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Introducao

O aumento da populagdo idosa em todo o mundo € um fendbmeno demografico bem
estabelecido (ONU?', 1998). No Brasil, a principal caracteristica do crescimento do grupo
populacional com 65 anos ou mais é a rapidez com que 0 mesmo se dara de hoje até meados
do século XXI. As proje¢bes indicam que o pais iniciar4d o novo século com a populagao idosa
crescendo proporcionalmente quase oito vezes mais que 0s jovens e quase duas vezes mais
que a populagio em geral (RAMOS et al.?’, 1987).

Com o aumento da vida média da populagao, o conceito de qualidade de vida torna-se mais
importante e a saude bucal tem um papel relevante na qualidade de vida do idoso, uma vez que
o comprometimento da saude bucal pode afetar negativamente o nivel nutricional, o bem-estar
fisico e mental, bem como diminuir o prazer de uma vida social ativa (WERNER et al.®, 1998).

Em levantamentos globais (ETTINGERS, 1993) e nacionais (FRARE et al.”, 1997 e SALIBA et
al.29, 1999), podem ser observados altos indices de edentulismo total e/ou parcial, indicando a
necessidade de oferecer tratamento protético adequado a populagao idosa.

Varios autores relatam a importancia da substituicido aloplastica dos dentes perdidos,
ressaltando diversos reflexos negativos da perda dos dentes, principalmente em individuos com
idade avangada. WOLF® (1998) relata que a perda dos dentes é fator desencadeante de
sentimentos de desamparo e diminuigdo da auto-estima e, na procura do profissional para a
confeccao de préteses, o paciente traz também a idéia de refazer sua imagem pessoal e social.
MONTENEGRO et al.”® (1998) e MORIGUCHI® (1992) referem-se & propensio dos pacientes
idosos em apresentar quadros depressivos, para 0s quais a perda dos dentes colabora
bastante. BRUNETTI et al.' (1998), MARCHINI et al."” (1999) e ZWETCHKENBAUM , SHAY®
(1997) demonstram a importancia da manutencao da eficiéncia mastigatoéria para a escolha de
uma dieta mais balanceada e melhoria do estado nutricional, embora COHEN, THOMSON?
(1986) apresentem também outros fatores envolvidos na nutricdo do idoso (como a condigao
sécio econdmica e o estado mental).

Dada a importancia da reposicao dos dentes ausentes para o bem-estar do individuo de idade
avancada e da recuperacdo de sua plenitude mastigatéria, serdo discutidos os fatores que
interferem na escolha do plano de tratamento para o paciente idoso, as modificacdes de cada
modalidade de terapia protética e principalmente a higienizagdo e manutencao das proéteses.

Plano de tratamento

Diversos fatores irdo afetar o tipo de tratamento protético a ser oferecido para um paciente com
idade avancada (Quadro 1). A presenca freqiiente de doen%as sistémicas de diversas origens e
magnitudes (UMINO, NAGAO™®, 1993; MANETTA et al.'®, 1998 e MONTENEGRO et al.",
1998), a multipla ingestdo de medicamentos e a interagéo destes com o fluxo salivar (PICOZZI ,
NEIDLE®®, 1984 e ROISINBLIT , STRANIERI?®, 1993), a deficiéncia motora provocada por
acidentes vasculares cerebrais ou artrites e artroses (MANETTA et al.™, 1998) e a atitude
psicolégica do paciente (OURIQUE , MONTENEGRO?, 1998) sdo exemplos de fatores de
ordem geral que podem impedir ou alterar determinadas terapias protéticas.
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Associados aos fatores citados acima, devem ser considerados também fatores de ordem local,
caracteristicos do sistema mastigatério de um idoso. As alteragcbes morfologlcas da ATM, mais
fre%uentes em idosos do que em outros grupos etarios (PEREIRA et al.**, 1994 e PEREIRA et

1996), a diminuicdo das fungdes proprloceptlvas da densidade e secgao transversal dos
musculos mastlgatonos (KARLSSON et al."®, 1991), a presenca de uma maior quantidade de
caries radiculares (SHAY , 1997) e o aumento na prevaléncia de alteragbes das relagdes
maxilo-mandibulares sdo exemplos dos desafios locais da terapia protética para individuos
idosos.

Quanto & escolha da terapia a ser indicada, ETTINGER , BECK® (1983) acreditam que um
tratamento racional € fundamental quando se cuida de um paciente com idade avancada. Para
estes autores, este tratamento racional € uma terapia realizada do melhor modo possivel para o
paciente em questdo, considerando previamente todos os fatores modificadores, inclusive os
anseios e expectativas do individuo sem, no entanto, aderir cegamente ao tecnicismo,
procurando conciliar as necessidades de tratamento apresentadas pelo caso clinico com as
possibilidades permitidas pelo estado geral e local de saude do paciente. Deste modo, dois
casos clinicos bastante semelhantes quanto ao aspecto bucal podem ter resolugbes diferentes
se forem ponderados adequadamente os fatores de ordem geral de cada individuo (MARCHINI
et al.' , 1999), fato que traz o foco para a necessidade de uma cuidadosa anamnese
envolvendo aspectos médicos, odontoldgicos, psicologicos e sociais.

Para a elaboragéo do plano de tratamento protético a ser proposto, o exame clinico minucioso,
dente a dente e complementado por radiografias, permite verificar problemas especificos de
suporte e integridade. A correta montagem dos modelos iniciais no articulador e um
enceramento diagndstico sdo de grande valia, uma vez que permitem verificar discrepancias no
plano oclusal, a presenga ou ndo de espaco para a reabilitagdo oral, a necessidade de cirurgias
pré-protéticas ou altera¢des da dimenséo vertical de oclusao (DVO).

Apds a conclusao dos exames iniciais, deve sempre ser realizada a apresentagao ao paciente
e/ou familiares de dois ou mais planos de tratamento, com suas vantagens, desvantagens,
custos e tempo necessario para cada terapia. O tempo de duracdo do tratamento € um fator
critico a ser considerado junto ao paciente, uma vez que a necessidade de consultas de
pequena duragdo e de preferéncia no periodo matutino, pode acarretar um tratamento
demasiado longo, dada a impaciéncia caracteristica do individuo de idade avancgada.

BRUNETTI et al." (1998) e MONTENEGRO et al.'® (1998) sugerem também o contato com o(s)
médico(s) do paciente, para uma discussado da terapia proposta sempre que existirem maiores
implicagdes sistémicas, bem como para obter dados novos para a anamnese e verificar se o
paciente tem cumprido os controles periddicos de sua saude geral. Este intercAmbio é benéfico
para o paciente e para a elevagdo da classe odontoldgica perante a medicina, criando um
profissional que procura enxergar o paciente de forma holistica.

Durante o tratamento do idoso, ocorrem também muitas oscilacées de ordem fisica e emocional
e o cirurgido-dentista deve estar preparado para compreendé-las e manter uma atitude mental
positiva, bem como realizar alteragées que adequem o plano inicial as novas situagoes.

Modificac6es da terapia protética
Prdteses totais

SOUZA, TAMAKI*® (1996) expéem que os pacientes geridtricos exigem maior precisdo na
adaptacdo de suas proteses aos tecidos com o0s quais estas manterdo contato, em
consequéncia da redugdo da capacidade de adaptagdo e de alteracbes estruturais da
senescéncia. Para obter tal caracteristica, um método dindmico de moldagem, no qual o préprio
paciente molda as superficies de suporte secundario, pode contribuir para melhorar a retencao.

A diminuicdo da salivagdo é outro problema a ser solucionado, uma vez que a geralmente
drastica alteragao do fluxo salivar compromete o mecanismo de retengéo das proéteses totais. A
substituicdo por saliva artificial € hoje muito mais facilmente realizada, pois h& a disposi¢éo do
consumidor marcas comerciais na forma de solugéo (para uso diurno) e gel (para uso noturno),
bem como é possivel conseguir saliva artificial também em farmécias de manipulagdo e/ou
ativar sua produg¢édo com chicletes.
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A perda total ou parcial da coordenagdo motora devido a acidentes vasculares cerebrais e
doencgas tipo Parkinson sdo comumente associadas a uma inabilidade dos pacientes em
manter a prétese total inferior em posicdo na cavidade bucal, uma vez que estas sdao muito
dependentes da chamada retencgéo fisiolégica, por assentarem-se muitas vezes sobre rebordos
extremamente reabsorvidos.

Nestes casos, as alternativas de confeccdo de overdentures retidas por implantes
osseointegrados ou préteses fixas implanto-suportadas devem ser cuidadosamente analisadas,
levando em consideracdo que as taxas de sucesso na colocagcdo de implantes em idosos
saudéveis sdo compativeis com os indices obtidos em adultos jovens (ZARB , SCHMITT36,
1993 e JEMT"", 1993).

Prdteses parciais removiveis

ZWETCHKENBAUM , SHAY® (1997) afirmam que as préteses parciais removiveis sdo
bastante utilizadas em pacientes com idade avangada e acreditam que a correta higienizagéo
da mesma e dos remanescentes dentarios € mais importante para a longevidade das préteses
do que o desenho ou os constituintes das mesmas. No entanto, sugerem que o planejamento
seja tal que favoreca a remogao de residuos e placas, dificultando seu acimulo.

Em pacientes com grandes dificuldades motoras (totalmente dependentes), uma protese
removivel deve ser realizada preferencialmente a alternativa fixa, uma vez que possibilita a
equipe de apoio realizar a higiene do aparelho de maneira adequada, uma vez instruida para
tanto pelo cirurgido dentista.

Nos pacientes com dificuldade motora ndo tdo severa, que vivem independentes, as proteses
removiveis podem possuir um dispositivo para facilitar a remogédo e insergdo, permitindo a
obtencao de uma higiene satisfatéria.

Do mesmo modo que nas préteses totais, quando da escolha do plano de tratamento mais
adequado para um paciente fragilizado, deve ser considerada a possibilidade de executar
reembasamentos e reajustes oclusais das pecas pré-existentes, sempre que possivel.

Préteses parciais fixas

Para a confecgdo de préteses fixas em pacientes idosos, dois fatores sdo fundamentais e
devem ser sempre ponderados. O primeiro é de ordem geral e concerne a capacidade do
paciente efetuar a higiene adequada da prétese. O segundo € de ordem local e esta
relacionado com a analise cuidadosa de todos os dentes que virdo a ser suportes da prétese. E
comum observar em pacientes idosos a presenca de restauracées extensas e deterioradas,
problemas periodontais (FROGHIERI et al.?, 1998), caries radiculares (SHAY?', 1997) e dentes
com a proporgao coroa/raiz alterada, exigindo modificagées no preparo coronario.

ZWETCHKENBAUM , SHAY¥ (1997) propdem que a avaliacao final da capacidade do paciente
em manter o indice adequado de higiene oral com as proteses seja feita durante o periodo de
uso dos provisérios. Desta forma, caso sejam necessarias, podem ser realizadas alteragées no
desenho das préteses, modificagdes na técnica de higiene do paciente ou ainda a alteracdo do
plano de tratamento para um aparelho removivel.

O manejo adequado dos tecidos periodontais envolvidos exigem a correta remogao de placa
bacteriana e também o uso de agentes adstringentes para afastamento gengival para
moldagem, em preferéncia aqueles a base de adrenalina, visando a seguranca dos pacientes
hipertensos e/ou cardiacos. Outro ponto importante é o correto contorno e qualidade marginal
das restauragoes protéticas definitivas e provisérias.

A estética adequada a idade também deve ter atengdo especial, principalmente para a
obtencdo de caracterizacées de coloracdo e forma dos dentes, com tons mais escuros e
amarelados e formato mais irregular e com desgaste pronunciado, caracteristico dos idosos.

Cuidados posteriores
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Devido a dindmica do tratamento odontoldgico de individuos com idade avangada, na qual
modificacdes da saude fisica e mental sao freqlientes, o0 acompanhamento apds a colocagao
das proteses é fundamental para a longevidade do tratamento.

CABOT, ROBERTS? (1984) enfatizam que a auséncia de controles posteriores & entrega pode
trazer como conseqiéncias danos aos tecidos de suporte, a musculatura e ATM, além de
possibilitar o desenvolvimento de patologias. Levantamentos epidemiolégicos nacionais
(JORGE JUNIOR et al."?, 1991 e GUIMARAES et al.®, 1998) demonstram uma alta prevaléncia
de lesbes relacionadas ao uso de préteses (estomatites por dentadura e hiperplasias) e uma
presenca importante de lesbes pré-cancer e malignas, que chamam a atencdo para a
necessidade de exames bucais periédicos em individuos idosos.

Com o intuito de prevenir os problemas enumerados acima, os mesmos autores acima
preconizam um esquema de controle que deve contar com o0s seguintes passos: informes
escritos e verbais ao paciente e acompanhantes, se necessario (quanto aos procedimentos de
limpeza das préteses, importancia da remogéao noturna e necessidade de efetuar os retornos
previstos), pequenos ajustes iniciais (oclusais e sobre-extensdes), ajustes maiores apos alguns
meses (reembasamentos) e nova confecgao da prétese quando for necessario pela observacao
clinica.

As préteses devem ser eficientemente higienizadas para evitar o acimulo de matéria organica e
bactérias em sua superficie. As préteses fixas apresentam maior dificuldade para realizagdo
adequada destes procedimentos uma vez que ndo podem ser removidas para limpeza. No
entanto, atualmente os pacientes com capacidade motora adequada contam com numerosos
meios auxiliares para obter uma correta higiene de préteses fixas, como passadores de fio
dental, escovas interdentais, escovas unitufo, jatos de agua e colutérios antibacterianos .

As préteses totais e parciais removiveis, por apresentarem a facilidade de permitir a remogao
para executar a limpeza, tornam possivel um melhor controle da higiene pelo paciente.
Entretanto, SESMA et al.*’ (1999) colocam que o dentista deve saber recomendar um método
de limpeza eficaz, ndo deletério aos materiais da prétese, seguro e facil para o paciente. Em
estudo para verificar a eficacia de trés métodos de limpeza de proteses parciais removiveis, 0s
mesmos autores verificaram que a limpeza mecanica com escova dental e dentifricio associada
a colocacao de uma solugao de clorexidina na base das proéteses foi a mais eficaz.

Outros fatores também interferem no nivel de exceléncia obtido na higiene da prétese. O
método de polimerizagdo da resina acrilica e o0 grau de polimento obtido sdo alguns dos mais
importantes com relagédo a técnica de confecgao. Dentre os fatores pertinentes ao paciente, a
dieta, a educacdo recebida do profissional e a capacidade motora figuram entre os mais
relevantes.

Quando a capacidade motora do paciente nao for adequada, podem ser utilizados artificios que
facilitem ao individuo obter uma limpeza satisfatéria de suas proéteses. PINELLI et al.?® (1998)
apresentam uma técnica de confeccdo de um dispositivo em resina acrilica ativada
quimicamente adaptado ao cabo da escova e moldado a mao do paciente, de modo a permitir
uma melhor empunhadura e conseqlente obtencdo de melhor higiene. Dispositivos
semelhantes sdo preconizados também por DRUMMOND* et al. (1995).

Em pacientes totalmente dependentes, a limpeza deverd ser realizada pela equipe de apoio,
gue deve ser motivada para importancia da higiene oral na manutencéo da saude do paciente,
bem como orientada quanto a melhor forma de obter uma perfeita higiene tanto das prétese
como dos dentes remanescentes.

GUCKES, COOPER? (1992) expdem a necessidade de retornos periddicos ao consultério, ndo
s6 para a realizagdo do exame bucal, ja ressaltado como de grande importancia, mas também
para a confecgdo de reembasamentos, os quais mantém a DVO, necessaria para a estética e
funcdo adequadas; a correta relacdo maxilo-mandibular e a relagdo intima da base da protese
COM a mucosa, necessaria para a estabilidade e retengéo.

Portanto, um conjunto de medidas preconizadas pelo profissional, no ambito de uma correta

execucao da técnica e da educagdo do paciente e/ou equipe de apoio, e pelo paciente, nos
aspectos inerentes a fidelidade ao programa de acompanhamento proposto pelo profissional,
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ird certamente coroar de éxito a terapia protética realizada pelo cirurgido-dentista, contribuindo
grandemente para a manutencao da salde geral e aumento da qualidade de vida do paciente.

Consideracoes finais

Tendo em vista a revisdo da literatura realizada, podem ser destacados como mais relevantes
0s seguintes aspectos do tratamento protético para pacientes idosos:

1) atualmente, o cirurgido-dentista possui uma imensa gama de alternativas protéticas e todas
elas podem ser utilizadas em individuos idosos. Entretanto, o profissional deve utilizar o bom
senso na escolha da terapia mais indicada para um individuo idoso, considerando as variaveis
sistémicas, locais, psicolégicas e sociais que ditardo o melhor tratamento para aquele paciente.
2) durante a execugao da terapia proposta, a técnica deve contemplar as modificagbes a serem
empregadas para a obteng@o de uma prétese que se adeque ao estado geral e oral do paciente
idoso.

3) para que o tratamento seja completo e alcance o objetivo de auxiliar na manutengao da
salde e aumentar a qualidade de vida do individuo, um conjunto de cuidados posteriores que
incluem visitas periédicas, controle e orientagdo para a higiene oral e, se necessarios,
reembasamentos periddicos deve ser implementado

Referéncias

1. BRUNETTI RF,MONTENEGRO FLB, MANETTA CE Fung¢des do sistema mastigatorio: sua
importancia no processo digestivo em geriatria. Atual. Geriatria 1998,3(16):6-9.

2. CABOT LB, ROBERTS BJ. Aftercare for the complete denture patient. Brit. Dent. July
1984,157(10):72-75.

3. COHEN B, THOMSON H. Dental care for the elderly. London: William Heinemann Medical
Books, 1986, 213 p.

4. DRUMMOND JR. et al. Color atlas and textbook of dental care to the elderly. London:
Mosby-Wolfe, 1995, 224 p.

5. ETTINGER RL. Oral health needs of the elderly — an international review. Int. Dent.
1993,43(4):348-354.

6. ETTINGER RL, BECK JD. Medical and psychosocial factors in the dental treatment of the
elderly. Int. Dent. 1983,33(3):292-300.

7. FRARE SM et al. Terceira idade: quais os problemas existentes? Rev. Assoc. Paul. Cir.
Dent 1997,51(6):573-576.

8. FROGHERI AA et al. Geriodontologia: uma visao periodontal. Odonto USF 1998,16:55-62.
9. GUCKES AD, COOPER LF. Conventional and implant oral prostheses. Clin. Ger. Méd
1992,8(3):643-657.

10. GUIMARAES MP et al. LesGes bucais em idosos. Anais da 16 Reunido da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontoldgica. Divisdo Brasileira da IADR. Aguas de Sao Pedro, SP, 08-
11 de Setembro de 1999:148.

11. JEMT T. Implant treatment in elderly patients. Int. J. Prosthod1993,6(5):456-461.

12. JORGE JUNIOR J. Oral mucosal health and disease in institutionalized elderly in Brazil.
Community Dent. Oral Epidemiol 1991,19(3):173-175.

13. KARLSSON S et al. Mandibular movement and velocity in relation to state of dentition and
age. J. Oral Rehabil 1991,18(1):1-8.

14. MANETTA CE,MONTENEGRO FLB,BRUNETTI RF.Interacbes entre a medicina e a
odontologia no tratamento do paciente geriatrico - parte |. Atual. Geriatria 1998,3(19):27-32.

15. MARCHINI L. Tratamento protético para pacientes idosos: consideragdes clinicas. Rev.
Bras. Prot. Clin. Lab 1999,1(3):265-270.

16. MARCHINI L. et al. Acompanhamento odontolégico em centros geriatricos. Atual. Geriatria
1999,4(24):34-36.

17. MARCHINI L. et al. Odontologia geriatrica: um panorama geral. FOPLAC Ver 1999,1(2):16-
20.

18. MONTENEGRO FLB et al. Aspectos psicoldgicos de interesse no tratamento do paciente
odontogeriatrico. Atual. Geriatria 1998,3(17):6-10.

19. MONTENEGRO FLB et al. Interagdes entre a medicina e a odontologia no tratamento do
paciente geriatrico - parte Il. Atual. Geriatria 1998,3(20):5-12.

20. MORIGUCHI Y.Aspectos geriatricos no atendimento odontoldgico.Odontdl.Mod
1992,19(4):11-13.

21. ONU - Organizacdo das Nagbes Unidas. The state of world population — the new
generations. United Nations Population Found, Sept. 1998,Genéve.

22. OURIQUE SAM, MONTENEGRO FLB. Consideragdes sobre interferéncias subjetivas em
odontologia geriétrica. Apresentagdo de um caso. Rev. Paul. Odontol 1998,20(5):41-44.

REVISTA PORTAL de Divulgagdo, n.1, Ago. 2010 - http://www.portaldoenvelhecimento.org.br/revista/index.php



23. PEREIRA, F. J. et al. Age related changes of the retrodiscal tissues in the
temporomandibular joints. J. Oral Maxillofac. Surg 1996,54:55-61.

24. PEREIRA FJ et al. Morphologic changes in the temporomandibular joint in different age
groups. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol1994,78(3):279-287.

25. PICOZZI A, NEIDLE EA. Geriatric pharmacology for the dentist. Dent. Clin. North
Am1984,28(3):581-593.

26. PINELLI LAP et al. Maintenance of prosthetic treatment in a geriatric patient — case report.
Braz. Dent. J 1998,9(2):109-116.8.

27. RAMOS LR et al. Envelhecimento populacional: uma realidade brasileira. Rev. Saude Publ
1987,21(3):211-224.

28. ROISINBLIT R, STRANIERI G. El anciano y los medicamentos — primera parte. Rev. Assoc.
Odontol. Argent1999,87(2):141-6.

29. SALIBA CA et al. Auto avaliagéo de saude na 32 idade. RGO1999,47(3):127-130.

30. SESMA N et al. Eficiéncia de métodos caseiros de higienizacdo e limpeza de préteses
parciais removiveis. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent1999,53(6):463-8.

31. SHAY K. Root caries in the older patient. Dent. Clin. North Am 1997,41(4):763-793.

32. SOUZA CP, TAMAKI R.mplicagbes do uso da protese total na
geriatria. ROBRAC1996,6(19):29-31.

33. UMINO M, NAGAO M. Systemic diseases in elderly dental patients. Int. Dent J
1993,43(3):213-218.

34. WERNER CWet al. Odontologia geriatrica FOL/UNIMEP 1998,11(1):62-70.

35. WOLF SMR. O significado psicologico da perda dos dentes em sujeitos adultos. Rev.
Assoc. Paul. Cirur. Dent 1998,52(4):307-316.

36. ZARB GA, SCHIMITT A. Implant therapy alternatives for geriatric edentulous patients.
Gerodontol 1993,10(1):28-32.

37. ZWETCHKENBAUM SR, SHAY K. Prosthodontic considerations for the older patient. Dent.
Clin. North Am1997,41(4):817-845.

Leonardo Marchini - Prof. Dr. na UNIVAP e UNITAU, Doutor pelo ICB-USP, Coordenador do
Grupo de Estudos em Odontogeriatria APCD/SJC.

Fernando Luiz Brunetti Montenegro - Prof. Adjunto da Universidade Guarulhos, Mestre e
Doutor pela FOUSP,Coordenador de Saude Bucal da Casa Ondina Lobo e CEDPES.
Pesquisador mentor do Portal do Envelhecimento. E-mail: forunetti@terra.com.br.

Vicente de Paula Prisco da Cunha - Prof. Titular de Prétese Total - UNIVAP e UNITAU,
Coordenador do Curso de Especializagdo em Implantologia — UNITAU.

Jarbas Francisco Fernandes dos Santos - Prof Dr. de Protese Dentaria — UNITAU e UNIVAP.

REVISTA PORTAL de Divulgagdo, n.1, Ago. 2010 - http://www.portaldoenvelhecimento.org.br/revista/index.php



