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PROTESE DENTARIA EM PACIENTES IDOSOS
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INTRODUCAO

O crescimento substancial da populacdo idosa € um fenémeno epidemioldgico evidenciado
em nivel mundial. No Brasil, essa transicdo demogréafica vem evoluindo de forma rapida e
ascendente, de maneira que ha a necessidade urgente de profissionais capacitados no atendimento ao
idoso. A salde bucal também estd inserida nesse contexto e representa um determinante
indispensavel para o envelhecimento com qualidade de vida.

Dentre as alteragdes bucais mais prevalentes em idosos, estdo as perdas dentérias, lesdes
cariosas, doenca periodontal, xerostomia, e o cancer bucal (THOMSON, 2013). A alta prevaléncia de
idosos edéntulos revela a necessidade de indicar corretamente reabilitagdes protéticas

O edentulismo e 0 uso de proteses variam de acordo com o nivel cultural e socioeconémico
dos paises (Muller, 2013). Varios estudos afirmam que o contingente de idosos desdentados € uma
realidade que ainda persiste tanto dentro como fora do Brasil, refletindo uma complexa rede de
fatores determinantes (PERES, 2013; CARNEIRO, 2013; MIRANZI, 2015; SILVA, 2016;
NITSCHKE, 2021; DU, 2022).

As perdas dentarias podem gerar impactos negativos na autoestima, acarretam desordens
metabdlicas e funcionais, na fonacdo, mastigacdo, digestdo, podendo comprometer a nutricdo e
causar prejuizos graves na qualidade de vida (SILVA, 2016; BANERJEE, 2018;
TECHAPIROONTONG, 2022). O edentulismo parcial pode gerar uma condi¢cdo de denticdo

funcional, o qual é assim considerada quando pelo menos 20 dentes naturais estdo presentes. Ja
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perdas mais graves, com nove ou menos elementos remanescentes, ndo séo capazes de desempenha'r‘; :
a funcdo mastigatoria efetivamente (SILVA, 2016; PARDINI, 2019). Evidéncias cientificas recentes
relacionam perda de fungdo mastigatoria e comprometimento cognitivo em idosos, em relagdo a
aprendizagem e memoria espacial. Tais estudos, também esclarecem que proteses ajustadas e
funcionais tém papel potencial na manutencdo da atividade cognitiva, por meio do estimulo sensorial
da funcdo mastigatéria adequada (CERUTTI-KOPPLIN, 2015; CHOI, 2022). Portanto, a
manutencdo da funcdo mastigatdria dos pacientes geriatricos é de suma importancia para sua satde
local e sistémica (MULLER, 2013; IRINEU, 2014; SILVA, 2019).

Em todas as situacdes de edentulismo, parcial ou total, a indicacdo de reabilitacdo protética
deve ser criteriosa e algumas vezes contraindicada. O sucesso do tratamento reabilitador protético no
paciente geriatrico requer muito mais do que destreza profissional e conhecimento técnico, mas saber
avaliar um quadro sistémico mais complexo, dimensionar a autonomia e independéncia, bem como o
perfil psicoldgico do paciente (MYSORE, 2011; SPEZZIA, 2022).

Mediante isto, o0 objetivo do presente estudo foi revisar a literatura acerca das possiveis
indicacbes e contraindicacfes do tratamento odontologico reabilitador protético e assim, poder

contribuir na elaboracéo do plano de tratamento mais adequado ao paciente geriatrico.

MATERIAIS E METODOS

Refere-se a uma reviséo de literatura elaborada atraves de busca eletronica nas bases de dados
Pub Med, Lilacs e Google Scholar, usando como recorte temporal os Gltimos 12 anos, com artigos
indexados nas plataformas entre os anos de 2010 a 2022, nos idomas portugdes e inglés, que
apresentem texto completo. As palavras-chaves utilizadas na busca foram:” Idoso, Edéntulo, Protese
Dentéria, Planejamento de Prétese Dentéria”. Foram consultados 30 trabalhos e, selecionados 24
artigos. Para o correto delineamento, os critérios de inclusdo utilizados foram artigos que abordassem
0 assunto e estivessem relacionados a idosos, artigos com contelido completo e dentro do periodo
pré-estabelecido. Ja nos critérios de exclusdo, estavam artigos fora do periodo delimitado pela
pesquisa, contetdos ndo especificos a idosos, trabalhos incompletos, que ndo estivessem disponiveis

nas bases de dados, teses de mestrado e doutorado.

REFERENCIAL TEORICO

LEWANDOWSKI, 2014, avaliou a condicdo de saude bucal e necessidade de protese
dentaria em pacientes longevos e verificou que a maioria dos idosos tinha necessidade de proteses.
Este estudo enfatiza a importancia do restabelecimento das condi¢fes bucais ideais em idosos por

meio de proteses dentéarias, mesmo em idades mais avancadas, para garantir-lhes melhor qualidade



de vida: Portanto, aponta para a percepcao de que a idade ndo é necessariamente um impeditivo para; :
indicacdo de protese dentaria. SURYAKANT, 2012, também apontou para a necessidade de uso de
préteses em pacientes idosos e institucionalizados, corroborando com a tese de que a reabilitacéo
protética pode ser bem indicada, independente da idade.

FRIE e WAIA, 2020, também enfatiza a necessidade de reabilitar pacientes idosos com
préteses dentarias removiveis, sinalizando a importancia de elaborar o planejamento tendo em vista
alteracdes que possam surgir na arcada a médio ou longo prazo, muitas vezes, devido a presenca de
dentes com progndstico questionavel. Portanto, as Prdteses Parciais Removiveis podem ser indicadas
para pacientes geriatricos. Os principios protéticos devem guiar o planejamento, porém este deve ser
adaptado conforme o progndstico dos dentes remanescentes e as condi¢des clinicas do paciente.

Em um recende estudo publicado por NITSCHKE et al. em 2021, foi avaliada a populacdo
idosa da Alemanha, pais referéncia em longevidade. O estudo aponta para a necessidade do plano de
tratamento ser baseado em um diagndstico mais completo, usando ndo apenas 0s instrumentos
convencionais, mas tambeém instrumentos especificos de avaliagGes geriatricas multidimensionais e
multidisciplinares, com o intuito de estimar as habilidades cognitivas, funcionais, fisicas, mentais e
socioambientais dos pacientes. Tais informagdes subsidiam a avaliacdo da capacidade funcional oral
(CFO) do paciente, que consiste em quatro niveis de capacidade de resiliéncia, determinados por
meio de trés parametros: 1. Capacidade terapéutica, na qual se avalia as condigdes do paciente frente
ao tratamento odontoldgico indicado, incluindo se em ambiente ambulatorial, hospitalar ou
domiciliar. Esse parametro também auxilia a percepcao do grau de dificuldades do paciente diante de
novas proteses dentérias; 2. Habilidade de higiene bucal, inclui a capacidade do proprio paciente
realizar sua higiene ou da necessidade parcial ou total de terceirizar esse cuidado, além disso, se o
paciente tem acesso aos itens necessarios de higiene oral; 3. Autorresponsabilidade, diz respeito a
autonomia e independéncia, ou seja, se 0 paciente é capaz de expressar sua vontade e tomar decisdes,
se é capaz de realizar atividades do cotidiano ou se necessita de um tutor legal.

AZEVEDO, 2021, realizou um estudo para avaliar os efeitos da reabilitagdo com proteses
totais sobre a qualidade de vida de pacientes desdentados, com ou sem quadros depressivos. Para a
coleta de dados, foram utilizados recursos que viabilizaram uma interpretacdo mais objetiva de
fatores emocionais subjetivos, que influenciam no plano de tratamento e monitoramento dos
pacientes. Concluiu-se que o quadro depressivo, frequente em idosos, interfere no planejamento

reabilitador protético, porém nédo o contraindica, pois favorece ao estado geral do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO




Sébemos da alta prevaléncia do edentulismo em idosos e, da importancia de reabilita-los corhl;__:
proteses dentérias. Mas, para alcancar o plano de tratamento reabilitador mais adequado €
imprescindivel que o profissional tenha visdo global do paciente, dentro de uma abordagem
interdisciplinar(IRINEU, 2015).

Referindo-se a pacientes geriatricos, as condutas terapéuticas vao além do conhecimento
técnico dos tipos de préteses e suas respetivas aplicacfes. As diretrizes sdo guiadas de acordo com as
habilidades cognitivas, funcionais, mentais e socioambientais, as quais contribuem para o
progndstico sistémico e bucal dos idosos. Tais informacdes subsidiam a avaliacdo da capacidade
funcional oral (CFO) do paciente, além da capacitacdo da rede de apoio que o assiste. Tudo isso,
fundamenta o planejamento em relagdo a indicacdo e contraindicacdo para 0 uso de proteses em
pacientes idosos (NITSCHKE, 2021).

Recomenda-se planejar reabilitacdes protéticas que possam ser modificadas em caso de
perda dentaria ou outras complicacdes biologicas e optar sempre por procedimentos mais simples e
conservadores. E primordial que qualquer protese dentaria, fixa ou removivel, seja de fécil
higienizacdo, tanto pelo proprio paciente, quando possivel, quanto por seus cuidadores. Pacientes
idosos com prognostico de limitagBes neuroldgicas, motoras ou cognitivas, recomenda-se proteses
removiveis devido a facilidade de remocdo para higiene por seus cuidadores e pela resolucdo mais
simplificada de casos complexos (BISPO, 2010; FRIE, 2020; BAKKER, 2021; NITSCHKE, 2021).
Pacientes muito longevos apresentam um declinio gradativo de suas atividades funcionais, portanto
para esses pacientes € mais indicado o uso de préteses removiveis, devido a facilidade de
higienizacéo e custo-beneficio (LEWANDOWSKI, 2014; MULLER, 2013; SPEZZIA, 2022).

O plano de tratamento protético e seu prognéstico sdo influenciados por varios fatores
sistémicos e locais. Desta forma, considera-se alguns pontos importantes para indicar o uso de
prétese dentaria: o estado cognitivo do paciente frente ao tratamento; o objetivo de manter o estimulo
da mastigacdo, degluticéo e o estado nutricional; prevenir disturbios gastrointestinais; para a estética
e autoestima, bem como, o convivio social saudavel e, prevenir a depressdo (RAZAK, 2014,
CERUTTI-KOPPLIN, 2015; BANERJEE, 2018; TECHAPIROONTONG, 2022; CHOI, 2022). As
contraindicacGes devem ser fundamentadas em relacdo ao custo-beneficio do tratamento, ao declinio
cognitivo irreversivel do paciente idoso e a condicdo da rede de apoio que o assiste (MULLER,
2013; NITSCHKE, 2021; SPEZZIA, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS
Diante das varias opg¢des de recursos protéticos disponiveis, o profissional deve ser criterioso

ao planejar e ponderar em relacdo as limitagdes presentes, locais e sistémicas do paciente, estar



atento éé suas perspetivas futuras e priorizar procedimentos protéticos mais simples, estaveis él;__:
conservadores. Para a construgdo do plano de tratamento, a capacidade funcional oral (CFO) do
paciente deve ser uma ferramenta basica para identificar as opg¢des individuais de tratamento e
possiveis contraindicacfes. Qualquer definicdo pelo tratamento protético deve ser pautada em um
processo participativo de tomada de decisdo junto ao paciente, quando possivel, e em conjunto a rede

de apoio que o assiste.
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