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Resumo: Com o desenvolvimento das Ciéncias Médicas, houve um aumento da expectativa de vida e
consequentemente, um crescimento da populacdo idosa. A odontologia mutiladora que era praticada (com
negligéncias em acdes preventivas de salde bucal), somada a precariedade com os cuidados bucais por parte
dos pacientes, sdo responsaveis por muitos idosos apresentarem perdas de dentes parciais ou totais. Diante
disso, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo de literatura acerca da reabilitagdo oral em pacientes
idosos. A ma condigdo de saude da cavidade oral influencia negativamente a qualidade de vida das pessoas,
tanto nos aspectos bioldgicos, comprometendo as fungdes digestivas implicadas no mecanismo da
mastigacdo, quanto nos psicossociais, como a autoestima, autoexpressdo, comunicacdo e ocasionando
também alteracdo na feicdo facial. O tratamento reabilitador protético, que pode ser feito através da
colocacdo de protese parcial ou total, removivel ou fixa, ou ainda com tratamentos mais modernos (proétese
sobre implante), atua como alternativa na resolucdo de tais problemas. O Cirurgido-Dentista deve esta
preparado para ndo apenas repor os elementos dentarios, mas reabilitar este paciente, ja que a perda dos
elementos dentarios trds consigo um grande prejuizo para mastigagao, fonética e estética.
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INTRODUCAO

O aumento da longevidade do ser odontologia que enfatiza o cuidado com a
humano €é uma realidade observada boca da populacdo idosa, especificamente
atualmente nas populacoes mundiais tratando do atendimento preventivo e curativo
(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2000). desses pacientes, tem um papel essencial,
Quanto mais longa é a vida média da promovendo melhorias nas condicbes da
populacdo, mais importante se torna 0 salde bucal dessas pessoas (WEMER et al.,
conceito de qualidade de vida. Nesse contexto 1998).

a odontogeriatria que consiste no ramo da
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A auséncia parcial ou total dos dentes
pode afetar diferentes aspectos da vida do
paciente, além de causar reducdo na
capacidade mastigatéria, pode afetar a
aparéncia, a fonética, como também provocar
consequéncias na qualidade de vida e saude
geral do paciente. (BRENNAN; SINGH,
2012).

Substituir  os  dentes  perdidos,
permitindo tanto uma mastigacdo adequada
como melhorias na fonacdo e estetica, €
funcdo exercida pelas proteses dentarias. As
diversas opcOes de proteses vidveis aos
pacientes idosos variam quando na indicacao,
dependendo da escolha de mdltiplos fatores.
Proteses removiveis parciais e totais, proteses
fixas e implantes sdo opcOes de reabilitagdo
protética  (BRUNETTI; MONTENEGRO;

MANETTA, 1998).

A salde bucal exerce um papel
relevante na qualidade de vida dos idosos,
uma vez que o comprometimento da salde
bucal pode afetar negativamente o nivel
nutricional, o bem estar fisico e mental, bem
como diminuir o prazer de uma vida social
ativa. Este trabalho objetiva discutir através
de uma revisdo de literatura, as diversas
opcOes de proteses para o0 paciente idoso e as
suas necessidades de uso, bem como alertar e
conscientizar 0 cirurgido-dentista sobre a
necessidade do conhecimento das

individualidades e  particularidades  dos
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idosos, essencial para uma reabilitacdo

protética eficaz.

Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo realizar uma revisdo de
literatura acerca da reabilitacdo oral em

pacientes idosos.

METODOS

A revisdo de literatura foi realizada por
meio de um conjunto de artigos que
expressam relacdo com o tratamento protético
em pacientes de terceira idade. Foram
consultadas as bases de dados Scielo, Pubmed
e Lilacs, utilizando os seguintes descritores:
“ldosos”, “Reabilitagdo bucal” e ‘Qualidade
de Vida’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacdo das Nacgbes Unidas
considera idoso individuo com mais de 65
anos para 0s paises em desenvolvimento;
onde a expectativa de vida € menor, como nos
paises subdesenvolvidos, adotam-se 0s 60
anos como idade de transicdo das pessoas
para 0 segmento idoso da populacdo (ONU,
1985).

A perda de elementos dentarios € uma
realidade observada nessa populacdo. E o
cirurgido dentista deve promover além da

substituicdo dos dentes perdidos, melhorias na
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mastigacdo, fonética e estética (BRUNETTI;
MONTENEGRO, 2002).

A protese € a ciéncia e arte de prover
substitutos  convenientes para a porgéo
coronaria dos dentes, ou para um ou mais
dentes perdidos e para suas partes associadas,
de maneira a restaurar as funces perdidas, a
aparéncia estética, o conforto e a saude do
paciente.  As opg¢Oes vado desde proteses
removiveis parciais e totais, passando pelas
proteses fixas até implantes, sendo como uma
regra sempre preservar o maximo possivel os
(BRUNETTI,

MONTENEGRO; MANETTA, 1988).

dentes sadios

Para Carvalho (2006) o uso de protese é
uma questdo que merece atencdo, portanto, a
mastigacdo, o0 conforto e a estética, sdo
fundamentais para a indicacdo do tipo de
protese.

Em relacdo a prétese unitaria, estas tém
a finalidade de restaurar um ou mais dentes
destruidos por carie ou traumatismos, que
resultam na perda parcial ou total da porcéo
coronaria. Temos como opgdes de proteses
unitarias: as facetas diretas e indiretas, coroas
metal-free e coroas metaloceramicas

(TURANO; TURANO. TURANO, 2012).

Segundo Vieira et al (1995) as facetas
podem ser classificadas em diretas e indiretas.
As diretas sdo executadas sobre o proprio

dente com composito, enquanto as indiretas
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sdo cimentadas aos dentes, podendo ser
confeccionadas em resina ou porcelana. As
facetas diretas com resina s&o indicadas
principalmente para os dentes anteriores. As
facetas laminadas de cerdmica s&o indicadas
para mesma situacdo que as facetas diretas
com resina composta. Este tratamento
apresenta um elevado grau de satisfacdo dos
pacientes, principalmente em se tratando de
idosos que normalmente  tém  dentes
desgastados pela propria funcdo, fraturados
ou manchados, conseguindo resgatar um
sorriso na maioria das vezes reprimido pelas

circunstancias.

As coroas Metal-Free somente estdo
indicadas para pacientes que estejam
motivados em realizar eficiente higiene bucal
e Que possuam coordenacdo motora para a
manutencdo e controle destas proteses. O uso
de materiais ceramicos, apesar de ser estético,
implica em um potencial de transmissdo de
cargas aos dentes e periodonto de suporte
superior ao dos materiais poliméricos, fato
critico em pacientes com suporte periodontal
reduzido. Alem do fato de poderem sofrer
reparos intrabucais, pelo uso de sistemas
adesivos e resinas compostas, torna-se
atrativo 0 uso de materiais resinosos pelo seu
menor custo e pela possibilidade de serem
usados como ferulizagdo dos dentes com

perda de suporte em pacientes com doenca
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periodontal controlada. (PEGORARO et al,
2013).

Para Shillingburg et al (2007), as coroas
metaloceramicas combinam a resisténcia e a
precisdo de um metal fundido com a estética
da porcelana. A restauracdo metaloceramica é
composta por uma infraestrutura metélica que
se encaixe sobre o preparo do dente e de uma
parte de ceramica fundida a infraestrutura
metédlica. A cerdmica € friavel e ndo tolera
uma carga concentrada, isso significa que ela
¢ mais facimente fraturada. Portanto, o0s
pacientes idosos devem ser bem orientados

quando da colocacdo destas coroas.

A préotese parcial fixa tem sua
sustentacdo na protese unitaria, de forma a
necessitar de retentores que Ihe apoiem a
fixacdo, tais como: restauracbes metalicas,
coroas e nucleos de preenchimento. Para o
paciente idoso a indicagdo de proteses fixas
extensas pode ndo ser a melhor opcdo de
tratamento, pela dificuldade de higienizacéao,
podendo optar por uma protese parcial
removivel (TURANO; TURANO; TURANO,
2012).

Marchini et al (2001) definiram a
protese parcial removivel como aparelhos
protéticos que podem ser removidos e
posicionados na boca, sempre que necessario,
sem causar danos a sua estrutura e aos
elementos  biolégicos com  0s  quais
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diretamente se relacionam (dentes pilares e

rebordo residual).

Ndo ha divida de que a aceitagdo da
protese removivel quando ha uma grande
perda de dentes é a melhor escolha, além de
ser menos invasiva requer menor tempo de
tratamento e menor custo  financeiro

(TODESCAN; SILVA; SILVA, 1996).

As sobredentaduras surgiram como uma
importante opcdo protética, podendo ser
definida como uma protese total suportada
por raizes naturais, além do rebordo e 0sso
residuais, ou implantes, e pode ainda possuir
barras unindo as raizes-implantes entre si ou
encaixes com a porcdo fémea incluida na
protese (BONACHELA; ROSSETTI, 2002).

Todescan, Silva e Silva (1996) ndo
desconsideram a excelente opcdo dos
implantes/proteses fixas/encaixes nos
planejamentos, apenas pondera que talvez o
custo da realizacdo (nos aspecto cirlrgico, de
salde geral e de tempo de confeccdo) e
financeiro pode fazer com que a PPR seja
considerada a protese de eleicdo para a
terceira idade, em particular quando o
paciente tem a idade avancada e expectativa

de vida restrita.

A Odontologia conta com novas
tecnologias para reabilitacdo oral, como os
implantes  osseointegrados. O  uso  dos

implantes dentarios para prover suporte as
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proteses oferece diversas  vantagens,
comparado com o0 uso de restauraches
removiveis e suportadas por tecido mole.
Essas vantagens s&o: manutencdo do 0Sso,
oclusdio  adequada, melhora  psicoldgica,
aumento da retencdo, melhora fonética,
melhora da funcdo da protese, entre outras

(PESQUERO, 2005).

Um dos pontos mais criticos no
tratamento protético do idoso € a correta
avaliacdo das variaveis que envolvem o plano
de tratamento, que podem ser: mudangas orais
relacionadas a idade; presenca e extensdo de
doencas existentes; estado da denticdo e
critérios mastigatorios para este individuo;
necessidades estéticas e pessoais; saude
sisttmica e condicdo funcional; destreza
manual;, aspecto financeiro; dentre outros
(MONTENEGRO, BRUNETTI, 1999).

Estudos epidemioldgicos apontam
niveis elevados do uso de préteses dentarias,
em consequéncia da excessiva perda dentaria
em pacientes idosos. Segundo dados do
Ministério da Saude (2006), 73,5% dos idosos
sdo desdentados totais. O SB BRASIL (2003)
levantou um quadro de perda dentaria maxima
(falta de qualquer dente funcional) estimada
em aproximadamente 20% da populacédo geral
brasileira (34 milhdes), ou em 28% da
populacdo adulta. Desses adultos edentulos,
15% (4,6 milhdes) ainda tinham acesso a
proteses dentérias totais (dentaduras). Ainda
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segundo o SB BRASIL (2003), entre o0s
idosos, na faixa etaria de 65 a 74 anos,
66,54% usa protese superior (fixa, removivel
e total) e 30,94% usa protese inferior (fixa,
removivel e total). Foi revelado no estudo que
0 indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados) medio na populacdo idosa com
idade entre 65-74 anos foi de 27,79%.

Colussi, Freitas e Calvo (2004)
pesquisando o perfil epidemiologico da cérie
dentaria, do uso e necessidade de prétese na
populacdo idosa observaram que, apesar de
apresentarem pouca necessidade de
tratamento nos dentes presentes (restauraces,
exodontias, etc.), a necessidade de tratamento
protético foi relativamente alta: 63,9% no
arco superior e 79,8% no arco inferior. O
perfil epidemiolégico também foi ilustrado no
trabalho de Gaido; Almeida; Heukelbach
(2005) que apontaram 84,4% necessitavam de
algum tipo de protese superior e 88,7 % de

prétese inferior.

Saliba, Salba e Marcelino (1999)
demonstraram em seu estudo como a saude
bucal dos idosos € ignorada. Os indices
apontaram que 69% dos idosos eram
desdentados totais, 48% eram portadores de
protese total e 52% ndo usavam protese. De
acordo com os achados de Carvalho e
Spyrides (2013), foi encontrada uma grande
variacdo no numero de dentes perdidos em

pacientes na faixa etaria de 50 anos, como
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também na faixa dos 60 e dos 70 anos. Porém,
notou-se que a perda dentaria ndo foi
crescente com 0 avango da idade: no grupo de
pacientes com mais 50 anos, a média de
dentes perdidos foi de 16,5 perdas; no grupo
de 60 anos, 14,5 perdas, e no grupo de 70

anos, 17,5 dentes perdidos.

A compreensdo dos problemas diarios,
psicossociais e funcionais que os individuos
relatam por estarem desdentados, e 0 que isso
interfere na sua qualidade de vida, auxiliam
na interpretacéo do conhecimento
epidemioldgico ja registrado na literatura
sobre a quantidade de dentes perdidos na
populacdo adulta brasilkeira e a grande
necessidade de protese. Os sentimentos
relatados com a perda dentaria sdo bastante
negativos, decorrentes ndo apenas dos
problemas estéticos ou funcionais que a perda
dentaria acarreta, mas também porque o0s
dentes e a boca tém um significado
psicoldgico importante na formacdo do
psiqusmo  humano  (VARGAS; PAIXAQ,

2005).

Sob o ponto de vista epidemiologico, a
condicdo de salde bucal dessa populacdo é
precaria. Os estudos demonstram o alto o
indice da perda dentaria e consequentemente a
necessidade do uso de protese, assumindo a
Odontologia um  papel importante  na

recuperacdo da saude bucal do individuo
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idoso. (GAIAO;
HEUKELBACH, 2005).

ALMEIDA,

A pratica da odontologia geriatrica
envolve um amplo conhecimento de clinica
odontologica e  muitos  aspectos  da
Odontologia social e preventiva. O cirurgiao-
dentista deve proporcionar através das
restauracbes  protéticas uma  mastigacdo
eficiente, uma salde gengival e estética
satisfatoria. Considerando a grande influéncia
da saude bucal sobre a salde geral do idoso,
medidas de promocédo e prevencdo devem ser
vistas como prioridade pelos profissionais da
odontologia, a fim de proporcionar a redugéo
dos altos indices de edentulismo, na luta pela
manutencdo dos dentes naturais (PINTO,

2000).

Com a insercdo da Odontologia no
Programa Saude da Familia (PSF) e a
implantacdo do Programa Brasil Sorridente
pelo Ministério da Salde, surge uma nova
perspectiva de melhorar a situacdo de salde
bucal da populacdo idosa brasileira, onde se
espera beneficios por meio de ages
preventivas e de reabilitacdo bucal (GAIAO;
ALMEIDA; HEUKELBACH, 2005).

Para minimizar estes problemas deve
ocorrer um bom andamento dos tratamentos
odontologicos sendo um fator primordial a

interacdo entre dentista, paciente e outros
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profissionais de  salde,
(CARVALHO, 2003).

como médicos

Diante do quadro epidemioldgico grave
(que apontam grandes indices de perda
dentaria na populacdo idosa), uma das
maiores indicacbes de tratamentos sdo as
proteses, no entanto o cirurgido-dentista deve
ter muito cuidado no momento de optar por
esse tratamento reabilitador (BARBOSA et al,
2006). Na escolha de uma protese € preciso
analisar muito bem cada caso (CARVALHO,
2003).

Para Brunetti e Montenegro (2002) a
reabilitacdo protética implica em devolver aos
pacientes as capacidades mastigatoria e
fonética, a estética e as condicBes de interagir
socialmente. A populacdo idosa é um grupo
heterogéneo  devido as  diferencas em
experiéncia de vida acumuladas por cada
individuo. Tais diferencas devem ser levadas
em consideracdo quando do atendimento

odontolégico (ALMEIDA; SOUZA, 2006).

CONCLUSOES

Diante do grave quadro
epidemioldgico  de  perda  dentaria, o
tratamento reabilitador protético apresenta-se
como o0 mais indicado, sendo o conhecimento
do profissional sobre as diversas opcdes

protéticas bem como os diversos fatores que
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influencia na sua escolha, fundamental para
que se possa indicar o melhor tratamento para
0s pacientes idosos. O cirurgido- dentista
deve assumir em um tratamento protético, o
compromisso de proporcionar ao paciente
uma eficiéncia na mastigacdo, fonética e
estética, propiciando o resgate autoestima e da

qualidade de vida.
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