Efeitos emocionais da perda dos dentes em adultos
Emotional effects of tooth loss in adults
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Este estudo tem como objetivo identificar as possiveis mudancas emocionais em adultos causadas pela perda dentaria. Foram aplicados
questionarios em 100 pacientes edéntulos totais ou parciais, sendo ou néio usuarios de prétese. Os resultados mostraram que a populag@o em
estudo apresentou alteracdes emocionais e fisicas apés a perda dos dentes. 63% dos entrevistados tiveram a auto-estima afetada e em 70%
observou-se dificuldade em aceitar a auséncia dos dentes. Concluiu-se que a perda dentaria repercute no bem-estar emocional do paciente,
além de debilitar a aparéncia e algumas atividades cotidianas.
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INTRODUCAO

A perda dos dentes naturais tem sido
identificada como uma experiéncia impor-
tante na vida de um individuo, j4 que pode
resultar em alteracdes das atividades diarias
como mastigagfo, seleciio dos alimentos e
fala (DAVIS et al., 2000, GIDDON; HIT-
TELMAN, 1980; SCOTT et al., 2001). Além
disso, perdas significativas ou totais dos den-
tes causam mudancas na aparéncia facial,
com graves conseqiiéncias, como fuga das
situacOes sociais e medo de relagdes pesso-
ais mais intimas (DAVIS et al., 2000, SCOTT
et al., 2001). A nfo aceitagiio da auséncia
dos dentes é um sentimento constantemente
presente em individuos edéntulos parciais ou
totais e que nfio cessa, na maioria das vezes,
com o passar do tempo (FISKE et al., 1998;
SCOTT et al., 2001). Na psicanalise a uni-
dade dentaria é a manifestacfio simbdlica do
ego, sendo sua perda na realidade ou em
sonho percebida inconscientemente como
uma pequena morte do “eu” (BROMBERG,
1994; KUBLER-ROSS, 1992)). Portanto,
reagdes psicologicas e comportamentais re-
ferentes a perda dos dentes devem ser mais
estudadas pelos cirurgies dentistas, para sua
melhor compreensdo (FISKE et al., 1998).
Tem sido sugerido que a cultura e o estilo de
vida tenham forte influéncia nas reagdes
emocionais relacionadas  perda dentaria, e
estes aspectos induzem a diferentes formas
de resposta psicologica (SCOTT et al., 2001).
Este estudo tem como objetivo identificar as
possiveis mudancas emocionais em adultos
causadas pela perda dentéria. Se observara,
também, como a auséncia de dentes e a sua
substitui¢@o protética podem influenciar nos
habitos pessoais e no relacionamento social.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo sem base popu-
lacional, no periodo de abril de 2003 a abril
de 2004, com coleta de dados realizada nos
ambulatérios de protese e clinica integrada
da Faculdade de Odontologia da Universida-
de Federal da Bahia, com procedimentos pa-
dronizados de coleta através de questionario.

As informacdes foram obtidas em ambi-
ente de total privacidade, e o sigilo dos da-
dos foi também assegurado. O questionario
abordou inicialmente questdes relativas ao
sexo, idade, raca e situa¢fio sbcio-econdmi-
ca e foi dividido em duas partes: na primeira
delas investigou de forma qualitativa a causa
da perda dentéria; na outra, de forma quan-
titativa, foram realizadas questdes relativas
aos sentimentos envolvidos na perda denta-
ria, s mudanca de habitos e as alteragdes
fisicas decorrentes da auséncia dos dentes.
Algumas questdes possuiam varias alternati-
vas de resposta, podendo dessa forma abran-
ger diferentes aspectos ou sentimentos rela-
tivos ao paciente dentro de um mesmo ques-
tionamento. Foi reservado espago para co-
mentarios adicionais. Investigou-se também
a relagio existente entre a presenca da pro-
tese e os sentimentos do paciente.

Os questionarios foram randomicamente
aplicados a 100 pacientes edéntulos totais
ou parciais atendidos nas clinicas supracita-
das, sendo ou nio usuarios de protese.

A andlise da combinacfio dos dados foi
realizada utilizando-se o teste estatistico qui-
quadrado (X') com significAnciade p < 0,05.

RESULTADOS
Do total de 100 individuos entrevistados,
observou-se que 19 pertenciam ao sexo mas-

culino e 81 ao sexo feminino, cuja idade
variava de 23 a 81 anos, com média de 49,1
anos (desvio padrio = 13,6). A renda sala-
rial da amostra foi considerada baixa, apre-
sentando apenas 4 individuos com renda
acima de 5 salarios minimos. Os dados refe-
rentes a identificacfio da populagio em estu-
do encontram-se na tabela 1.

O estudo qualitativo foi iniciado com a
seguinte questfo: como ocorreu a perda dos
dentes?

Quando se analisou 0 motivo da perda
dentaria, em sua maioria, a causa foi devido
a presenga de cérie dentaria, mas também
casos de trauma dentéario e doenca periodon-
tal foram relatados. Os participantes identi-
ficaram as causas através de respostas como:
“o dente foi furando; o dente estragava e
comecava a doer; o dente quebrou; por cau-
sa da piorréia os dentes amoleceram; acho
bonito usar dentadura”.

Esta outra questfo qualitativa “existe al-
gum fato que vocé associe a perda dos den-
tes?” avaliou possiveis ocorréncias em rela-
¢do aos habitos, estilo de vida e imaginario
do paciente em rela¢@io 4 perda dos dentes.
15 pacientes ndio conseguiram relacionar a
auséncia de seus dentes a condigfo alguma.
As demais respostas foram: “falta de cuida-
do (n = 23), tipo de alimentagio (n = 19),
pouca condigdo financeira (n = 12), falta de
instrucfo (n = 11), gravidez (n = 8), negli-
géncia do dentista (n = 3), trauma (n = 2),
doenca periodontal (n = 2) e outros.

Os resultados relativos as questdes quan-
titativas estfio expostos nas tabelas 2 a 5. Na
tabela 2 observa-se os resultados referentes
aos sentimentos relativos a perda dentaria,
ao tempo de aceitacfio da perda e as ativida-
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des que ajudariam no preparo do paciente
para perda dentaria. No espaco reservado
para comentérios adicionais, outros sentimen-
tos e interpreta¢des também foram relatados.
Dentre eles citam-se: medo, raiva de si mes-
mo, decepgfio com o profissional dentista,
ignorancia, alegria, dor, falta do dente e ar-
rependimento.

As limitagdes das atividades cotidianas e
funcionais sfio experiéncias geralmente viven-
ciadas por aqueles que perdem unidades
dentérias. Na tabela 3 estdo relacionados os
resultados referentes as atividades realiza-
das com restrigfio ap6s a perda dos dentes.
Observou-se que a escolha do alimento e
sorrir em publico foram os itens mais fre-
giientes.

Em relagdo a estética facial ap6s a perda
dentéaria, observou-se mudancas na face em
62% dos pacientes. 5% identificaram as
modificactes faciais a outras causas como o
envelhecimento. A alteragdo na auto-imagem
trouxe efeitos para a populaciio em estudo,
como o sentimento de tristeza atribuido as
mudangas na face. Tabela 4.

Em relagfio aos pacientes portadores de
prétese (n = 65), verificou-se os sentimen-
tos associados ao seu uso, o desconforto em
mostrar-se sem a peca protética, a percep-
¢do da prétese em relagdo ao proprio corpo
e a adaptagfio da mesma. Os resultados fo-
ram expostos na tabela 5. No espago desti-
nado a respostas adicionais, os individuos
citaram outros sentimentos ou novas percep-
¢Bes relacionados & presenca da prétese,
como “jovialidade, nfio me adaptei, inferio-
ridade, alegria, melhorou a auto-estima, ad-
quiri parte de mim, boca cheia, pude masti-
gar, incdmodo”. Observou-se que na maio-
ria das vezes os pacientes atribuiam 3 prote-
se sentimentos positivos e de recuperagfio da
auto-imagem.

As tabelas 6 e 7 trazem a andlise das
associacBes de dados. Observou-se que ha
uma relagfo significativa entre a dificuldade
em aceitar a perda dos dentes com alguns
sentimentos associados a perda. O sentimento
mais citado por aqueles individuos que nfo
apresentaram dificuldades em aceitar a per-
da dos dentes foi o de alivio, seguido por
mutilagio e tristeza. Resultado similar ob-
servou-se em relagdo a auto-estima, que foi
afetada em 82% dos participantes que rela-
taram dificuldades em aceitar a perda den-
taria. Dos 96 individuos que responderam a
questdo relativa a preparagfio para os efeitos
que a perda de dentes causaram em si pro-
prio, 57 optaram pela proposi¢io negativa,
e 39 pela positiva. No grupo que acreditava
estar despreparado, 84,2% sentiram dificul-
dades em aceitar a perda de seus dentes.
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A perda dos dentes causou limitages na
realizac@o de atividades em ambos os gru-
pos, porém foram mais freqiientes nos indi-
viduos que apresentaram dificuldades em
aceitar a perda dentaria. Para aqueles que
nfo expressaram dificuldades, metade (n =
14) nfo sofreu restrigdes com a falta de den-
tes em suas atividades, enquanto que 79,7%
(n = 53) do grupo com dificuldades (n =
70) apresentou limitagdes. Tabela 7.

DISCUSSAO

A irrupgio dos dentes deciduos em be-
bés representa a transformagfo de um esta-
do meramente passivo em um ativo destrui-
dor, e este processo vem acompanhado de
significantes mudangas psiquicas na crian-
ca. Nos seres humanos, os dentes s3o sim-
bolos de forga, agressdo, atitude ativa e in-
dependéncia. Logo, a avulsio dos dentes e a
conseqiiente ameaga na estética facial tra-
zem modificagBes na forma de agir e de pen-
sar de muitos individuos (WOLF, 1998).

Muitas sfio as causas que levam a perda
dentaria e sabe-se que fatores culturais e
educacionais interferem nestes aspectos, sen-
do muitas vezes dificil identifica-los. No nos-
so estudo, a carie foi responsabilizada como
a causa mais freqiiente da perda dentéria,
seguida da doenca periodontal. Os pacien-
tes ndo souberam identificar a doenga pro-
priamente dita, caracterizando a carie em
respostas como “o dente que furou, estra-
gou, apodreceu, doeu”. A doenga periodon-
tal foi descrita como “piorréia, dente amole-
ceu e doenca na gengiva”. Outros fatores
foram responsabilizados como causas da
perda dentéaria, a exemplo do descuido pes-
soal e da familia com a higiene oral, gravi-
dez, uso de alimentos duros, quentes, gela-
dos e principalmente doces, tabagismo, pou-
ca condi¢do financeira para buscar tratamen-
to adequado e falta de instru¢fio sobre os
cuidados com a salide bucal. Para alguns
individuos a doenga bucal era um processo
natural, sem causa definida, e por isso atri-
buiam a perda dos dentes a uma evolugéo
natural. Percebeu-se nesta pesquisa que ha-
via uma questfio social intrinseca, visto que
a populagfio entrevistada mostrou renda sa-
larial e nivel educacional baixos, sem acesso
a instrucdes basicas sobre cuidados com a
saide bucal.

Segundo Fenton (1998), a odentologia,
através dos séculos, estava primariamente
concentrada na remocdo de unidades denta-
rias, e 0 sucesso do tratamento era associa-
do 2 eliminacfio da dor. Em nosso estudo, a
extracio da unidade dentiria também foi,
na verdade, a solugfio mais rapida e acessi-
vel da remocdo da dor e da doenca, e isso
explica o sentimento de alivio experimenta-
do por 42% dos participantes. Mutilagdo e
tristeza foram citados por 37% e 36% dos
pacientes respectivamente, reforgando a idéia

R. Fac. Odonto., Porto Alegre, v. 46, n.2, p. 9-14, dez. 2005



12

de que a perda do dente nfio é uma opcio
confortavel para boa parte dos entrevistados.
Outros sentimentos relevantes foram citados
pelos pacientes como alegria, medo, raiva
de si mesmo, decepgiio com o profissional
dentista, ignorancia, dor, falta do dente e
arrependimento. Observou-se também que
70% dos participantes sentiram dificuldades
em aceitar a perda dos dentes. Scott et al.
(2001), em estudo similar com edéntulos
totais, observaram esta caracteristica e ape-
nas 44% dos participantes.

A perda dos dentes causa sérias conse-
qiiéncias emocionais e fisicas na vida dos
individuos (ALLEN; McMILLAN, 1999;
SHEIHAM et al., 2001). Porém, percebeu-
se que a maioria dos pacientes nfio conse-
guiu identifici-las no momento em que foi
tomada a decisdo de remover os dentes.
58,2% dos participantes nfio se sentiram
preparados para os efeitos que a auséncia
dos dentes causou em si mesmo. Para estes
individuos, esclarecimentos prévios a perda
dos dentes, principalmente advindos do ci-
rurgifio-dentista, ajudariam no preparo e na
adequagfio & nova condi¢fio. Considera-se
que a perda dos dentes ¢ o uso de dentadu-
ra requerem maiores adaptagdes na vida
emocional do individuo do que a saida do
emprego, mudanca de residéncia ou casa-
mento (ETTINGER, 1998; FISKE et al.,
1995).

Somente apés a perda dos dentes, os
pacientes perceberam que algumas ativida-
des cotidianas passaram a ser realizadas com
restrigdes. Para Sheiham et al. (2001), as
fungdes normais como mastigacio, fala, sor-
riso e a aparéncia podem ser prejudicadas
pela perda dos dentes naturais. Funcges so-
ciais como a comunicago e a estética po-
dem ser mais importantes para o individuo
do que a mastigacfio ou mordida, e devem
ser os principais determinantes dos sentimen-
tos referentes 4 perda dos dentes e da vonta-
de de substitui-los (SHEIHAM et al., 2001).
No presente estudo, 46% dos participantes
apresentaram limitagBes na selecdo do ali-
mento, e 27% evitavam comer em piblico.
Giddon e Hittlelman (1980) relataram que
além da vergonha de alimentar-se, o pacien-
te também tem a percepgfo e apreciacdo dos
sabores alterados, jA que, na tentativa de
passar despercebido em situagdes sociais,
evita-se certos alimentos ou mastiga-se com
rapidez devido a eficiéncia mastigatéria di-
minuida. Davis et al. (2000), considerando
as atividades que tornaram-se restritas devi-
do a perda dentaria em edéntulos totais, en-
contraram que 67% da sua amostra evitava
comer em publico e que restringiu seu car-
dépio. Esta maior freqiiéncia resultou possi-
velmente da avaliagfio apenas de edéntulos
totais, cujas limita¢des para realizar as ativi-
dades habituais s3o maiores, diferentemen-

*Estatisticamente significante ao nivel de 5%.

te da nossa pesquisa, que estudou individu-
os edéntulos totais e parciais. Em estudo na
populacdo chinesa, McMillan e Wong (2004)
observaram restricdes mais severas em indi-
viduos com perdas mais significativas do ni-
mero de dentes.

A auto-estima est4 intimamente relacio-
nada com a imagem corporal. A idéia per-
feita deste tipo de imagem esta na base do
desenvolvimento de todo ser humano e rela-
ciona-se ao periodo de formagdo da perso-
nalidade ocorrido muito precocemente na
infancia, quando os estimulos sensoriais se
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concentram na boca durante a fase oral.
Portanto pode-se dizer que a imagem corpo-
ral inicia o seu desenvolvimento na boca (CA-
PISANO, 1992; PITANGY, 1992). A con-
seqiiéncia da modificacdo de um padrio de
imagem corporal construido desde os primér-
dios da infancia pode ser a diminuicio da
auto-estima, que em nosso estudo foi de 63%
da amostra.

Privagdes ou autocensuras remetem o
individuo a reedigfio de conflitos ou comple-
x0s psicolégicos pré-existentes, experimen-
tando sentimentos de desconforto relaciona-
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dos ao fendmeno de castragdo. Assim, a cas-
tragfo vivenciada pela perda de uma ou mais
unidades dentérias é anloga aquela experi-
mentada por mutilados, ao perceberem seus
membros amputados, ainda que o tenham
sido indicado sob orientagfo profissional (LA-
PLANCHE, 1992; FREUD, 1999). Obser-
vou-se que 46% dos individuos estudados se
privaram de sorrir em pablico. Autocensu-
ras como poder dar gargalhadas esponténe-
as repercutem profundamente na autoconfi-
anca do individuo (FISKE et al., 1998). Para
Wolf (1998), o sorriso tem conotagdes bas-
tante significativas. Anuncia bem-estar, ale-
gria, seguranca, auto-estima e relagdes inter-
pessoais satisfatorias. A sua inibi¢o tem con-
seqiiéncias negativas, pois desfavorece uma
postura desejavel, coagindo a expressio de
alegria e dos outros sentimentos, prejudican-
do o convivio social. 32% dos participantes
de nosso estudo nfo apresentaram dificulda-
des em realizar as atividades habituais, mas
é importante esclarecer que ndo fez-se dis-
tin¢do entre a quantidade de dentes ausen-
tes e sua localizago na arcada, se em posi-
¢&o anterior ou posterior.

E claro na literatura que perdas signifi-
cativas de dentes causam alteracdes fisicas
na face. Observa-se a depressio da comissu-
ra labial e da base do nariz, acentuamento
das rugas faciais e perda de suporte muscu-
lar, caracterizando assim, um envelhecimen-
to precoce. Neste estudo, 67% dos pacientes
perceberam mudancas na face ap6s a perda
dos dentes, porém 5% nfio associaram a causa
da alteracdio da fisionomia a auséncia dos
dentes. A maioria dos individuos que relata-
ram mudancas na face sentiram-se tristes.
Sabe-se que a boa aparéncia é um elemento
facilitador para as trocas sociais, pois o indi-
viduo aprende a avaliar-se através da apreci-
agdo dos outros, e que sua imagem conta mais
que a experiéncia, a habilidade, os afetos e o
caréter. A auto-imagem é concebida através
de referéncias de um padrfo ideal imposto
pela sociedade. Assim percebe-se que a per-
da dos dentes proporciona a fuga aos padrdes
aprovados, causando no individuo inseguran-
¢a, vergonha, receio e medo da ndo aceita-
¢do social (WOLF, 1998).

O uso da protese foi pouco associado
a emogdes negativas. Foram citados por al-
guns pacientes sentimentos de incémodo e
inferioridade. Mas em geral, a sua presenga
esteve relacionada a sensages positivas como
alivio, jovialidade, alegria e melhora da auto-
estima. Além da recuperaciio da estética fa-
cial, a prétese também é importante porque
devolve a funcdo do sistema mastigatorio
(MARCHINI et al., 2001). Em nosso estudo
tornou-se claro a importincia da protese na
recuperagdo da fungfo mastigatoria dos pa-
cientes em observagdes como “pude masti-
gar” e “boca cheia”. Observou-se que a mai-

or freqiiéncia de usudrios de pecas protéti-
cas evitava que seus companheiros e amigos
os vissem sem a protese. A protese visa a
superacdo de uma falha na imagem, a recu-
peragdo de uma aparéncia desejavel, que é
exigida pela sociedade (WOLF, 1998). Por-
tanto, a protese dentéria tem grande impor-
tAncia para a melhoria da qualidade de vida
e da auto-estima dos individuos (MARCHI-
NI et al., 2001).

A dificuldade inicial em aceitar a perda
dentéaria parece ser um fator decisivo para a
baixa adaptagfio a uma nova situagfio, pois
sfo pacientes que, em geral, estdo menos
preparados para superar os efeitos relacio-
nados a auséncia dos dentes. Para a maioria
dos individuos que sentiram dificuldades em
aceitar a perda dentaria, também foram
maiores as conseqiiéncias da falta dos den-
tes. Como exemplo pode-se citar que, dos
entrevistados que tiveram a auto-estima afe-
tada, 82% apresentaram dificuldades em
aceitar a perda dos dentes. Resultados simi-
lares encontrou-se em relagfio as limita¢des
nas atividades. Percebeu-se que 75,6% dos
pacientes que restringiram a selegfo dos ali-
mentos, 77,8% daqueles que evitavam sor-
rir € 66,7% dos que nfo gostavam de se ali-
mentar em piblico, também tiveram dificul-
dades em aceitar a perda dentéria.

CONCLUSAO

Assim concluiu-se que a perda dos den-
tes repercute no bem-estar emocional do
paciente, além de debilitar a aparéncia e al-
gumas atividades cotidianas. Cabe ao cirur-
gifo-dentista o papel de, sempre que possi-
vel, preservar as unidades dentéarias, e quan-
do a exodontia se fizer necessaria, o profissi-
onal deve ter a sensibilidade e capacita¢io
de auxiliar o paciente na adaptagdo de uma
nova situagfo, contribuindo para melhorar o
vinculo de confianga com o paciente, e de-
volver a sua qualidade de vida.

ABSTRACT

The purpose of this study was to identify
the possible emotional changes related to
tooth loss in adults. A questionnaire was ap-
plied to 100 complete or partial edentulous
patients, with or without replacement. The
results showed that the sample presented
emotional and physic changes after tooth loss.
63% of the participants had self-confidence
affected, and in 70% difficulties in accep-
ting the tooth absence was observed. It was
concluded that tooth loss affects people emo-
tional well-being, besides debilitating the
appearance and some daily activities.

KEYWORDS
Tooth loss. Prosthesis. Psychology. Den-
tal esthetics. Self concept.
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