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RESUMO

O envelhecimento populacional tem intensificado a necessidade de
compreender os fatores que influenciam a saude e a qualidade de
vida dos idosos, destacando-se, nesse contexto, a saude bucal. O
edentulismo, condicao prevalente nessa faixa etaria, compromete a
funcao mastigatoria e pode impactar diretamente a alimentacao e o
estado nutricional. Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo analisar a influéncia da reabilitacao oral na dieta e no estado
nutricional de idosos edéntulos. Trata-se de uma revisao de literatura
de carater descritivo, realizada por meio da analise de estudos
publicados entre os anos de 2000 e 2024, nas bases de dados
SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico, utilizando descritores
relacionados a reabilitacdo oral, mastigacao, nutricao e
envelhecimento. Os resultados evidenciam que a reabilitacao
protética contribui para a melhora da funcao mastigatodria,
possibilitando maior diversidade alimentar; no entanto, seus efeitos
sobre o estado nutricional ndo sao automaticos, sendo influenciados
por fatores comportamentais, socioecondmicos e clinicos. Observou-
se que muitos idosos mantém habitos alimentares inadequados
mesmo apods a reabilitacdo, especialmente na auséncia de
orientacao nutricional. Além disso, limitacdes funcionais das
proteses totais e dificuldades de adaptacao podem restringir o
consumo de alimentos mais consistentes e nutritivos. Conclui-se
que, embora a reabilitacdao oral desempenhe papel fundamental na
recuperacao da funcao mastigatoria, a melhoria da dieta e do estado
nutricional depende de uma abordagem interdisciplinar, que
integre odontologia e nutricao, além do fortalecimento de politicas
publicas que ampliem o acesso ao tratamento e promovam o
cuidado integral a saude do idoso.

Palavras-chave: Edentulismo; Reabilitacao oral; Idosos; Nutricao;

Mastigacao.



ABSTRACT

Population aging has intensified the need to understand the factors
that influence the health and quality of life of older adults, with oral
health standing out in this context. Edentulism, a prevalent
condition in this age group, compromises masticatory function and
may directly impact diet and nutritional status. Therefore, the
present study aimed to analyze the influence of oral rehabilitation on
the diet and nutritional status of edentulous older adults. This is a
descriptive literature review conducted through the analysis of
studies published between 2000 and 2024 in the SciELO, PubMed,
LILACS, and Google Scholar databases, using descriptors related to
oral rehabilitation, mastication, nutrition, and aging. The results
demonstrate that prosthetic rehabilitation contributes to improved
masticatory function, enabling greater dietary diversity; however, its
effects on nutritional status are not automatic, as they are
influenced by behavioral, socioeconomic, and clinical factors. It was
observed that many older adults maintain inadequate eating habits
even after rehabilitation, especially in the absence of nutritional
guidance. Furthermore, functional limitations of complete dentures
and adaptation difficulties may restrict the consumption of more
consistent and nutritious foods. It is concluded that, although oral
rehabilitation plays a fundamental role in restoring masticatory
function, improvements in diet and nutritional status depend on na
interdisciplinary approach integrating dentistry and nutrition, as well
as the strengthening of public policies that expand access to
treatment and promote comprehensive healthcare for older adults.
Keywords: Edentulism; Oral rehabilitation; Older adults; Nutrition;

Mastication.

1. INTRODUCAO



O envelhecimento populacional tem aumentado significativamente
nas ultimas décadas, tornando necessario compreender os fatores
gue impactam a saude e a qualidade de vida dos idosos. Entre esses
fatores, a saude bucal se destaca, uma vez que a perda dentaria é
uma condicao frequente nessa faixa etaria e pode comprometer
significativamente a funcdo mastigatdria. Essa limitacao pode
dificultar a ingestao adequada de alimentos, prejudicando o estado
nutricional e contribuindo para o desenvolvimento de caréncias
nutricionais e outros agravos a saude. A reabilitacao oral, por meio
de proteses dentarias, tem sido apontada como uma intervencao
capaz de restaurar fungdes mastigatdrias e favorecer habitos
alimentares mais equilibrados, refletindo positivamente na saude

geral dessa populacao (Salustiano, 2005; Silva et al., 2024).

A auséncia de dentes ou a presenca de limitagdes mastigatorias
leva, muitas vezes, a preferéncia por alimentos de facil mastigacao,
geralmente menos nutritivos, o que impacta diretamente a
qualidade da dieta. Nesse contexto, compreender os efeitos da
reabilitacdao oral torna-se essencial para a promocgao do
envelhecimento saudavel, considerando que a restauragcao da
funcao mastigatoria pode contribuir para a ampliacao do consumo
alimentar e para a melhora do estado nutricional (Salustiano, 2005;

Silva et al., 2024).

Além das condicoes clinicas, fatores socioecondmicos
desempenham papel fundamental no acesso aos tratamentos
odontoldégicos e as orientacdes nutricionais adequadas. Individuos
com menor renda ou nivel de escolaridade tendem a apresentar
maior dificuldade de acesso a proteses e acompanhamento
profissional, o que pode agravar problemas relacionados a

alimentacao e ao estado nutricional (Amaral, 2021; Gerlach, 2024).



Assim, o contexto socioecondmico deve ser considerado na analise

da relacao entre reabilitacdao oral e dieta em idosos.

Diante desse cenario, emerge a necessidade de uma abordagem
integrada entre odontologia e nutricdao, permitindo a avaliagcao
simultanea da funcao mastigatdéria e do estado nutricional. O
cuidado interdisciplinar favorece a elaboracao de estratégias mais
eficazes, que promovam nao apenas a reabilitacao oral, mas
também a melhoria da qualidade alimentar e da saude geral dos
idosos (Gomes, 2024, Menin et al., 2017).

Nesse contexto, surge a seguinte questao norteadora: de que forma
a reabilitacao oral pode influenciar a dieta e o estado nutricional de
idosos edéntulos? Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar a influéncia da reabilitacdao oral no estado nutricional de
pacientes idosos, buscando avaliar o estado de saude desses
individuos antes e apds a reabilitacao oral, verificar a relacdao entre a
condicao socioecondmica e 0 acesso ao tratamento protético, bem
como discutir a importancia da atuacao integrada entre odontologia

e nutricao no cuidado com o idoso.

A relevancia deste estudo justifica-se pelo impacto que o
envelhecimento exerce sobre a saude bucal e geral, especialmente
no que se refere a perda dentaria e as dificuldades alimentares. A
reabilitacao protética apresenta-se como uma alternativa eficaz para
restaurar a funcao mastigatoria, melhorar a aceitacao alimentar e,
consequentemente, contribuir para a melhoria do estado nutricional
e da qualidade de vida dos idosos. Considerando o crescimento da
populacao idosa no Brasil e a necessidade de estratégias de cuidado

integral, esta pesquisa busca contribuir para o entendimento da



relacao entre saude bucal, alimentacdao e nutricao, fortalecendo a

atuacao interdisciplinar na assisténcia a essa populacao.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A anadlise dos estudos incluidos nesta revisao evidencia que o
edentulismo permanece como um importante problema de saude
publica entre a populacao idosa, sendo resultado de um processo
cumulativo de desigualdades sociais, econdmicas e de acesso aos
servicos de saude ao longo da vida. Conforme descrito por Peres et
al. (2019), as doencas bucais, incluindo a perda dentaria, nao devem
ser compreendidas apenas sob a perspectiva bioldégica, mas como
manifestacdes de determinantes sociais mais amplos que
influenciam diretamente o processo saude-doenca. No contexto
brasileiro, dados do levantamento epidemiolégico SBBrasil
demonstram elevada prevaléncia de edentulismo total em idosos,
especialmente entre individuos de menor renda e escolaridade
(Peres et al, 2013), o que evidencia a persisténcia de desigualdades
estruturais. Nesse sentido, a perda dentaria configura-se nao apenas
como um desfecho clinico, mas como um marcador de exclusao
social, refletindo trajetdrias de vida marcadas por acesso limitado a

acoes preventivas e assistenciais em saude bucal.

A compreensao do edentulismo como fendbmeno multifatorial é
reforcada por estudos que destacam a influéncia de fatores
socioecondmicos, culturais e comportamentais ao longo do ciclo
vital. Ferreira et al. (2020) demonstram gque individuos inseridos em
contextos de vulnerabilidade social apresentam maior risco de perda
dentaria precoce, menor acesso a servicos odontolégicos e menor
frequéncia de praticas preventivas, o que contribui para a

deterioracao progressiva das condicdes bucais. Petersen e



Yamamoto (2005) ressaltam que a saude bucal dos idosos reflete a
qualidade dos sistemas de saude e das politicas publicas
implementadas ao longo da vida, sendo um importante indicador
das iniquidades em saude. Dessa forma, torna-se evidente que o
edentulismo nado deve ser analisado isoladamente, mas como
resultado de um conjunto de fatores interdependentes que

influenciam a saude geral do individuo.

A relacao entre saude bucal e qualidade de vida em idosos
edéntulos tem sido amplamente discutida na literatura,
evidenciando que a perda dentaria impacta nao apenas aspectos
funcionais, mas também dimensdes subjetivas do bem-estar. Locker
(2003) propde um modelo conceitual no qual a saude bucal
influencia diretamente a qualidade de vida por meio de limitacdes
funcionais, dor, desconforto psicologico e incapacidade social. Nesse
contexto, o edentulismo pode comprometer a autonomia do idoso,
dificultando atividades cotidianas como se alimentar e se comunicar
adequadamente. Além disso, a percepcao negativa da propria saude
bucal pode levar a reducao da autoestima e ao isolamento social,
fatores que também interferem indiretamente no estado nutricional.
Dessa forma, a reabilitacao oral deve ser compreendida nao apenas
como uma intervencao funcional, mas como uma estratégia de

promocao da qualidade de vida (Locker, 2003).

No que se refere as repercussdes funcionais, a literatura demonstra
de forma consistente que a perda dentaria compromete
significativamente a funcao mastigatoria, interferindo diretamente
na capacidade de ingestao alimentar e na qualidade da dieta.
Sheiham e Steele (2001) evidenciam que individuos edéntulos
tendem a evitar alimentos que exigem maior esforco mastigatorio,

como carnes, frutas e vegetais crus, optando por alimentos de



textura mais macia e, frequentemente, de menor valor nutricional.
Esse padrao alimentar adaptativo, embora facilite o processo
mastigatdrio, pode resultar em ingestao inadequada de nutrientes
essenciais, comprometendo o estado nutricional. Furuta et al. (2013)
reforcam essa relacao ao demonstrar que a limitacdo mastigatoria
estd associada a reducao do consumo de alimentos ricos em fibras e

micronutrientes, além de maior risco de fragilidade e sarcopenia.

De forma complementar, Nowjack-Raymer e Sheiham (2003)
observaram que adultos edéntulos apresentam dietas
significativamente menos saudaveis quando comparados a
individuos dentados, mesmo apods ajuste para fatores
socioecondmicos, evidenciando menor ingestao de vitaminas,
minerais e fibras. Esses achados indicam que a funcdao mastigatoria
exerce papel central na determinacao do comportamento alimentar,
influenciando diretamente a qualidade da dieta e,
consequentemente, o estado nutricional. Além disso, a literatura
aponta que a limitacdo mastigatéria pode levar a monotonia
alimentar, com reducao da variedade de alimentos consumidos, o

gue agrava ainda mais o risco de deficiéncias nutricionais.

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia da ingestao proteica
na manutencao da massa muscular em idosos edéntulos. A
literatura aponta que a dificuldade mastigatoria pode reduzir o
consumo de alimentos ricos em proteinas, como carnes e
leguminosas, favorecendo o desenvolvimento de sarcopenia.
Segundo Morley et al. (2010), a ingestao inadequada de proteinas
esta diretamente associada a perda de massa muscular e a
diminuicdo da capacidade funcional em idosos. Nesse contexto, a
reabilitacao oral pode favorecer a retomada do consumo desses

alimentos, desde que associada a orientacdes nutricionais



adequadas. Entretanto, na auséncia desse acompanhamento,
Muitos pacientes permanecem com dietas restritivas, o que limita os

beneficios clinicos da reabilitacao protética.

Menin et al. (2017) destacam que idosos com baixa eficiéncia
mastigatdéria tendem a adotar dietas restritas, com menor
diversidade alimentar e maior consumo de alimentos processados, o
gue pode comprometer a ingestao de nutrientes reguladores e
aumentar o risco de doencas cronicas. Esse padrao alimentar
inadequado contribui para o declinio da saude geral e para a piora
da qualidade de vida, evidenciando a importancia da funcao
mastigatoria na manutencao do equilibrio nutricional. Nakanishi et
al. (2019) reforcam essa perspectiva ao demonstrar que a perda
dentaria estd associada a maior risco de desnutricao e declinio
funcional em idosos, indicando que a saude bucal desempenha

papel fundamental na sadde sistémica.

Nesse contexto, a reabilitacdao protética € amplamente reconhecida
Como uma estratégia essencial para restaurar a funcao mastigatoria
e melhorar a qualidade da alimentacao. No entanto, os estudos
analisados indicam que seus efeitos sobre a dieta e o estado
nutricional ndao sao automaticos, dependendo de uma série de
fatores interrelacionados. Marcenes et al. (2013) destacam que o
sucesso da reabilitacdo depende da adaptacao do paciente a
protese, da estabilidade oclusal, da retencao e do conforto durante a
mastigacao, fatores que Iinfluenciam diretamente a eficiéncia
mastigatoria. Dessa forma, a simples presenca da prétese nao

garante a restauracao completa da funcao oral.

A adaptacao alimentar apds a reabilitacdo protética envolve

mudancas comportamentais que nem sempre ocorrem de forma



imediata. Ellis et al. (2008) demonstram que pacientes que recebem
orientacao nutricional apresentam maior probabilidade de
diversificar a dieta e melhorar a ingestao de nutrientes apods a
instalacao de proteses. Esse processo depende nao apenas da
capacidade funcional de mastigacao, mas também da confianca do
paciente ao se alimentar e da superacao de habitos previamente
estabelecidos. Assim, a reabilitacao oral deve ser acompanhada de
estratégias educativas que incentivem a reintroducao gradual de

alimentos mais consistentes e nutritivos.

Iwasaki et al. (2018) reforcam que a funcao mastigatdria esta
relacionada nao apenas a presenca da protese, mas também a
aspectos funcionais, como for¢ca muscular, coordenacao oral e
mobilidade lingual, evidenciando a natureza multifatorial do
processo mastigatorio. Esses achados ajudam a explicar por que
alguns idosos, mesmo apos a reabilitacdao, nao apresentam melhora
significativa nos padrdes alimentares. De Marchi et al. (2012)
observaram gue muitos usuarios de proteses totais nao modificam
seus habitos alimentares, mantendo dietas inadequadas, o que
sugere que fatores comportamentais e culturais desempenham

papel relevante nesse processo.

Além disso, a percepcao subjetiva da capacidade mastigatoria
exerce influéncia significativa sobre o comportamento alimentar.
lkebe et al. (2012) demonstram que idosos que percebem sua
mastigacao como insuficiente tendem a restringir sua dieta,
independentemente da presenca de proteses adequadas. Esse
achado evidencia que fatores psicoldgicos e perceptivos devem ser
considerados na avaliacao clinica, uma vez que a autopercepcao
pode limitar a utilizagcao funcional da protese. Dessa forma,

intervencdes que incluam orientacao e acompanhamento podem



contribuir para melhorar a confianca do paciente e ampliar suas

escolhas alimentares.

Além disso, Wostmann et al. (2005) demonstraram que a eficiéncia
mastigatoria de usuarios de proteses totais permanece inferior a de
individuos dentados, mesmo quando as proteses estao bem
adaptadas, o que evidencia as limitacdes funcionais desse tipo de
reabilitacao. Esses resultados indicam que, embora a protese seja
fundamental para restaurar parcialmente a funcao mastigatodria, ela
nao substitui completamente a denticao natural, sendo necessaria a
adocao de estratégias complementares para melhorar a

alimentacao dos idosos.

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia das condicdes
socioecondmicas nos resultados da reabilitacdao oral. Costa et al.
(2013) demonstram que o acesso aos servicos odontoldégicos no
Brasil € desigual, sendo mais limitado entre popula¢cdes de menor
renda, o que compromete tanto a realizacao quanto a manutencao
das proteses. Ferreira et al. (2020) reforcam que individuos em
situacao de vulnerabilidade apresentam maior prevaléncia de
edentulismo e menor acesso a cuidados odontoldgicos,
perpetuando condicdées de saude bucal precarias. Além disso,
Vettore et al. (2013) destacam que as desigualdades sociais
influenciam diretamente o adoecimento bucal, evidenciando a

necessidade de politicas publicas mais efetivas.

Nesse contexto de desigualdade no acesso aos servicos
odontoldgicos, destacase o papel do Sistema Unico de Saude (SUS)
como principal estratégia de ampliacao da assisténcia em saude
bucal no Brasil. A Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como

“Brasil Sorridente”, implementada a partir de 2004, representou um



mMarco na organizagao da atencao odontoldgica, promovendo a
inclusao de servicos protéticos na rede publica e ampliando o acesso
da populacao idosa a reabilitacao oral (Pucca et al., 2015; Brasil, 2018).
Essa politica possibilitou avancos importantes na oferta de proteses
dentarias por meio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD),
contribuindo para a reducao das desigualdades no acesso ao

tratamento.

Apesar desses avancos, estudos apontam que a cobertura dos
servicos ainda é insuficiente frente a demanda existente,
especialmente entre idosos em situacao de vulnerabilidade social.
Chaves et al. (2017) demonstram que, embora tenha havido
expansao dos servicos publicos, persistem barreiras relacionadas a
organizacao da rede, tempo de espera e distribuicdo desigual dos
servicos no territorio nacional. Dessa forma, muitos individuos
edéntulos permanecem sem acesso a reabilitacao protética, o que
perpetua limitacdes funcionais e Iimpactos negativos sobre a

alimentacao e o estado nutricional.

Além disso, a literatura evidencia que 0 acesso a protese dentaria no
SUS nao garante, por si s6, a melhoria das condi¢cdes nutricionais dos
idosos. Segundo Cunha et al. (2021), a auséncia de
acompanhamento multiprofissional, especialmente com suporte
nutricional, limita os beneficios da reabilitacao oral, uma vez que
Muitos pacientes nao recebem orientacdes adequadas sobre
adaptacao alimentar apds a instalacao das proteses. Isso reforca a
necessidade de integracao entre os servicos de odontologia e

nutricao dentro da atenc¢ao basica.



Outro aspecto relevante refere-se a importancia da Atencao
Primaria a Saude como porta de entrada para o cuidado integral do
idoso. A Estratégia Saude da Familia desempenha papel
fundamental na identificacao das necessidades em saude bucal, no
encaminhamento para Servicos especializados e no
acompanhamento longitudinal dos pacientes. De acordo com
Baldani et al. (2010), a atuacao da atencao primaria contribui para a
ampliacdo do acesso e para a promocao de praticas preventivas e
reabilitadoras, embora ainda existam desafios relacionados a

qualificacao da assisténcia e a integracao entre os niveis de atencao.

Diante desse cenario, observa-se que, embora o SUS tenha
promovido avancos significativos na ampliacdao do acesso a
reabilitacao oral, ainda ha limitagdes estruturais e organizacionais
gue impactam diretamente os resultados clinicos e nutricionais dos
pacientes idosos. Assim, torna-se fundamental o fortalecimento das
politicas publicas, com investimento na ampliacdao da oferta de
proteses, na qualificacdo dos servicos e na integracao
multiprofissional, visando garantir um cuidado mais efetivo e

equitativo (Pucca et al,, 2015; Chaves et al., 2017).

Nesse contexto, mesmo apds a reabilitacao protética, muitos idosos
continuam a apresentar dietas inadequadas devido a limitagcdes
financeiras e dificuldade de acesso a alimentos saudaveis. O custo
elevado de alimentos como frutas, verduras e proteinas de qualidade
pode dificultar a adocao de uma alimentacao equilibrada, mesmo
quando a funcdao mastigatéria € parcialmente restaurada. Dessa
forma, observa-se que a melhoria do estado nutricional depende
nao apenas da intervencdao odontoldgica, mas também das

condi¢cdes socioecondmicas e do contexto de vida do individuo.



Diante dessa complexidade, a literatura aponta de forma consistente
a necessidade de abordagens interdisciplinares no cuidado ao idoso.
Doyle et al. (2019) demonstraram que a associagcao entre reabilitacao
protética e orientacao nutricional resulta em melhora significativa na
ingestao alimentar, na variedade da dieta e no estado nutricional
dos pacientes. Esses achados reforcam que a reabilitacao oral deve
ser acompanhada de estratégias educativas que promovam

mudancas alimentares sustentaveis.

Bradbury et al. (2006) demonstraram que intervencdes educativas
voltadas a alimentacdao podem aumentar significativamente o
consumo de frutas e vegetais entre idosos edéntulos, evidenciando
o papel fundamental da educacao nutricional na promocao da
saude. Gomes (2024) destaca que o aconselhamento nutricional
permite que o idoso compreenda suas limitacdes mastigatorias e
desenvolva estratégias para adaptar sua alimentacao, garantindo
ingestao adequada de nutrientes. Amaral (2021) reforca que a
orientacao profissional contribui para melhorar a qualidade da dieta

e promover maior autonomia durante as refeicdes.

Outro ponto importante refere-se a relacao bidirecional entre estado
nutricional e funcao mastigatoria. Iwasaki et al. (2021) demonstraram
que idosos com desnutricao apresentam maior dificuldade de
adaptacao as proteses, com menor eficiéncia mastigatoria,
evidenciando que o estado nutricional influencia diretamente o
sucesso da reabilitacao oral. Esse achado reforca a importancia da

avaliacao nutricional no planejamento do tratamento odontoldgico.

Além disso, Rocha (2019) destaca que politicas publicas voltadas a
promocao da saude do idoso, incluindo programas de educacao

alimentar e acompanhamento multiprofissional, sao fundamentais



para melhorar a qualidade de vida e reduzir desigualdades em
saude. Nesse sentido, a integracao entre odontologia e nutricao se
apresenta como uma estratégia essencial para promover um

cuidado mais completo e efetivo.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa
bibliografica, do tipo revisao de literatura, com analise descritiva, pois
utiliza exclusivamente materiais ja publicados, reunindo e
examinando estudos que tratam da relacao entre a reabilitacao oral,
a dieta e o estado nutricional de idosos edéntulos. Esse
delineamento é adequado porque permite identificar, comparar e
interpretar o conteudo produzido por diferentes autores sobre o
tema, sem a coleta direta de dados. A classificacao como revisao de
literatura deve-se ao fato de que o estudo organiza e discute o
conhecimento ja existente sobre a tematica, enquanto a analise
descritiva foi adotada por possibilitar a apresentacao das
informacdes de forma clara e objetiva, integrando resultados de

pesquisas com metodologias diversas.

As buscas foram realizadas nas bases SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Académico, entre setembro
e novembro de 2025. Foram utilizadas palavras-chave em portugués
e inglés, como “idosos”, “edentulismo”, “reabilitacdo protética”,
“mastigacao”, “alimentacao”, “nutricao”, “oral rehabilitation” e

“denture”.



Foram incluidos estudos publicados entre 2000 e 2024, escritos em
portugués ou inglés, envolvendo idosos com 60 anos ou mais e
abordando temas relacionados a reabilitacdo oral, funcao
mastigatdria, comportamento alimentar, estado nutricional ou
fatores socioeconémicos que influenciam o acesso ao tratamento
protético. Foram excluidos estudos que nao envolviam idosos,
pesquisas exclusivamente laboratoriais ou materiais que nao
apresentavam relacdao com os objetivos desta investigacao. A
selecao dos textos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos,
leitura dos resumos e leitura integral dos materiais considerados

pertinentes.

Além disso, foram observados fatores sociais e econdmicos
mencionados nos estudos, bem como a relevancia da integracao

entre odontologia e nutricao para o cuidado da populacao idosa.

Por tratar-se de uma pesquisa que utiliza apenas dados ja
publicados, nao houve necessidade de submissao ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a Resolucdo CNS n° 510/2016. Todas as
fontes consultadas foram devidamente citadas, assegurando o

respeito aos principios éticos e cientificos.
4. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos achados desta revisao de literatura, conclui-se que a
reabilitacao oral exerce papel fundamental na restauracao da funcao
mastigatdria em idosos edéntulos, contribuindo para a melhora da
qualidade de vida. No entanto, seus efeitos sobre a dieta e o estado
nutricional sao influenciados por multiplos fatores, nao sendo
automaticos nem garantidos apenas pela instalacao de proteses

dentarias.



Observou-se que, apesar da melhora funcional proporcionada pela
reabilitacdo, muitos idosos mantém padrdoes alimentares
inadequados, frequentemente associados a adaptacao prévia a
dietas restritivas, limitacdes socioecondmicas e auséncia de
orientacdao nutricional. Além disso, a eficiéncia mastigatdria das
proteses, especialmente as totais, nao equivale a denticao natural, o
que pode limitar a Iingestdao de determinados alimentos e

comprometer a qualidade da dieta.

Os determinantes sociais da saude também se mostraram
relevantes, evidenciando que o acesso desigual aos servicos
odontoldgicos impacta diretamente a ocorréncia do edentulismo e
os resultados da reabilitacao oral. Embora politicas publicas como o
Sistema Unico de Saude tenham ampliado o acesso ao tratamento
protético, ainda existem desafios relacionados a cobertura, a

equidade e a integralidade do cuidado.

Dessa forma, destaca-se a importancia da atuacao interdisciplinar,
integrando odontologia e nutricdo, como estratégia essencial para
potencializar os beneficios da reabilitagcao oral. O acompanhamento
nutricional e as intervencdes educativas sao fundamentais para
promover mudancas nos habitos alimentares e melhorar o estado

nutricional dos idosos.

Por fim, conclui-se que a reabilitacao oral deve ser inserida em um
modelo de cuidado integral, que considere o individuo em sua
totalidade. Investimentos em politicas publicas, ampliacao do acesso
aos servicos e fortalecimento da abordagem multiprofissional sao
fundamentais para garantir melhores desfechos clinicos, nutricionais

e qualidade de vida para a populacao idosa.
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