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Resumo

Na atualidade, o paciente idoso que chega ao consultério odontoldgico nédo raro, ainda ndo perdeu todos os seus dentes e ndo aceita perdé-los. Os
avancos na prevencdo das doengas bucais e o desenvolvimento de materiais e técnicas na pratica odontoldgica trouxeram melhor satde bucal e um
maior nimero de dentes naturais preservados. Para o paciente idoso ndo basta mastigar satisfatoriamente; funcdo e principalmente estética estéo
intimamente relacionados em suas expectativas. O prognostico vai depender de avaliagdo diagnostica acurada e eficiente planejamento do
tratamento. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de paciente, género masculino, 68 anos, extensas perdas dentarias, cuja
queixa principal era restauracdo da saude bucal sem utilizacdo de aparelhos protéticos mdveis, total ou parcial. O paciente relatou que buscava um
tratamento odontolégico que Ihe devolvesse fungdo mastigatoria, ganho de peso e aceitacdo social. Foi proposto instalacdo de proétese fixa associada
a implantes e acompanhamento rigoroso do paciente no pés-tratamento.

Descritores: Assisténcia Odontoldgica; Envelhecimento; Medic&o de Risco.

Abstract

Geriatric patient who visits a dental office in the recent years often have not a tooth loss and does not accept losing them. Advances in prevention of
oral diseases and the development of materials and techniques in dental practice brought better oral health and tooth preserved. For this patient it is
not enough a good masticatory; aesthetic and function are closely related. The predictable outcomes of care depend on a comprehensive diagnostic
evaluation and treatment planning. This study aims to report a case of a patient, male, 68 years old, extensive tooth loss, whose main complaint was
restoration of oral health without the use of conventional prosthetic devices. The patient has reported to need an increase in masticatory function,
weight gain and social acceptance. Implant therapy to support the oral rehabilitation was proposed associated with close monitoring of the patient
after treatment.

Descriptors: Dental Care; Aging; Risk Assessment.

Resumen

En la actualidad, el paciente anciano que visita a un consultorio dental no ha perdido todos sus dientes y no acepta la pérdida de ellos. Los avances en
la prevencion de las enfermedades bucodentales y el desarrollo de materiales y técnicas en la préctica dental trajeron una mejor salud bucal y un
mayor nimero de dientes naturales preservados. Para el paciente de edad avanzada no basta masticar satisfactoriamente; funcién y estética estan
estrechamente relacionadas en sus expectativas. El pronéstico depende de diagndstico preciso y la planificacion eficaz del tratamiento. Este estudio
tiene como objetivo presentar un caso de un paciente, de sexo masculino, 68 afios, una extensa pérdida de dientes, cuya principal queja fue la
restauracion de la salud oral sin el uso de protesis convencionales, totales o parciales. El paciente ha informado a necesitar un aumento en la funcion
masticatoria, aumento de peso y la aceptacion social. Se propuso la instalacion de protesis fijas asociadas a implantes y una vigilancia estrecha del
paciente después del tratamiento.

Descriptores: Atencion Odontolégica; Envejecimiento; Medicion de Riesgo.
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INTRODUCAO

O prolongamento da expectativa de vida
responde principalmente pela transicdo demografica na
maioria dos paises, em alguns com mais expressao que
outros. No entanto o envelhecimento de uma
populacdo sé pode ser considerado positivo se traz
consigo qualidade de vida. Esta pode ser entendida,
segundo a OMS?, como a percepcdo do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores no qual ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes.

Para o idoso, a qualidade de vida esta fortemente
relacionada aos aspectos fisioldgicos, patoldgicos,
psicossociais, socioculturais, econdbmicos e ambientais.
Bem-estar, autonomia e independéncia sdo cruciais
para a satisfacdo pessoal e autonomia funcional do
individuo idoso.

A avaliagdo da qualidade de vida tem valor
comprovado no nivel de satde do idoso, quanto ao seu
enfraquecimento funcional, morbidade e incapacidade.

Mesmo com 0s avangos na promoc¢édo da saude
bucal, o que aumentou o indice de retencéo dos dentes
naturais, muitos pacientes idosos ainda podem ser
classificados como um desafio especial para o
tratamento odontoldgico e higiene bucal em fungédo dos
prejuizos motores e cognitivos, presentes em uma
parcela importante desta faixa da populagéo.

Vérios autores tém investigado a relacdo entre
salde bucal e dependéncia funcional. Moriya et al.’
2013 alertam que atividade intelectual e a autonomia
funcional séo determinantes na satde bucal do paciente
idoso. Alsabeeha® afirma que a prétese sobre implante
tipo overdenture é uma opcdo de tratamento bem
sucedida e que impacta positivamente a qualidade de
vida do paciente idoso. No entanto, sua longevidade
estaria diretamente relacionada com continua e
rigorosa manutencdo protética. Furita et al.* destacam
que um menor numero de dentes e a patologia
periodontal levam a alteragbes na degluticdo e estado
nutricional, com decréscimo na autonomia funcional
e qualidade de vida. Dai a importancia de acdes
sistematicas para promocao e autopercepc¢do da saude
bucal a fim de que os individuos atinjam o
envelhecimento com o maior nimero possivel de
dentes naturais®. A fragilidade do individuo idoso, que
independe da condicdo socioecondmica e do estado
sistémico geral, parece ser determinante na condicédo
de saude bucal®.

Hogan et al.” definem a fragilidade com base em
trés fontes classificatorias distintas: 1) dependéncia nas
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atividades de vida diaria (AVDs) e nas atividades
instrumentais de vida didria  (AIVDs); 2)
vulnerabilidade aos estresses ambientais, as patologias
e as quedas, e 3) estados patologicos agudos e
cronicos.

CASO CLINICO

Paciente MS, género masculino, 67 anos,
aposentado, tabagista, hipertenso, cardiopata, uso
diario de cloridrato de propafenona (600 mg ao dia) e
olmesartana medoxomila (20 mg ao dia) procurou
atendimento especializado em consultério
odontologico particular. A queixa principal era um
tratamento reabilitador que ndo implicasse em protese
total e/ou protese parcial removivel. O paciente referia
ter consultado outros profissionais que lhe ofereciam
tdo somente este tipo de planejamento. O paciente
relatou que buscava um tratamento odontolégico que
Ihe devolvesse funcdo mastigatdria, ganho de peso e
aceitacdo social. Ao exame clinico/radiografico
observou-se a auséncia dos elementos 12, 14, 15, 16,
17, 22, 24, 25, 26, 35, 36, 37, 45, 46 e 47. No arco
superior 0 paciente apresentava protese parcial fixa
deficiente com 12 elementos no arco superior (Figuras
1 e 2) e no arco inferior protese parcial fixa com
encaixe de semiprecisdo nas coroas unitarias dos 34 e
44 Classe | de Kennedy. Os elementos 33 e 43
apresentavam lesdo cervical ndo cariosa do tipo
abraséo.

Figura 1. Radiografia Panoramica inicial

O plano de tratamento inicial foi direcionado, no
arco inferior para a instalagdo de cinco implantes
osseointegrados (34, 36, 37, 46 e 47 — Figura 3) e
substituicdo das coroas totais do elemento 44 por coroa
metaloceramica. Para as lesdes cervicais ndo-cariosas
dos elementos 33 e 43, como a quantidade de tecido
abrasionado ndo permitia insercdo de material
restaurador (cimento de iondémero de vidro ou resina
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composta) foi planejado orientagdo da escovacdo e
aplicacéo de agente dessensibilizante.

Figura 2. Implantes instalados no arco inferior

Figura 3. Arco inferior reabilitado.

Para o arco superior foi planejado retratamento
endododntico dos elementos 21 e 27 e tratamento do
elemento 11. Também foi planejada instalacdo de seis
implantes osseointegrados (12, 14, 16, 22, 24 e 25) e
coroas totais metaloceramicas nos elementos
11,13,21,23 e 26.

O paciente foi acompanhado no pds-tratamento a
cada quatro semanas, sempre sob orientacdo constante
de como deveria ser feita a higiene bucal, com especial
atencdo ao monitoramento trimestral apos 30 dias, em
razdo da hiperplasia gengival e consequente avaliagdo
da indicagdo de plastia decorrente do uso diario do
anti-hipertensivo olmesartana medoxomila (Figura 4).

Figura 4. Arco superior reabilitado.
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DISCUSSAO

A salde bucal como determinante da qualidade
de vida em idosos é caracterizada por sinais e sintomas
que devem ser avaliados individualmente, ja que as
alteracOes fisioldgicas determinantes do
envelhecimento ndo apresentam o mesmo padrdo nos
organismos. No entanto, de modo geral, envolvem ndo
sO auséncia de dor orofacial, enfermidades bucais,
disfagia e alteracBes nutricionais, como também
auséncia de distarbios na fala e psicossociais
relacionados a estética do sorriso®.

A preservacdo da atividade intelectual e
autonomia funcional parecem ser determinantes na
perspectiva de uma vida saudavel na terceira idade.
Execucdo de tarefas de autocuidado esta fortemente
atrelada a qualidade de vida™®.

Na atualidade, o paciente idoso que chega ao
consultorio odontoldgico ndo perdeu ainda todos os
seus dentes e ndo aceita perdé-los. Com os conceitos
de prevencdo e a melhora na préatica odontologica, ele
tem melhor saude bucal e um maior nimero de dentes
naturais preservados. Para o paciente idoso ndo basta
mastigar satisfatoriamente; estética e funcdo estdo
intimamente relacionados em suas expectativas™.

O estabelecimento de um canal de empatia na
relacdo cirurgido-dentista/paciente, fundamental para o
sucesso da reabilitacdo bucal, implica em um
profissional que compreende o0s sentimentos do
paciente e esta atento aos seus niveis de autonomia.

Nas ultimas duas décadas, os implantes
dentarios ganharam grande popularidade entre o0s
pacientes idosos como solucéo aos problemas estéticos
e funcionais®?, permitindo desfrutar do envelhecimento
com qualidade de vida ndo sé fisica, mas tambem, e
principalmente, social e psicoldgica’®,

Misch* destaca que ndo é possivel estabelecer
uma idade limite para selecdo do paciente que devera
receber o implante. A decisdo é sempre caso-a-caso, e
fatores como dependéncia funcional, autonomia e
presenca de comorbidades devem ser balizados.

Dados da literatura reportam que a idade nao
pode ser considerada uma desvantagem que excluira
pacientes idosos de tratamento reabilitadores extensos
associados a implantes ou resultard em medidas
paliativas simples®>*’.

Estudos clinicos realizados por Kondell et al.*®
vao de encontro a estas observagOes ao sugerirem que
apenas a idade cronoldgica ndo pode ser considerada
determinante no prognostico para reabilitagdo com
implantes. Os autores acompanharam dois grupos
distintos de pacientes. No primeiro grupo os pacientes
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tinham entre 18 e 54 anos enquanto que no segundo,
entre 65 e 85 anos. Observaram que o indice de
sucesso foi semelhante em ambos os grupos e que as
complicagdes mostravam-se distribuidas
uniformemente nos dois grupos estudados. Para os
autores a reabilitachio com implantes pode ser
alternativa reabilitadora tanto em pacientes jovens
como em idosos.

Também Bryant e Zarb™ acompanhara por 8-10
anos pacientes jovens e idosos e observaram taxa de
sobrevivéncia de implante muito proxima entre 0s
pacientes analisados, independente da idade. A selecéo
do paciente a receber a terapia protética associada a
implante acena como de maior importancia do que sua
faixa etaria. Rigido controle de fatores tais como
andlise do paciente, indicacdo, técnica cirurgica e
fatores de risco reduzem para 0.6% as falhas nos
implantes instalados®.

Derks et al.”* acreditam que os resultados
percebidos pelo paciente estdo relacionados a sua idade
e género, extensdo do tratamento e profissional que o
realizou. De um modo geral, a promocdo de salde
bucal a esta parcela da populacgéo é tanto mais eficiente
guanto mais positiva a atitude do cirurgido-dentista
frente ao envelhecimento®?.

Os beneficios do tratamento incluem ganhos nas
relaces sociais e nas condicdes gerais do paciente,
pelo melhor desempenho na mastigacdo, degluticdo e
fonacao.

CONCLUSAO

O planejamento do tratamento odontologico do
paciente idoso leva em conta sua dependéncia
funcional, autonomia e consideracdo multifatorial dos
seus desejos e expectativas pessoais. O fator etario ndo
pode ser considerado excludente no planejamento de
préoteses implanto-suportadas ou reabilitagdes bucais
extensas. O progndstico é favoravel de acordo com os
aspectos pré-planejamento observados e seguidos,
assim como o0 acompanhamento pds-tratamento
empregado.
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