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Razões e consequências das perdas dentárias em adultos e idosos 
no Brasil: metassíntese qualitativa

Reasons for and consequences of tooth loss in adults and elderly 
people in Brazil: a qualitative metasynthesis

Resumo  O objetivo foi analisar e sistematizar 
evidências levantadas por estudos qualitativos 
sobre razões e consequências de perdas dentárias 
em adultos e idosos no Brasil. Foi executada revi-
são sistemática da literatura de pesquisas de mé-
todos qualitativos, e metassíntese dos resultados. 
A população de estudo foi de adultos acima de 
18 anos e idosos brasileiros. Foi realizada busca 
nas bases de dados BVS, PubMed, Scopus, Web of 
Science, BBO, Embase, EBSCO e SciELO. A sínte-
se temática definiu oito temas analíticos sobre ra-
zões das perdas dentárias e três temas analíticos 
sobre as consequências. A dor dentária, o modelo 
de atenção, a situação financeira e o desejo de re-
abilitação protética foram fatores determinantes 
para as exodontias. Houve reconhecimento da 
negligência com o cuidado bucal e da naturalida-
de das perdas dentárias ligada à velhice. Dentes 
perdidos causaram impactos psicológicos e fisio-
lógicos. É imperativo verificar se os fatores que 
causaram as perdas dentárias persistem, e quanto 
influenciam as decisões de extrair dentes na po-
pulação jovem e adulta atual. Há que se mudar 
o modelo de atenção pela inclusão e qualificação 
da atenção em saúde bucal da população adulta 
jovem e idosa, sob pena de persistir o modelo de 
mutilação dentária e a cultura de edentulismo.
Palavras-chave Perda dentária, Adultos, Idosos, 
Metassíntese qualitativa

Abstract  The objective was to analyze and sys-
tematize evidence reported in qualitative studies 
on the reasons and consequences of tooth loss in 
adults and elderly people in Brazil. A systema-
tic review of the literature on qualitative resear-
ch methods and a meta synthesis of the results 
were performed. The study population consisted 
of adults over 18 years of age and elderly people 
in Brazil. Searches were performed in the BVS, 
PubMed, Scopus, Web of Science, BBO, Emba-
se, EBSCO and SciELO databases. The thematic 
synthesis identified 8 analytical themes regarding 
reasons for tooth loss and 3 analytical themes re-
garding consequences of tooth loss. Dental pain, 
care model, financial situation and desire for 
prosthetic rehabilitation were determining factors 
for extractions. There was recognition of negli-
gence in oral care, and the naturalness of tooth 
loss was linked to old age. Missing teeth caused 
psychological and physiological impacts. It is im-
perative to verify whether the factors that cause 
tooth loss persist, and how much those factors in-
fluence decisions to extract teeth among current 
young and adult populations. It is necessary to 
change the care model through the inclusion and 
qualification of oral health care for the young and 
elderly adult populations; otherwise, the model of 
dental mutilation and the culture of edentulism 
will persist.
 Key words Tooth loss, Adults, Elderly, Qualitati-
ve metasynthesis 
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Introdução

Apesar da evolução da odontologia e dos mé-
todos preventivos de doenças bucais, as perdas 
dentárias ainda constituem uma situação pre-
ocupante em nível mundial, principalmente na 
população adulta e idosa. No Brasil, de acordo 
com os dados do último levantamento epide-
miológico nacional, realizado em 2010, os dentes 
perdidos correspondiam a 45% e 92% dos com-
ponentes do índice CPOD, respectivamente, para 
esses dois grupos etários1.

Estudos com dados quantitativos a respeito 
da alta prevalência de dentes perdidos são encon-
trados na literatura científica e comprovam esta 
situação2,3. No entanto, a compreensão sobre as 
situações vivenciadas pelas pessoas no seu coti-
diano de vida é melhor contemplada com pesqui-
sas de cunho qualitativo, que proporcionam uma 
apreensão mais profunda de suas percepções, 
motivações, experiências e interpretações dos fe-
nômenos que afetam suas vidas4-6.

As perdas dentárias representam diminuição 
da qualidade de vida, associada a comprome-
timentos funcionais de mastigação e fonação, 
além de causar alterações psicológicas e sociais, 
como perda da autoestima e de status social. E 
a perspectiva de reabilitações bucais contribui 
positivamente para o retorno à normalidade em 
termos de rir, conversar e desfrutar do prazer 
de comer7. Contudo, a insatisfação de indivídu-
os com a prótese removível pode ser acentuada, 
principalmente quando apresenta instabilidade e 
falta de retenção, frustrando o pretendido retor-
no a uma condição social e funcional adequada8. 
Nesse aspecto, o sistema público de saúde deve 
garantir intervenções para prevenir e controlar as 
doenças bucais, considerando principalmente as 
pessoas com a saúde geral comprometida, as mi-
norias étnicas e de baixa renda9, e assegurar que o 
acesso à reabilitação bucal ofertado pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) seja amplo e de qualidade8. 
Até o momento não há na literatura nacional es-
tudos que sintetizem a situação brasileira de per-
das dentárias em adultos e idosos, analisando-a 
do ponto de vista da pesquisa qualitativa.

Assim, as perguntas norteadoras deste estu-
do foram: (1) quais as evidências levantadas por 
estudos qualitativos sobre as razões das perdas 
dentárias em adultos e idosos no Brasil? (2) Qual 
o significado e o impacto das perdas dentárias 
na vida dessas pessoas? A compreensão das per-
cepções, circunstâncias e impactos que envolvem 
as perdas dentárias em adultos e idosos torna-se 
preponderante para o manejo adequado de ações 

de prevenção e de recuperação da saúde bucal 
desses grupos populacionais, com vistas a ajustar 
execução das políticas públicas de saúde bucal 
existentes no Brasil. 

O objetivo deste estudo foi analisar e siste-
matizar as evidências levantadas por pesquisas 
de método qualitativo sobre as experiências de 
perdas dentárias vivenciadas por adultos e idosos 
no Brasil, considerando as razões e consequên-
cias da situação para esses grupos populacionais. 

Método

Desenho

Foi conduzida uma revisão sistemática de es-
tudos qualitativos que abordaram o fenômeno das 
perdas dentárias e suas razões e consequências na 
população adulta e idosa brasileira, associada à 
metassíntese dos resultados desses estudos. A me-
tassíntese consiste no exame e na interpretação 
rigorosa das pesquisas qualitativas e seus acha-
dos, permitindo o esclarecimento de conceitos e 
padrões e produzindo uma interpretação nova e 
integrativa das investigações individuais6.

A síntese temática foi o método utilizado, 
com base em Thomas e Harden10, para reunir 
estudos primários que analisam os fenômenos 
vivenciados pelas pessoas a partir do seu ponto 
de vista.

A revisão sistemática da literatura seguiu 
as diretrizes da Declaração ENTREQ11 (Mate-
rial Suplementar 1, disponível em: https://doi.
org/10.48331/scielodata.32YFHD).

Estratégia de busca

Foi realizada a busca eletrônica nas bases de 
dados BVS, PubMed, Scopus, Web of Science, 
BBO, Embase, EBSCO e SciELO entre maio e 
setembro de 2020 e entre março e abril de 2021. 
O segundo período de busca foi estratégico para 
incluir e atualizar a recuperação de artigos nas 
bases de dados. Também foi feita busca manu-
al nos artigos recuperados eletronicamente para 
garantir que não houvesse perdas de estudos re-
levantes, mas nenhum artigo foi acrescentado.

Os termos utilizados nas bases de dados fo-
ram: “idosos”, “adultos”, “perda dentária”, “perda 
de dente”, “autopercepção”, “edentulismo”, “aces-
so aos serviços de saúde”, e “autoimagem” com 
o operador boleano “OR” entre eles, combinado 
com “pesquisa qualitativa” usando o operador 
boleano “AND”. Os termos, nos idiomas por-



1415
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 28(5):1413-1424, 2023

tuguês, inglês e espanhol, foram utilizados de 
acordo com os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS/MeSH) da Biblioteca Virtual em Saúde12.

Critérios de seleção 

Os critérios de inclusão aplicados foram: es-
tudos primários de método qualitativo ou misto; 
população brasileira de 18 anos ou mais; publi-
cados nos idiomas inglês, português e espanhol, 
sem limite de tempo relativo ao período de pu-
blicação. Os critérios de exclusão foram: pesquisa 
quantitativa; população menor de 18 anos; teses 
ou dissertações; resumos de eventos; capítulo de 
livro; editoriais; outros idiomas.

Na etapa de identificação foram recuperados 
2.176 artigos das bases de dados por três pesqui-
sadores (GC, GB e BU).  Os títulos foram coloca-
dos em um arquivo Word, preservando a forma-
tação do texto como link de acesso para resumo e 
texto completo, e organizados alfabeticamente de 
modo a identificar os artigos duplicados. Exclu-
ídas as duplicatas, restaram 1.182 artigos, cujos 
títulos foram avaliados e excluídos aqueles que 
identificavam população não brasileira, os que 
estudavam grupos populacionais com doenças e 
agravos (como diabete, câncer e fissuras labiopa-
latais), as revisões de literatura e um dos títulos 
que aparecia em dois idiomas. Dessa primeira 
etapa da triagem restaram 269 artigos. Pela ava-
liação do resumo foram excluídos estudos quan-
titativos, estudos com foco em temas como rea-
bilitação protética, obesidade, estado nutricional 
e velhice, restando 99 para serem analisados na 
forma de texto completo.

Elegibilidade

Após a recuperação e leitura dos textos com-
pletos (99), a elegibilidade foi baseada na presen-
ça de respostas às questões-problema e a citações 
dos participantes. No entanto, nessa etapa foram 
encontrados estudos sem aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa, com falta de qualidade de 
redação técnica e científica, ausência do método 
qualitativo na apresentação dos dados e na aná-
lise e interpretação dos resultados, ocasionando 
a exclusão de 79 estudos. Foram então eleitos 20 
trabalhos para a síntese qualitativa, sendo então 
submetidos ainda a uma análise da qualidade 
metodológica por meio do JBI Critical Appraisal 
Checklist for Qualitative Research13. O Instituto 
Joanna Briggs recomenda que os estudos que 
atenderam aos critérios de inclusão e exclusão es-
tabelecidos no protocolo de pesquisa devem ser 

avaliados considerando a qualidade metodológi-
ca e a possibilidade de viés, tanto no desenho e na 
condução do estudo como na análise dos resul-
tados13. A opção de aplicar a análise nessa etapa 
se deve ao fato de que as questões para avaliação 
metodológica presentes no questionário são bá-
sicas para a elegibilidade (Material Suplementar 
2, disponível em: https://doi.org/10.48331/scie-
lodata.32YFHD). 

As etapas de busca, seleção e recuperação dos 
estudos primários foi efetuada por dois pesquisa-
dores independentes (GC e GB) e reavaliada por 
uma terceira pesquisadora com experiência em 
pesquisa qualitativa (BU). A avaliação da quali-
dade dos estudos foi feita por três pesquisadoras 
(GB, LT e BU). As diferenças entre os avaliadores 
foram resolvidas por consenso.

Extração, análise e síntese dos dados

O método da síntese temática, recomendado 
por Thomas e Harden10, foi utilizado para a ex-
tração e a análise dos dados. A síntese é consti-
tuída de três estágios: codificação livre dos dados 
linha por linha, organização dos códigos livres 
em áreas denominadas temas descritivos e de-
senvolvimento de temas analíticos.

No primeiro estágio, duas pesquisadoras (GB 
e BU) independentes leram os 20 estudos pri-
mários selecionados, identificados por número, 
focando nas citações dos participantes. Os de-
poimentos foram extraídos, linha por linha, para 
uma planilha do aplicativo Excel, para a consti-
tuição do banco de dados, totalizando 369 linhas. 
Cada conjunto de dados (linhas) era identificado 
pelo número do artigo de origem. 

Na sequência, à esquerda de cada linha foi 
aplicado um ou mais códigos livres (palavra ou 
expressão) representativos do significado e do 
conteúdo dos depoimentos. Como cada linha 
tinha a identificação da origem do dado, foi pos-
sível verificar a consistência da interpretação e 
efetuar a depuração dos dados, o que resultou em 
355 linhas.

Essa etapa foi realizada por duas pesquisado-
ras (GB e BU) de forma independente e depois 
reavaliada em conjunto para buscar um con-
senso, o que gerou novos códigos livres. Como 
alguns depoimentos podiam conter mais de um 
código, o número resultante foi de 546 códigos, 
que, utilizando a funcionalidade do aplicativo, 
puderam ser adequados quando havia duplici-
dade de palavras com o mesmo significado (ex.: 
fala/fonação; mastigação/mastigar/manducação) 
e organizados de modo a verificar a quantidade 
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de cada um deles. Quatro foram excluídos por 
não apresentarem relação com os objetivos deste 
estudo (fome, saúde geral, velhice, conforto ma-
terial) e dois foram contabilizados duplamente 
devido a erro de digitação (aceso/acesso e negli-
gencia/negligência), restando 540 códigos livres.

O estágio seguinte consistiu no estabeleci-
mento dos temas descritivos. Foram analisadas 
as similaridades e as diferenças dos códigos, de 
forma que fosse possível agrupá-los em temas re-
lacionados, que receberam novas denominações, 
caracterizando um processo indutivo. Esse está-
gio também foi realizado de maneira indepen-
dente pelas duas pesquisadoras e finalizado pos-
teriormente por consenso (Material Suplementar 
3, disponível em: https://doi.org/10.48331/scie-
lodata.32YFHD). 

A constituição dos temas analíticos se ca-
racteriza por “ir além do conteúdo dos artigos 
originais”10. Assim, no terceiro estágio os temas 
descritivos foram organizados para responder 
às questões de pesquisa deste estudo, emergindo 
então os temas analíticos. 

Resultados

Avaliação da qualidade dos estudos 
primários  

Todos os estudos (20) atenderam às questões 
que envolviam coerência entre a perspectiva fi-
losófica declarada e a metodologia de pesquisa, 
entre a metodologia e os objetivos da pesquisa, 
e a respeito dos métodos usados para coletar, re-
presentar e analisar os dados. Também estavam 
de acordo com os critérios atuais do Comitê de 
Ética e as conclusões decorreram da análise ou 
interpretação dos dados. Sobre a declaração loca-
lizando o pesquisador cultural ou teoricamente, 
e a influência deles na pesquisa e vice-versa, 15 
estudos não atenderam a essas questões de ava-
liação. Em dois estudos os participantes e suas 
vozes não foram representados adequadamente. 
Nenhuma pesquisa foi excluída da síntese qua-
litativa (Material Suplementar 2, disponível em: 
https://doi.org/10.48331/scielodata.32YFHD). 

A Figura 1 mostra o diagrama do percurso da 
seleção dos estudos, que resultou em 20 artigos 
para a síntese qualitativa.

Características dos estudos primários

Os estudos analisados foram publicados entre 
2005 e 2019, a maioria com participantes de am-

bos os sexos, com exceção de dois em que havia 
apenas mulheres, totalizando 606 indivíduos na 
faixa etária entre 18 e 80 anos ou mais. A região 
Sul é representada por 7 estudos, seguida pelo 
Sudeste (n = 6), Nordeste (n = 5). Um dos estu-
dos não informou a origem dos participantes. 
Os métodos de coleta e análise dos dados foram, 
respectivamente, a entrevista semiestruturada e a 
análise de conteúdo (Tabela 1). 

O agrupamento dos códigos livres em áreas 
relacionadas resultou em 16 temas descritivos 
(Material Suplementar 3, disponível em: https://
doi.org/10.48331/scielodata.32YFHD), que fo-
ram organizados e representados graficamente 
em cinco dimensões hierárquicas, conforme a 
Figura 2. 

A síntese temática definiu oito (n = 8) temas 
analíticos relativos às razões das perdas dentá-
rias, conforme é mostrado na Figura 3.

Segundo os trabalhos analisados, as razões 
predominantes das perdas dentárias em adultos e 
idosos são os obstáculos encontrados para o aces-
so à assistência odontológica: ou por dificuldade 
de locomoção, ou por questões financeiras14-25, 
com a negligência ou falta de informações neces-
sárias para melhor cuidar da saúde bucal14-24,26-29 
também sendo uma causa de extrema influência. 
Muitos adultos e idosos entendem e aceitam a 
circunstância da exodontia pelos motivos cita-
dos, e consideram necessário o uso da prótese 
para facilitar as questões de fala15,16,18-20,26,27,29-32 e 
manducação15,16,18,20,26,27,29-32, mesmo podendo ter 
problemas com o ajuste ou a adaptação da mes-
ma16,18-21,26,27,30,31. Outro impacto relatado é quanto 
à estética14,17-21,27,29-33, que interfere inclusive no 
quesito empregatício14,29,33 e provoca o sentimen-
to de tristeza17,20,26 após a exodontia.

A sintomatologia dolorosa, principalmente 
de origem dentária, constituiu um dos fatores de-
terminantes no acesso a um serviço odontológi-
co. E a opção de tratamento com frequência era a 
exodontia – uma opção intencional para o alívio 
da dor –, já que após removidos não causariam 
mais problemas14,15,19-22,25,26,30-33.

A situação financeira das pessoas que neces-
sitavam de tratamento odontológico determinou 
em grande medida a opção para a extração den-
tária, pois esse procedimento era acessível. Se as 
necessidades bucais apresentadas pelas pessoas 
demandavam tratamentos conservadores, eles 
eram inviáveis do ponto de vista financeiro, pois a 
oferta existia apenas no serviço privado14,18-22,24,25.

Todavia, o modelo de atenção no setor públi-
co exerceu influência marcante para perdas den-
tárias, seja porque os serviços odontológicos pú-
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blicos ofertavam praticamente só esta alternativa 
de tratamento14,15,17,18,28, seja porque o cirurgião-
dentista determinava que este era o procedimen-
to a ser executado, desconsiderando informações 
e opções para o paciente18-20,22,24.

O uso intencional de prótese, como desejo, 
foi um dos fatores que contribuíram para perdas 
dentárias nesse grupo populacional. Essa busca 
era motivada principalmente por motivos esté-
ticos, chegando a constituir um marco impor-
tante na vida, pelo status (símbolo) que conferia 
aos seus portadores e pela distinção ao receber 
o aparato para uma ocasião importante, como o 
casamento17,22,28.

Há reconhecimento da negligência com o 
cuidado bucal, mas também a imagem da natu-
ralidade das perdas dentárias ligadas à velhice, 
emergindo o sentimento de resignação15,16,20,26,28,30. 
O medo do tratamento odontológico pode ser 
creditado a experiências dolorosas, pessoais ou 
de terceiros, aliado à falta de informação ou mes-

mo à desinformação sobre saúde bucal e trata-
mento odontológico15,18,19,26,28.

As consequências das perdas dentárias foram 
sintetizadas em três temas analíticos e desdobra-
dos em subtemas, conforme mostra a Figura 4.

O impacto causado pelas perdas dentárias ob-
servado nos estudos se refere a repercussões fisio-
lógicas causadas pelas perdas dentárias relativas à 
manducação e à fonação14-16,19,20,26,27,29-32. As perdas 
dentárias causaram também impacto nos aspectos 
psicológicos, que reúnem manifestações de triste-
za, vergonha e repulsa (relacionada a estigmas e 
desfigurações) relativas à aparência, afetando as 
relações sociais e profissionais, e estas dificultando 
a inserção no mercado de trabalho14,15,17,19,27,30,31-33. 
Nesse aspecto, a aparente solução, por meio da re-
abilitação protética, para muitos não se torna re-
alidade, pois persistem insatisfações relacionadas 
principalmente a desadaptações, funcionais e/ou 
estéticas, que dificultam a manducação, a fonação 
e o sorriso16-21,26,28,30-33.

Figura 1. Diagrama do percurso para a inclusão dos estudos. 

Fonte: Autores.
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Discussão

O estudo efetuou a síntese das razões e consequ-
ências das perdas dentárias de adultos e idosos 
no Brasil a partir de 20 estudos qualitativos sobre 
o tema. 

A representação dos temas descritivos confi-
gurou a síntese dos estudos relacionados a perdas 
dentárias em adultos e idosos (Figura 2). Estes 
temas não abordam diretamente as respostas às 
questões de pesquisa deste estudo, mas desta-
cam pontos importantes acerca do fenômeno 

Tabela 1.  Características dos estudos primários incluídos na análise.

Autor/ano Participantes Faixa 
etária Uf Técnica/instrumento de 

coleta de dados Análise dos dados

Vargas AMD et al. 
(2005)

12 mulheres
8 homens

28 a 65 
anos

MG Entrevista semiestruturada Análise temática

Ferreira AAA et al. 
(2006)

22 mulheres
8 homens 

18 a 72 
anos

RN Entrevista semiestruturada Análise de conteúdo 
temática e lexical

Unfer B et al. 
(2006)

23 
participantes* 

55 a 84 
anos

RS Entrevista semiestruturada Discurso do sujeito 
coletivo

Haikal DS et al. 
(2011)

18 mulheres
12 homens

61 a 80 
e +

NI Entrevista semiestruturada Análise de conteúdo

Bitencourt FV et al. 
(2019)

50 mulheres
16 homens

35 a 74 
anos

RS Entrevista aberta Análise de conteúdo

 Fonseca, LLV et al. 
(2015)

15 mulheres 29 a 50 
anos

MG Entrevista semiestruturada Análise de conteúdo

Bortoli FR et al.
(2017)

6 mulheres NI SC Entrevista semiestruturada NI

Souza e Silva ME et al.
(2010)

9 mulheres
4 homens 

37 a 73 
anos

MG Entrevista Análise de conteúdo

 Lima de Paula LML 
et al. 
(2019)

7 mulheres
4 homens 

Média 
de 71,1 
anos

MG Entrevista semiestruturada Análise de conteúdo

 Corrêa HW et al. 
(2016)

52 mulheres 
18 homens

35 a 74 
anos

RS Entrevista semiestruturada Análise de conteúdo

Piuvezam, G et al. 
(2006)

36 mulheres 
e homens 

60 anos 
e +

RN Grupo focal Análise de conteúdo

 Moreira TP et al. 
(2007)

31 mulheres 
e homens

27 a 61 
anos

CE Entrevista etnográfica 
aberta, Observação 
participante

Hermenêutica-
dialética

Moimaz SAS et al. 
(2009)

3 mulheres
2 homens

68 a 77 
anos

SP Entrevista semiestruturada Análise de conteúdo

Bulgarelli AF et al. 
(2012)

14 mulheres 
e homens 

65 a 74 
anos

SP Entrevista dirigida Análise do discurso

Ferreira AAA et al. 
(2006)

22 mulheres 
8 homens 

18 a 66 
anos

RN Entrevista Análise de conteúdo 
temática

De Marchi RJ et al. 
(2012)

23 mulheres
18 homens

64 a 84 
anos

RS Focus groups Teoria 
Fundamentada

Saintrain MVL et al. 
(2012)

50 mulheres 
22 homens 

60-79 
anos

CE Questionário 
semiestruturado

Análise de conteúdo

 Reis SCG et al. 
(2006)

26 mulheres 
4 homens

60-90 
anos

GO Entrevista semiestruturada, 
observação

Análise de conteúdo

 Goulart MA et al. 
(2019)

23 mulheres 
18 homens 

60 anos 
e +

RS Grupos focais Análise temática

 Klippel R et al. (2012) 14 mulheres
8 homens 

60 a 80 
anos

PR Entrevistas Discurso do sujeito 
coletivo

* Sem informação sobre sexo; NI: não informado    
   
Fonte: Autores.
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no que diz respeito ao significado e ao impacto, 
pois tanto as razões quanto as consequências das 
perdas de dentes estão interpostas nas dimensões 

representadas pelos temas descritivos. Os temas 
analíticos sintetizaram as respostas às questões de 
pesquisa relativas às experiências de perdas den-

Figura 2. Diagrama das dimensões representativas dos temas descritivos. 

Fonte: Autores.

Aspectos psicossociais

Serviços odontológicos

Aspectos físicos

Conhecimento

Autocuidado

Figura 3. Temas analíticos relativos às razões das perdas dentárias definidos pela síntese temática. 

Nota: círculos ligados sinalizam interação dos temas. 

Fonte: Autores.
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tárias, que agrupam dificuldades de acesso, defici-
ências nos serviços públicos de saúde, desconhe-
cimento das formas de autocuidado, dor e prática 
mutiladora, resignação diante de doenças bucais, 
crenças e valores, uso de prótese como solução ou 
objeto de desejo, dificuldades financeiras, entre 
outras14-17,20,31,33. Dessa forma, foi possível a ela-
boração de um modelo conceitual, adaptado de 
Petersen34, que sintetiza estas inter-relações (Ma-
terial Suplementar 4, disponível em: https://doi.
org/10.48331/scielodata.32YFHD). 

Tristeza, vergonha, repulsa, medo e resigna-
ção constituíram a dimensão psicossocial do fe-
nômeno estudado, englobando a maioria dos sig-
nificados e marcando sua influência na qualidade 
de vida destas pessoas32. Os aspectos relacionados 
aos serviços odontológicos acentuaram as dificul-
dades de acesso e um modelo de atenção centrado 
na prática mutiladora24, apesar de o sistema públi-
co de saúde brasileiro ter como princípios o aces-
so universal e integral, com foco nas atividades 
preventivas, sem prejuízo das curativas. 

Ao examinar as taxas e projetar a situação 
para os anos 2020, 2030 e 2040 no Brasil, Cardo-
so et al.35 afirmam que o edentulismo está dimi-
nuindo entre jovens e adultos, mas continuará a 
aumentar nas próximas décadas entre os idosos, 
e até 2040 o percentual de arcadas edêntulas será 
de 86% nessa parcela da população. Sabe-se que 
os idosos não foram beneficiados pela fluoreta-

ção das águas de abastecimento público e estive-
ram expostos a uma prática focada nas extrações 
como tratamento para a doença cárie e perio-
dontal35. Os dados extraídos em nosso estudo 
refletem a dificuldade da área odontológica em 
conscientizar a população sobre a importância da 
manutenção dos dentes naturais e em modificar a 
cultura de que perder dentes faz parte do proces-
so de envelhecimento. 

As desigualdades sociais impactam a saúde 
bucal dos indivíduos, repercutindo no baixo uso 
de serviços odontológicos, pouco ou nenhum 
acesso a procedimentos restauradores, buscando 
tratamento principalmente para dor e extração 
dentária. Um fator importante neste cenário é 
a baixa cobertura e resolutividade dos serviços 
odontológicos do setor público36-41. Estudos evi-
denciam que esse setor deve potencializar sua 
capacidade de resposta14,15,17,21,22,24-26,31, mas não 
mostram que a população reivindica o atendi-
mento qualificado no SUS.

O impacto das perdas dentárias repercute 
fortemente na autoestima, na interação social e 
pessoal e na empregabilidade, pois a saúde bucal 
representa muito mais a relação pessoal e social 
das pessoas do que é objeto de cuidado odonto-
lógico. Nos aspectos funcionais, os problemas de 
dicção, vocábulos e fonemas dificultam a capa-
cidade de comunicação e de expressão oral, e a 
falta de dentes diminui a eficácia da mastigação 

Figura 4. Temas analíticos relativos às consequências das perdas dentárias definidos pela síntese analítica. 

Nota: círculos ligados e o tracejado sinalizam interação dos temas. 

Fonte: Autores.
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e leva as pessoas ao consumo de alimentos ma-
cios, comprometendo a qualidade nutricional da 
alimentação42. Essas mudanças podem acarretar 
diversas consequências para a saúde geral dos 
indivíduos, comprometer sua qualidade de vida 
e independência e onerar ainda mais o sistema 
de saúde.

Não se pode desconsiderar o papel da odon-
tologia de mercado, com a grande oferta de pro-
dutos reabilitadores prometendo a recuperação 
do estado bucal, a atratividade e a autoestima dos 
indivíduos em bases totalmente diferentes de sua 
condição natural22,43. Embora a reabilitação bu-
cal tenha a possibilidade de resgate do indivíduo 
para o convívio social e profissional7,25,42,44, não 
garante a recuperação total, tanto estética como 
funcional, pois alguns problemas persistem. Nes-
se sentido, uma dentição precária não está rela-
cionada a danos à saúde, mas a dente «feio»: um 
dano à estética17,23,32.

Percebe-se em algumas manifestações a acei-
tação do edentulismo como algo natural ao desti-
no e o pragmatismo ao lidar com a situação45,46, o 
que pode revelar a menor prioridade para a saúde 
bucal diante de um contexto de vida marcado pe-
las questões de saúde geral, econômicas e sociais, 
mas também se destaca a valorização de profis-
sionais que realizam a escuta dos pacientes e os 
orientam em relação a opções para manter boca 
e dentes saudáveis47, buscando formas de lidar 
com as crenças populares sobre a saúde bucal e 
o atendimento odontológico48. Apesar de os pro-
cedimentos odontológicos na atualidade conta-
rem com equipamentos, materiais e técnicas que 
permitem tratamentos praticamente indolores 
e menor desconforto ao paciente, a imagem do 
cirurgião-dentista ainda é ligada a dor e medo45.

Até que se consiga efetivamente diminuir a 
prevalência de cárie em jovens e adultos, haverá 
uma geração de idosos mutilados por algum tem-
po demandando a reabilitação protética. E essa 
população não poderá ser negligenciada nas suas 
necessidades bucais49.

O envelhecimento populacional vem aumen-
tando, mas continua sendo acompanhado pelo 
fenômeno do edentulismo35. Esta revisão, que 
sistematizou evidências de estudos de método 
qualitativo, salientando os múltiplos aspectos 
envolvidos nas perdas dentárias, vem se somar 
às demais evidências obtidas por análises estatís-
ticas dos resultados1-3. Em pesquisa qualitativa, 
os critérios de  confiabilidade, validade e gene-
ralização não podem ser aplicados da mesma 
forma que nas pesquisas quantitativas, assim, a 
utilização de ferramentas de avaliação da quali-

dade metodológica dos estudos primários forta-
lece os níveis de evidências das pesquisas. Nesse 
sentido, e com base nesta revisão, sugere-se que 
o pesquisador declare sua influência na pesquisa 
com base em suas crenças e valores e na sua rela-
ção com os participantes do estudo, uma vez que 
no método qualitativo o pesquisador é o princi-
pal instrumento de pesquisa, ao observar ações e 
contextos e raciocinar com base na percepção e 
compreensão humanas4.

Sobre as limitações deste estudo, destacamos 
que não foram analisados aspectos relaciona-
dos a gênero, classe social ou nível educacional, 
e essas questões podem ser usadas para futuras 
pesquisas. A interpretação sintetizada do fenô-
meno produziu evidências sustentadas nos estu-
dos inseridos na análise e mostrou experiências e 
percepções similares, mas é possível que outros 
pesquisadores indiquem um modelo teórico di-
ferente para explicar o fenômeno estudado nesta 
metassíntese. No entanto, concordamos com as 
argumentações de Dixon-Woods et al.50 quando 
destacam que isso também ocorreria com os pes-
quisadores dos dados qualitativos primários.  

Considerações finais

A síntese temática das razões da perda de dentes 
na população adulta e idosa do Brasil evidenciou 
que uma combinação de fatores foi responsável 
pelas mutilações dentárias ocorridas nessas gera-
ções. Uma combinação que envolveu os sujeitos 
em um contexto social, econômico, cultural e 
psicológico característico do país em que vive-
ram e vivem, em um contexto característico dos 
serviços, públicos e privados, e das políticas de 
saúde do país na época. Em outras palavras: a de-
cisão de um indivíduo e/ou de um profissional 
de saúde bucal de extrair dentes foi cercada de 
influências, de maior ou menor peso, todas com-
petindo para a tomada de decisão. A dor dentária 
condicionou as decisões e limitou as alternativas: 
sem o tratamento conservador, o alívio é alcan-
çado por meio da exodontia, quando as práticas 
populares de autocuidado não eram suficientes, 
além de ser uma opção acessível financeiramente. 
O que hoje se impõe é verificar se esses mesmos 
fatores persistem, e o quanto eles ainda influen-
ciam nas decisões, tanto dos indivíduos quanto 
dos profissionais e dos serviços, públicos e priva-
dos, de assistência odontológica. 

A experiência de edentulismo, parcial ou to-
tal, pode gerar uma combinação de fatores que 
afetam a qualidade de vida das pessoas, associan-
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do o comprometimento de funções, como fona-
ção e manducação, com o prejuízo nas relações 
sociais, afetivas e no mercado de trabalho. E a 
possibilidade de reabilitação protética, alcança-
da com alguma dificuldade por algumas pessoas, 
pode não trazer de volta a capacidade total do 
desempenho fisiológico de uma arcada dentária 
natural.

Considerando a perspectiva de que haverá 
uma população de adultos e idosos com perdas 
dentárias significantes, há que se mudar radical-
mente o modelo de atenção à população. Não se 
trata de inversão da atenção prioritária de crian-

ças e adolescentes, mas de inclusão e qualificação 
da atenção em saúde bucal da população adulta 
jovem e adulta de hoje. Sem essa ação, conti-
nuaremos em um modelo de ciclo restaurador 
repetitivo, mutilação dentária e cultura de eden-
tulismo. E quando se almeja a integralidade da 
atenção em saúde, os serviços não podem des-
considerar os aspectos psicológicos e sociais que 
impactam a qualidade de vida das pessoas, o que 
exige a ampliação do cuidado para além do uso 
de tecnologias materiais e a consolidação de po-
líticas sociais e econômicas que diminuam os ris-
cos de doenças e agravos.
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