais problemas enfrentados pela
populacao idosa e esta diretamente associada a reducdo da qualidade de vida. Suas
repercussdes vao além do comprometimento funcional da mastigacdo e da fonacéo,
afetando também os aspectos psicologicos e sociais do individuo. A auséncia de

dentes pode gerar sentimentos de vergonha, inseguranca e baixa autoestima,



interferindo nas relagdes interpessoais e, em muitos casos, levando ao isolamento

social e até a quadros depressivos (Campos et al., 2022; Cortez et al., 2023).

Do ponto de vista funcional, a perda de dentes compromete a eficacia
mastigatoria, levando o idoso a optar por alimentos mais macios e de menor valor
nutricional, o que pode resultar em deficiéncias alimentares e impactos negativos
sobre a saude geral. Além disso, alteragBes na dic¢do e na pronuncia dificultam a
comunicacao e a expressao oral, limitando a interacéo e a participagao social (Arenas-
Marquez et al., 2022).

Nos aspectos emocionais e psicossociais, a condicdo bucal influencia
fortemente o bem-estar e a autopercepcéo do idoso. O sorriso, além de elemento
estético, € um importante simbolo de identidade e integracdo social. Assim, a
presenca de dentes, naturais ou reabilitados, est4 associada a melhor autoestima,

autoconfianga e qualidade de vida (Gregorio et al., 2022).

A reabilitacdo protética desempenha papel essencial nesse contexto, pois
contribui para o restabelecimento das func@es orais e para a reintegracdo social do
idoso, possibilitando o retorno ao prazer de sorrir, conversar e se alimentar

adequadamente (Campos et al., 2022; Gregdrio et al., 2022).

3.3 Reabilitagao oral e qualidade de vida

A reabilitacdo oral, por meio de proteses removiveis, fixas ou implantes,
representa um dos pilares mais importantes no cuidado odontologico do idoso. Esses
recursos devolvem a funcdo mastigatoria, a estética e o conforto, influenciando
diretamente na nutricdo, na fonética, na digestdo e na autoestima. Além disso, o
restabelecimento da capacidade mastigatoria contribui para a reducéo de problemas
gastrointestinais e evita a ingestdo de alimentos de baixo valor nutricional, comum
entre idosos que ndo conseguem mastigar adequadamente (Colaco et al., 2024;
Miranda et al., 2021).

Mais do que um beneficio funcional, a reabilitagcdo traz consigo um impacto
significativo na qualidade de vida. Idosos que passam por esse processo relatam
maior disposicao para interacdes sociais, melhora na autoestima e no humor, além de

um retorno a habitos alimentares mais saudaveis (Filho et al., 2022; Bastos et al.,



2022; Brigido et al., 2023).

3.4 Barreiras de acesso e desigualdade no atendimento

Apesar das iniciativas governamentais voltadas a ampliagdo do acesso a saude
bucal, observa-se um aumento gradual no numero de idosos que nunca receberam
atendimento odontoldgico. Estima-se que cerca de 53,7% das pessoas entre 65 e 74
anos necessitem de algum tipo de prétese dentaria (Brasil, 2023; Santos et al., 2022;
Moreira et al., 2024).

O Brasil ainda enfrenta o desafio de consolidar sua rede de atencédo a saude
bucal, assegurando o acesso universal e equitativo aos servicos em todos os niveis
de atencdo, sobretudo nas areas especializadas. Para garantir uma reabilitacéo bucal
satisfatéria aos idosos, é fundamental fortalecer a estrutura publica, investir na
capacitacao profissional e ampliar a oferta de servicos (Almeida et al., 2020; Moreira
et al., 2024).

Mesmo diante dos avancos tecnoldgicos e da comprovada eficacia dos
tratamentos reabilitadores, persistem barreiras significativas que dificultam o acesso
dos idosos a assisténcia odontolégica. Entre os principais fatores, destacam-se as
limitacdes econdmicas, a escassez de profissionais e servigos especializados na rede
publica e a auséncia de politicas publicas especificas e efetivas voltadas a saude

bucal da pessoa idosa (Santos et al., 2022; Moreira et al., 2024; Miranda et al., 2020).

A representacdo da saude bucal para as pessoas idosas e seus cuidadores
constitui um desafio na prestacdo de cuidados bucais. Nas instituicbes de longa
permanéncia, a situacdo € ainda mais preocupante: frequentemente ndo ha rotinas
estruturadas de higiene oral, o que favorece infec¢des bucais, perda dentaria precoce
e 0 agravamento de doencas sistémicas (Medeiros et al., 2023; Ribeiro et al., 2023;
Rodrigues, 2021; Cunha et al., 2021). Além disso, a falta de preparo das equipes de
cuidadores representa um fator critico que demanda acfes urgentes de capacitacao
e conscientizacao (Toledo et al., 2025).

3.5 A importancia do cirurgiao-dentista e TSB



A reabilitagdo oral em idosos vai muito além do ato técnico de confeccionar
proteses. Trata-se de um processo que exige sensibilidade e compreensdo das
limitac@es fisicas, cognitivas e emocionais préprias do envelhecimento (Brigido et al.,
2023). O cirurgido-dentista deve atuar com uma abordagem humanizada e
interdisciplinar, integrando-se a equipes formadas por médicos, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas e cuidadores, a fim de garantir uma atencao integral a

saude do idoso (Vasconcelos et al., 2023; Batista et al., 2025).

A promocdo da saude bucal nessa faixa etaria depende de estratégias
continuas de educacao em saude, prevencao de doencas, acompanhamento regular
e construcdo de vinculos de confianca. O atendimento pautado no respeito,
acolhimento e escuta ativa promove melhor adesao aos tratamentos e contribui para
a qualidade de vida e autonomia do paciente idoso (Linn et al., 2024; Ky et al., 2022).
A reabilitacdo bucal, quando realizada com essa visdo ampliada, tem o poder de
restaurar a funcdo mastigatéria, a estética, a autoestima e a dignidade, aspectos
essenciais para um envelhecimento saudavel (Vasconcelos et al., 2023; Brigido et al.,
2023).

O Técnico em Saude Bucal (TSB) desempenha papel indispensavel nesse
contexto. Cabe a ele atuar na prevencéao, educacao e apoio direto ao paciente idoso,
colaborando com o cirurgido-dentista em todas as etapas do cuidado. Sua atuacao
inclui a orientacdo sobre higiene oral e manutencdo das préteses, a identificacdo
precoce de alteracdes na cavidade bucal, o acompanhamento de habitos de
autocuidado e o estimulo a adesado ao tratamento. Além disso, o TSB pode contribuir
para a formacéo de cuidadores e familiares, disseminando praticas de saude bucal

adequadas ao envelhecimento (Gongalves et al., 2023; Cunha et al., 2022).

Assim, a atuacao conjunta entre dentista e TSB fortalece o modelo de atencéo
integral e humanizada ao idoso, assegurando ndo apenas a reabilitagdo funcional,

mas também o bem-estar fisico, emocional e social desse publico.

4. DISCUSSAO

O envelhecimento populacional representa um dos maiores desafios para a
saude publica brasileira, especialmente no que diz respeito a atencéo a saude bucal.

A perda dentaria e suas consequéncias funcionais, estéticas e psicossociais



comprometem significativamente a qualidade de vida do idoso, evidenciando a

importancia de estratégias de reabilitacdo oral acessiveis e humanizadas.

Os resultados desta revisdo confirmam que a reabilitacdo oral exerce papel
essencial na promocéo da saude e na melhoria da qualidade de vida dos idosos,
influenciando ndo apenas aspectos funcionais, mas também nutricionais, psicolégicos
e sociais. A literatura evidencia que o envelhecimento populacional tem modificado o
perfil epidemiolégico da saude bucal, com maior prevaléncia de edentulismo,
xerostomia, periodontite e alteracdes na mucosa oral (Silva et al., 2021; Colaco et al.,
2020). Tais condicdes refletem o impacto cumulativo da falta de politicas preventivas

efetivas ao longo da vida e da limitagdo no acesso aos servigcos especializados.

Estudos demonstram que a perda dentaria e a auséncia de reabilitacao
adequada comprometem de maneira significativa a mastigacéo, a fala e a estética
facial, reduzindo a autoestima e o convivio social do idoso (Campos et al., 2022;
Gregorio et al., 2022). A mastigacao ineficiente também estd associada a ingestéao de
alimentos macios e pobres em nutrientes, 0 que agrava o risco de doencas sistémicas,
como desnutricdo e sarcopenia (Arenas-Méarquez et al., 2022; Miranda et al., 2021).
Dessa forma, a reabilitacdo oral contribui diretamente para o bem-estar fisico e

emocional, favorecendo um envelhecimento mais saudavel e autbnomo.

A literatura atual reforca que a qualidade de vida apds a reabilitacdo ndo
depende apenas da técnica utilizada, seja protese removivel, fixa ou implante, mas
principalmente da abordagem integral adotada pelo profissional (Filho et al., 2022;
Bastos et al., 2022). O sucesso clinico e psicolégico do tratamento esta ligado a
empatia, a escuta ativa e a capacidade de compreender as limitagdes e expectativas
individuais de cada idoso (Brigido et al., 2023). A atuacdo humanizada do cirurgido-
dentista, associada ao trabalho educativo e preventivo do Técnico em Saude Bucal
(TSB), potencializa a adesé&o ao tratamento e o autocuidado, elementos fundamentais
para a longevidade das reabilitagbes (Vasconcelos et al., 2023; Linn et al., 2024).

Outro ponto importante identificado € a desigualdade de acesso aos servigos
odontologicos. Mesmo com os avangos das politicas publicas e a ampliagdo das
equipes de saude bucal no Sistema Unico de Saide (SUS), ainda ha um nGmero

expressivo de idosos que nunca receberam atendimento odontologico (Santos et al.,



2022; Moreira et al., 2024). As barreiras mais citadas na literatura incluem limitagcbes
econdmicas, escassez de profissionais capacitados, dificuldade de locomocéao e falta
de programas estruturados de cuidado bucal em instituicGes de longa permanéncia
(Ribeiro et al., 2023; Toledo et al., 2025). Tais fatores reforcam a necessidade de
fortalecimento da atencdo odontolégica dentro das politicas de envelhecimento
saudavel propostas pela OMS (WHO, 2025).

A reabilitacdo oral do idoso demanda a atuacao integrada entre o cirurgiéo-
dentista e o Técnico em Saude Bucal (TSB), pois 0 sucesso do tratamento nao
depende apenas da execucao técnica, mas também do acompanhamento continuo e
da educacdo em saude. O cirurgido-dentista € o responsavel pelo diagnostico,
planejamento e execucdo dos procedimentos reabilitadores, avaliando condi¢des
sistémicas, funcionais e estéticas que possam interferir no tratamento. Além disso,
deve atuar de forma humanizada, compreendendo as limitacdes fisicas, cognitivas e
emocionais do idoso, o que favorece a adesao terapéutica e o bem-estar geral
(Vasconcelos et al., 2023; Batista et al., 2025).

O TSB, por sua vez, desempenha um papel essencial de apoio técnico e
educativo, sendo o elo entre o paciente e o profissional cirurgido-dentista. Compete a
ele orientar sobre higiene bucal, uso e conservacao das proteses, além de identificar
precocemente alteracfes que possam comprometer a saude oral. Essa vigilancia
continua € fundamental para prevenir infeccées, mucosites e lesdes traumaticas,
comuns em usuarios de proteses totais ou parciais. Ademais, o TSB colabora com a
capacitacdo de cuidadores e familiares, disseminando préaticas de autocuidado e

incentivando habitos saudaveis (Cunha et al., 2022; Goncalves et al., 2023).

A atuacdo conjunta entre dentista e TSB reforca o modelo de atencao integral
preconizado pelo Sistema Unico de Saide (SUS), no qual a promog&o, prevencio e
reabilitacdo sdo dimensdes complementares. Enquanto o dentista garante o
tratamento clinico especializado, o TSB fortalece a continuidade do cuidado no
cotidiano do paciente, ampliando a resolutividade e a efetividade das acdes (Paulino
et al., 2024). Essa parceria contribui para o envelhecimento saudavel e para a reducéo
das desigualdades de acesso aos servicos odontoldgicos, especialmente em

comunidades vulneraveis.



Portanto, reconhecer e valorizar o papel do TSB e do cirurgido-dentista na
reabilitacdo oral do idoso € essencial para consolidar uma odontologia mais inclusiva,
humanizada e voltada a qualidade de vida. A integracdo desses profissionais néo
apenas potencializa os resultados clinicos, como também promove autonomia,

dignidade e bem-estar aos idosos reabilitados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literatura evidencia que a reabilitacéo oral desempenha
um papel fundamental na promoc¢éo da salde e na melhoria da qualidade de vida da
populacdo idosa. As alteragdes bucais decorrentes do envelhecimento, como perda
dentaria, xerostomia, doencas periodontais e lesdes de mucosa, repercutem de forma
direta na alimentagcéo, na comunicacgao, na estética facial e no bem-estar emocional,
tornando indispensavel uma abordagem odontolégica integral voltada as

necessidades especificas desse grupo.

Os estudos analisados demonstraram que a reabilitacdo oral, por meio de
proteses removiveis, fixas ou implantes, contribui significativamente para a
restauracao da funcdo mastigatoria, da fonética e da estética, refletindo positivamente
na nutricdo, na autoestima e na interacdo social. No entanto, apesar dos avangos
tecnolégicos e das evidéncias cientificas que comprovam a eficicia dos tratamentos
reabilitadores, persistem desigualdades no acesso aos servicos odontoldgicos,
especialmente entre idosos de baixa renda, institucionalizados ou com limitacGes

funcionais.

Dessa forma, torna-se essencial fortalecer as politicas publicas, ampliar a oferta
de servigos especializados e investir na formacao de profissionais capacitados para
atuar no cuidado integral ao idoso. Nesse contexto, destaca-se o papel indispenséavel
do Técnico em Saude Bucal (TSB), cuja atuacdo na prevencdo, orientacao,
acompanhamento e educacdo em saude potencializa a efetividade dos tratamentos e

promove maior autonomia e adeséo aos cuidados.

Conclui-se, portanto, que a reabilitacdo oral ndo se restringe a reposicao de

dentes, mas constitui um processo que integra aspectos funcionais, nutricionais,



emocionais e sociais, contribuindo diretamente para um envelhecimento mais
saudavel, digno e participativo. Para que esse objetivo seja plenamente alcancado, €
necessaria uma atuacao conjunta, humanizada e interdisciplinar entre o cirurgido-
dentista, o TSB, os demais profissionais de saude e os cuidadores, garantindo

atencdo integral e continua ao idoso.
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