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Resumo: A cárie e as doenças periodontais são uma das principais causas da perda precoce dos 
dentes e a ausência de elementos dentários na cavidade oral impacta negativamente a qualidade de 
vida – uma vez que acarretam alterações no sistema estomatognático, estética, condição postural e 
fonética, estando relacionada a fatores socioeconômicos, sociais, comportamentais. Esta revisão de 
literatura baseou-se em artigos encontrados no Google Acadêmico, PubMed e SciELO, cuja temática 
proposta foi debatida e explicitada. O costume de buscar atendimento odontológico em casos de dor, 
a desigualdade na oferta de ações de promoção em saúde, o despreparo para a educação em saúde 
bucal e a exclusão social são vertentes relacionadas ao alto indice de extrações. Ademais, a perda 
precoce de elementos dentários afeta na harmonia facial, propicia a extrusão de dentes antagonistas, 
culmina no aparecimento de destúrbios oclusais, alterações periodontais e na diminuição da 
dimensão vertical de oclusão. 
 
Palavras-chave: Perda Dentária; Qualidade de Vida; Cárie; Doenças Periodontais. 
 
Área do Conhecimento: Ciências da Saúde. 
 

EARLY TOOTH LOSS ASSOCIATED WITH SOCIOECONOMIC, SOCIAL 
FACTORS AND THE IMPACT ON QUALITY OF LIFE - LITERATURE REVIEW 

 
Abstract: Caries and periodontal diseases are a major cause of early tooth loss and the absence of 
dental elements in the oral cavity negatively impacts quality of life – since they entail changes in the 
stomatognathic system, aesthetics, postural and phonetic conditions, being related to socioeconomic, 
social, behavioral factors. This literature review was based on articles found on Google Scholar, 
PubMed and SciELO, whose proposed themewasdiscussedandmadeexplicit.The habit of seeking 
dental care in cases of pain, the inequality in the supply of health actions, the unpreparedness for oral 
health education and social exclusion are aspects related to the high rate of extractions.In addition, 
the early lossof dental elements affects facial harmony, promotestheextrusionofantagonisticteeth, 
culminates in theappearanceofocclusaldisorders, periodontal changesand a reduction in the vertical 
dimensionofocclusion. 
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INTRODUÇÃO 
 

 
A Organização Mundial de Saúde, em 1947, definiu saúde como um estado de completo bem-

estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou enfermidade. Dada esta informação, 
sabe-se que as doenças e condições bucais precárias são um problema recorrente na população 
brasileira e que, de alguma forma, impactam a qualidade de vida, as relações sociais e em problemas 
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psicológicos. Gerritsen et al., (2010), através de uma revisão de literatura, observaram que o impacto na 
qualidade de vida relaciona-se quanto ao número de dentes perdidos e a posição que este elemento 
dentário ocupava na arcada, sendo um dente anterior ou posterior. 

A doença cárie e as alterações periodontais constituem as principais causas da perda precoce 
dos dentes. Ambas estão relacionadas com a ausência ou higiene oral deficiente, presença de biofilme, 
dieta e o tempo, podendo ser agravadas por fatores sociais, econômicos e comportamentais (SOBRAL et 
al., 2017). As formas mais comuns de doença periodontal são a gengivite e a periordontite, sendo a 
primeira caracterizada pela condição inflamatória a qual envolve o periodonto de proteção e têm os sinais 
clínicos de inflamação – vermelhidão, edema e sangramento, situados na região gengival, enquanto a 
segunda abrange os periodontos de proteção e sustentação, causando danos ao ligamento periodontal e 
osso alveolar, podendo evoluir a formação de bolsa periodontal e ou recessão gengival (NEVILLE et al., 
2004; CARRANZA et al., 2004). 

Devido ao costume de grande parcela da população em buscar atendimento odontológico 
somente em casos de dor, a extração dentária é tida como tratamento passível de solucionar o problema 
(SILVA et al., 2010). Contudo, as práticas de conscientização, educação em saúde bucal e a maior 
acessibilidade têm mostrado eficácia, uma vez que houve queda na prevalência e incidência de perda 
dental (MONTANDON et al., 2012). 

Sabe-se que a perda de elementos dentários representa um grave problema de saúde pública, 
acarretando alterações no sistema estomatognático – conjunto formado por estruturas estáticas 
(mandíbula, maxila, arcos dentários, ATMs e osso hióide) e dinâmicas (músculos mastigatórios, supra e 
infra-hioideos e de língua, lábio e bochecha). A mastigação constitui uma das funções principais do 
sistema estomatognático, a qual necessita do equilíbrio de todas as estruturas do sistema para que a 
digestão e nutrição sejam eficientes (ANDRADE et. al., 2017). 

O edentulismo e a perda de múltiplos elementos dentários promovem mudanças na relação 
maxilomandibular e na forma das estruturas ósseas, além de ocasionarem alterações na dimensão 
vertical de oclusão, impactando a estética e a condição postural do indivíduo (ANDRADE et. al., 2017; 
CAVALCANTI et. al., 2008).  

O objetivo da presente revisão de literatura é salientar o impacto da perda dos dentes na vida de 
um individuo, a relação com os fatores socioeconômicos/sociais e as alterações estruturais observadas. 

 
 
METODOLOGIA 

 

Analisou-se referências bibliográficas através do Google Acadêmico, SciElo, Pubmed, 
compreendendo 38 artigos datando de 1994 a 2019.       
 A revisão de literatura baseou-se em um levantamento de publicações acadêmicas sobre a 
perda precoce dos elementos dentários, as relações com fatores socioeconômicos e sociais, as 
causas e o impacto na qualidade de vida, psicológico e nas relações cotidianas.   
 Os termos de busca de orientação foram: perda precoce dos dentes, qualidade de vida e 
impacto na saúde bucal. Os artigos incluídos foram aqueles de língua portuguesa e inglesa, que 
tratavam da temática citada, encontrados nos sistemas de busca deste trabalho. Os critérios de 
exclusão foram: incompatibilidade dos termos buscados com a temática inicial, em que alguns artigos 
não preenchiam os critérios de elegibilidade e os que possuíam desfecho intermediário. 

 
  
DISCUSSÃO 

 
Brendo et al.,(2014) definiram qualidade de vida relacionada à saúde bucal como o impacto 

das doenças bucais sobre aspectos da vida cotidiana, compreendendo questões de saúde física, 
psicológica – aspectos emocionais e cognitivos, e social. Concomitante a isso, Bulgareli et al., (2018) 
relataram que todas as informações sobre as condições de saúde e as suas vertentes – 
determinantes, necessidades e a forma de utilização dos serviços de saúde, fornecem dados 
importantes para a promoção de políticas de saúde eficazes. 
 A perda precoce de elementos dentários possui ligação direta com a cárie, a qual é definida 
como uma doença que provoca a destruição dos tecidos dentários – esmalte, dentina, tecido pulpar e 
cemento (FRAZÃO et al., 2003), podendo ser tratada através do acesso a atendimento odontológico 
periodicamente, evitando que tratamentos radicais, tais como a extração, sejam realizados. O estudo 



 

 

VI Seminário Científico do UNIFACIG – 12 e 13 de novembro de 2020 
V Jornada de Iniciação Científica do UNIFACIG – 12 e 13 de novembro de 2020 3 

epidemiológico transversal de Vettore et al., (2013) sobre as desigualdades sociais e a doença 
periodontal reforçou as pesquisas anteriores realizadas por Borrell et al., (2006) e Sabbah et al., 
(2010), mostrando que a doença periodontal grave esteve associada a maiores níveis de 
desigualdade e renda. 
 Os fatores socioeconômicos, sociais e comportamentais exercem grande influência sob a 
saúde bucal do individuo (SANTOS, 2014), assim como a idade, cor da pele, localização da escola – 
tratando-se de crianças e adolescentes, o número de habitantes da cidade ou município e a presença 
de flúor na água. Estes fatores foram expostos nos estudos de Frazão et. al., (2003), descrevendo 
que pessoas de idade superior a 40 anos, moradoras de municípios com menos de 10 mil habitantes, 
trabalhadores rurais ou residentes em cidades sem abastecimento de água fluoretada apresentaram 
alto índice (45%) de perda dentária. Assim como pessoas negras foram relacionadas à menor 
oportunidade de acesso a tratamentos odontológicos. Estudos de Eklund et al., (1994), Miller et al., 
(1994) e Vargas et al., (2005) abordaram a correlação entre a perda dentária, alívio de dor e níveis de 
escolaridade e renda inferiores. As pesquisas de Matos et al., (2002) e Skudutyte et al., (2000) 
trouxeram comprovações de que indivíduos com maior escolaridade possuíam maior probabilidade 
de receber tratamento restaurador ou preventivo em relação aos de menor tempo de estudo. 
 Santillo et al., (2014) concluíram, através de um estudo transversal na zona rural de 
Pernambuco que, a perda dental na população estudada não trata somente de sequelas das doenças 
bucais, mas como um processo de exclusão social sofrido ao longo da vida, uma vez que a 
população rural possui menos acesso a cuidados odontológicos se comparada a moradores da zona 
urbana. Com toda a problemática, os autores (SANTILLO et al., 2014) criaram as seguintes 
hipóteses: a carga da doença (cárie e periodontal) é grande e o serviço ofertado não é capaz de 
absorver as demandas ou que o serviço extrai grande número de dentes devido à baixa 
resolutividade. Além disso, foi observado que a população rural, ao receber atendimento 
odontológico, não era conscientizada sobre prevenção em saúde bucal. Por meio do estudo dos 
autores Matos et al., (2002) e Skudutyte et al., (2000), observa-se o reforço das desigualdades entre 
as classes sociais, sendo estigmatizado e elucidado pela perda dentária na população pobre. 
 Os primeiros molares permanentes são importantes para a chave de oclusão dentária e 
marcam a transição para a dentição mista, suportando cargas oclusais e exercendo papel 
fundamental na mastigação (GODOI et al., 2019; NORMANDO et al., 2003). Porém, devido às 
características anatômicas singulares da face oclusal dos molares permanentes – cicatrículas, 
fóssulas e fissuras profundas, há maior susceptibilidade de acúmulo de placa bacteriana e o 
aparecimento de cárie nestes locais (SANTOS, 2014). A perda precoce destes elementos destaca o 
comportamento negligente dos pais, uma vez que confundem este dente com um elemento decíduo, 
podendo estar associadas a falta de informação da família. Godoi et al., (2019) dizem que a perda 
prematura destes elementos está comumente associada à cárie dentária, podendo ser influenciada 
por traumatismo, erupção ectópica, distúrbios congênitos e deficiências do comprimento do arco, 
ocasionando a reabsorção de dentes primários. Hebling (2007) elucida que esta perda precoce 
aumenta o risco de cárie nos dentes adjacentes, contribui com a instauração de má oclusão devido a 
mesialização do segundo molar permanente, além de favorecer a extrusão dentária do antagonista. 
 Tashima (2003) ressalta que a extração precoce do primeiro molar permanente afeta a 
harmonia facial da criança, podendo levar a uma assimetria facial e das arcadas. Quando ocorre 
perda unilateral, o desvio de linha média pode ser observado, assim como o aumento do quadro de 
sobremordida e em casos de perda bilateral, a retração gengival poderá ocorrer. Godoi et al., (2019) 
aborda que a perda precoce deste elemento favorece o aparecimento de mordida cruzada posterior. 
A perda de molares permanentes pode ocasionar distúrbios na articulação temporo-mandibular 
(ATM), redução da capacidade mastigatória em 70%, gengivite, destruição dos tecidos de suporte, 
hipersensibilidade do dente antagonista, migração do segundo molar para a posição do primeiro 
molar perdido, colapso no desenvolvimento da arcada, alterações na curva de Spee, giroversão e 
inclinação axial do arco (AGUIAR et al., 1996; SANTOS, 2014; BOLAÑOS et al., 2014; FERNANDES, 
2016; SOBRAL et al., 2017).  

A Síndrome do Colapso Oclusal foi estudada por Carranza (2014) e relacionada a perda de 
um dente e o deslocamento de dentes vizinhos para o espaço ausente (Figura 1). Este deslocamento 
geralmente ocorre em direção mesial, podendo estar associado a uma inclinação ou extrusão além 
do plano oclusal. Com a perda dos primeiros molares permanentes, segundos e terceiros molares se 
inclinam, culminando na diminuição da DV; os pré-molares se movimento em direção distal e os 
incisivos mandibulares se inclinam ou se deslocam lingualmente. O trespasse vertical anterior 
aumenta e os incisivos inferiores tocam os incisivos superiores próximo a gengiva, podendo 
ocasionar traumatismo local. Os incisivos superiores são vestibularizados (CARRANZA, 2014). 
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Figura 1 – Síndrome do Colapso Oclusal 

 
Fonte: Win Saúde, 2017. 

 
As alterações periodontais ocasionadas pela perda precoce de elementos dentários são 

descritas por Angarita et al., (2009) e Santos et al., (2013) com oriundas do trauma exercido durante 
a mastigação e pelos contatos oclusais traumáticos, culminando com o aparecimento de gengivite, 
destruição dos tecidos de suporte e a extrusão do antagonista. 

Com a perda dentária, observa-se a diminuição da dimensão vertical de oclusão (DVO) – 
distância vertical entre a mandíbula e a maxila quando os dentes superiores e inferiores estão em 
contato (HARPER et al., 2000). Devido à alteração da DVO, os danos podem ser observados: 
oclusão traumática com comprometimento periodontal, sobrecarga da ATM, reflexos na audição, 
envelhecimento precoce ocasionado pela perda do tônus muscular, face com aspecto encurtado, 
ocorrência de queilite angular, deformação mandibular, alterações na composição das fibras 
musculares, mudanças na postura da cabeça e pescoço (OLTHOFF et al., 2007; DIAS et al., 2006; 
FUJIMOTO et al., 2001; GOMES et al., 2006). 

Caldas Júnior et al., (2005) abordam que o aspecto psicológico e a qualidade de vida podem 
ser afetados quando a perda dental envolve a estética e expressão facial, uma vez que, é sabido da 
importância dos dentes para a fala e qualidade vocal, ocasionando a interferência na comunicação 
interpessoal. 
 
 
CONCLUSÃO 
 

Diante das literaturas mencionadas, cita-se a cárie e as doenças periodontais como uma das 
principais causas da perda precoce dos dentes. A ausência de elementos dentários na cavidade oral 
impacta negativamente a qualidade de vida, uma vez que acarretam alterações no sistema 
estomatognático, estética, condição postural e fonética, estando relacionada a fatores 
socioeconômicos, sociais, comportamentais. 

Por conseguinte, observa-se que o acesso a serviços odontológicos possui custo elevado e 
apresenta-se como fator de desigualdade em diferentes meios sociais. Além disso, a escassez em 
práticas de educação em saúde torna ainda mais complexa a situação, visto que uma parcela da 
população ainda acredita que somente a dor é  indicativo para a busca de atendimento odontológico. 
A saúde bucal será eficaz quando todos compreenderem sobre o equilíbrio dos estados físico e 
mental, obtida através de medidas em educação e prevenção. 
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