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RESUMO

Com o decorrer dos anos o envelhecimento da populacio
tem aumentado a nivel mundial. Com isso a satde bucal
tem papel fundamental, uma vez que baixas condi¢des
bucais impactam negativamente a qualidade de vida do
individuo. A quantidade de edéntulos também vem
aumentando constantemente, principalmente no Brasil,
que é considerado o “pais dos desdentados”, podendo
afetar as funcbes bioldgicas, como a mastigacdo e
digestao, assim como 0s aspectos psicossociais. A auséncia
parcial ou total de dentes é um fator preocupante, mas
que pode ser modificado. O relato de caso tem-se como
objetivo a reabilitacdo oral multidisciplinar, de forma
conservadora, em um paciente idoso do sexo masculino
edéntulo parcial, submetido a uma odontologia
ultrapassada, mutiladora e pouco preventiva. O sucesso
nesse tratamento requer um exame detalhado dos fatores
fisicos e psicologicos que permeiam essa situacdo, de
modo que o trabalho a ser executado se situe dentro das
suas necessidades, contribuindo com um tratamento
eficaz e uma melhora na sua qualidade de vida e saude
geral.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida;
Reabilitacdo oral; Paciente idoso.

ABSTRACT

Over the years, population aging has increased worldwide,
with this oral health plays a fundamental role, since poor oral
conditions negatively impact the individual's quality of life.
The number of edentulous people has also been constantly
increasing, especially in Brazil, which is considered the
“country of toothless people”, which can affect biological
functions, such as chewing and digestion, as well as
psychosocial aspects. The partial or total absence of teeth is a
worrying factor, but it can be modified. The case report has
as objective the multidisciplinary oral rehabilitation, in a
conservative way, in an elderly male patient with partial
edentulous sex, submitted to an outdated, mutilating and little
preventive dentistry. Success in this treatment requires a
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detailed examination of the physical and psychological
factors that permeate this situation, so that the work to be
performed is within your needs, contributing to an effective
treatment and an improvement in your quality of life and
general health.

KEYWORDS: Quality of life; oral rehabilitation; Elderly
patient.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e pode vir
acompanhado de algumas doencas e limitacdes,
afetando a qualidade de vida dos idosos. Nesse
contexto, organizagfes estimam que em 2025 0s idosos
constituirdo um grupo etario expressivotl. Segundo as
Diretrizes Nacionais de Salde Bucal (2004)2,
especificamente para pacientes geriatricos, apontam
que “a satide bucal representa um fator decisivo para a
manuten¢do de uma boa qualidade de vida”. Por este
motivo, 0s pacientes geriatricos demandam atencéo e
cuidados, para que sua saude geral e bucal sejam
mantidas.

Com o passar dos anos a populacdo vem
envelhecendo e a quantidade de edéntulos vem
aumentando constantemente, principalmente no Brasil
que ¢ considerado o “pais dos desdentados”, devido as
perdasdentariasprecoces, sejam por caries dentarias ou
doengas periodontais. Explica-se que esse é um
fendmeno natural do envelhecimento, mas percebe-se
que esse fato é o reflexo da falta de prevencéo, de
informac&o e, consequentemente, de cuidados com a
higiene bucal?.

Historicamente, a odontologia era abordada de
forma mais curativista, principalmente quando se
tratava de pacientes geriatricos. Com o decorrer dos
anos, viu-se a necessidade do emprego da prevencdo
com o objetivo de melhorar a salde bucal e
consequentemente a qualidade de vida. Asalde bucal
na vida de um individuo é de suma importancia e esta
diretamente ligada as condigdes béasicas como
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saneamento, alimentacdo, renda, trabalho, socializacao.
O impactotrazido na vida de uma pessoa transformada
pelo cuidado bucal, assume a permissdo de fala,
autoestima, lazer e devolve ao mesmo bem-estar e
longevidade*

A auséncia parcial ou total de dentes é um dos
fatores preocupantes, mas que pode ser modificado.
Moreira et al. (2011)®, revelam que a perda dos dentes
limita func¢des diretamente ligadas a manutencdo da
qualidade de vida, impactando assim nas capacidades
de mastigagdo e fonacdo, prejuizos de ordem
nutricional, estética e em consequéncia distirbios
psicoldgicos profundos com reducdes da autoestima e
da integracgéo social.

Na odontologia é possivel substituir os dentes
perdidos trazendo de volta tanto a funcdo quanto a
estética, atravésde implantesdentarios, proteses fixas e
proteses maveis. Contudo deve-se atentar-se em
preservar 0 maximo possivel de dentes sadios,
visibilizando possibilidades para se adequar sempre as
necessidades de cada paciente e caso especificob.

Nesse contexto, com intuito de medir os impactos
dos problemas bucais na rotina e qualidade de vida do
idoso, foi criado alguns questionarios, tais como DIDL
(Dental impacts on daily living'e), OIDP (oral impacts
on daily performances). Seguindo a mesma linha Slade
e Spencer em 1994 na Australia criaram o OHIP (Oral
health impact profile), instrumento avaliativo composto
por 49 questdes, a fim de simplificar o questionario em
pesquisas e Slade em 1997 reduziu para 14 questdes o
OHIP. Esse instrumento avaliativo foi proposto para
estimar as percepgdes das pessoas sobre impactos das
desordens bucais em seu cotidiano, por meio de
questdes que se baseiam nas seguintes dimensdes:
limitacdo  funcional, dor fisica, desconforto
psicoldgico, desvantagem social, incapacidade fisica,
psicoldgica e social’.

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho serd
relatar um caso clinico de um paciente idoso,
anteriormente submetido a uma odontologia
ultrapassada, mutiladora e pouco preventiva, que
acompanhado de maus habitos de higiene bucal
contribuiu  para  mdltiplas  perdas  dentéarias,
necessitando assim de um tratamento reabilitador. O
sucesso nesse tratamento requer um exame detalhado
dos fatores fisicos e psicolégicos que permeiam essa
situa¢do, de modo que o trabalho a ser executado se
situe dentro das suas necessidades, contribuindo com
um tratamento eficaz e uma melhora na sua qualidade
de vida e salde geral.

2. CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 73 anos de idade,
negro, nordestino, casado e pai de quatro filhos,
carpinteiro, morador a 30 anos da cidade de Luis
Eduardo Magalhdes na Bahia, compareceu a Clinica
Integrada da Faculdade Sulamérica para atendimento
odontolégico, no intuito de submeter-se a um
tratamento reabilitador para elevar sua autoestima
(Figura 1).
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Figura 1. Foto frontal do pacienteidoso antes da reabilitagdo. Fonte:
o0s Autores (2023).

Durante a primeira consulta, foi realizada a
anamnese,onde o paciente relatou sua queixa principal,
onde se mostrou insatisfeito com seu sorriso e pouca
capacidade mastigatéria, relatou evitar sempre
alimentos mais duros, sua busca no consultdrio foiuma
denticio mais saudavel. Relatou também que o
incomodava a relagdo interpessoal com outros
individuos, pois sua fonética era muito comprometida,
afirmou que muitas vezes “cuspia” ao tentar se
comunicar, esse ato o incomodava, visto que é uma
pessoa muito comunicativa. Ainda no seu relato,
afirmou exercer uma funcéo de oratdria na igreja onde
congrega e que ama cantar hinos, mas deixou de pedir
oportunidades por vergonha da sua diccdo
comprometida. Em conversa com a equipe, o paciente
relatou trauma de dentista, por conta de uma
odontologia anteriormente pouco conservadora e
curativista, episédio traumético para ele. Em
decorréncia disso, 0 paciente relatou que essa visita ao
dentista era a primeira depois de 20 anos.

Depois de um longo didlogo com o paciente,
colheram-se alguns dados importantes, sendo o
paciente ndo tabagista e etilista e ndo portador de
nenhuma doenca crdnica. Portanto, na anamnese,
classificou-se o individuo como ASAII (pacientes com
doencas sistémicas leves ou moderadas, que ndo
prejudiguem ou limitem as funcionalidades do
organismo), fazendo uso assiduo dos medicamentos:
Losartana Potéassica para controle de pressdo e
Combodart para prevenir o crescimento da prostata.
N&o foi descrito nenhum tipo de alergia, diabetes,
sangramento em excesso, nenhuma doenca pulmonar,
cardiovascular, o que auxiliaria num bom progndéstico,
principalmente ao procedimento cirlrgico.

Posteriormente, realizou-se 0 exame extra e
intraoral. Ao exame extraoral observou-se apenas a
aparéncia de boca murcha. Ao exame intraoral
analisou-se a falta exacerbada de elementos dentérios,
com presenga somente dos elementos 13, 26, 31, 32,
33, 41 e 43 (figura 02), com desgastes incisais nos
dentes anteriores inferiores e retragdes gengivais nos
caninos inferiores. Foi notada a presenca de biofilme e
calculo dentério nos elementos presentes. Caries nos
elementos 13, 26, 33, 41 e 43. Observou-se também a
falta de rebordos gengivais, principalmente em
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mandibula. Em sequéncia, para um tratamento seguro e
efetivo, solicitou exames de imagem ao paciente
(radiografias periapicais, radiografia panordmica e
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
de mandibula).

Figura 2. Elementos presentes nas arcadas superiores e inferiores do
paciente. Fonte: os Autores, 2023.

Na segunda consulta, iniciou-se a adequagédo do
meio bucal, com uma raspagem supra e subgengival e
profilaxia, bem como realizou-se a andlise dos exames
complementares solicitados.

Apos anélise dos exames de imagens (Figuras 3),
tracou-se o plano de tratamento atendendo as
necessidades do paciente.

Figura 4: Tomografia computadorizada da arcada inferior,
enfatizando elementos que necessitavam de tratamento endoddntico e
exodontia. Fonte: os Autores, 2023

Em sequéncia, realizou-se os testes indicativos de
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tratamento endoddntico e clinicamente, os dentes 33,
42 e 43 apresentaram-se assintomaticos, com resposta
negativa ao teste de sensibilidade pulpar ao teste frio,
respostas negativas aos testes de palpacéo e percussao,
sendo necessario interven¢do endoddntica.

Entretanto, observou-se no elemento 43 perca 6ssea
acentuada, sendo indicativo de exodontia, por ser um
elemento que seria pilar da protese parcial removivel, o
mesmo ndo teria estrutura para suportar, sua
expectativa seria temporariamente baixa, por conta da
forca exercida pela protese neste elemento, ainda na
TCFC, verificou-se que o0s elementos 33 e 42
apresentavam extremamente atrésicos e calcificados,
dificultando assim o tratamento endoddntico, sendo a
TCFC uma facilitadora na reabilitacio do paciente
(Figura 4).

Nas consultas seguintes foram realizados os
tratamentos endoddnticos dos elementos 42 e 33,
ambas feitas em sessdo Unica. Inicialmente, o paciente
utilizou Clorexidina 0,12% para bochecho. Para a
anestesia utilizou-se técnica infiltrativa e papilar com
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, realizou-se
isolamento absoluto, acesso, preparo dos tercos
cervicais e médio e posteriormente odontometria com
localizador apical. Em sequéncia, realizou-se a
instrumentacdo do tergo apical de acordo com o
Comprimento Real de Trabalho (CRT) com limas
rotatorias Prodesign S. Easy, da #30/10 até a #25/06.
Para a irrigacdo final utilizou-se trés ciclos de
hipoclorito de sodio 2%, acido etilenodiamino tetra-
acético-EDTA (Biodindmica- Ibipord-Parand, Brasil) e
hipoclorito de sddio 2% novamente, durante 20
segundos cada. Para a obturacéo, utilizou-se o cimento
obturador MTA FILLAPEX (Angelus, Londrina-
Parané, Brasil) e cone de guta percha calibrado #25.06
(Easy materiais odontologicos- Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil).

Em outro momento, realizaram-se as facetas em
resina composta nos elementos 13, 31, 32, 33 e 41,
devolvendo sua estética. Utilizou-se broca 3118 para
desgaste vestibular em busca de espaco para insercao
de resina composta. A resina utilizada para concha
lingual e vestibular foia Forma (Ultradent, Indaiatuba-
Sdo Paulo) devido a sua resisténcia e durabilidade,
finalizando na vestibular foi com a resina Palfique
(Tokuyama, Japdo).

Pds-imediato foi feita a moldagem anatémica das
arcadas superior e inferior, utilizou-se alginato e gesso
para confec¢do do modelo e foram confeccionadas as
préteses provisdrias a partir do modelo de gesso. Para
isso, retirou-se 0 elemento 43 do modelo de gesso para
que fosse entregue no poés-operatério imediato, esse
desgaste foi feito com disco de corte e broca maxicut.

Para exodontia do elemento 43, iniciou-se o
bochecho com clorexidina a 0,12% para desinfeccao
intraoral e utilizou-se o digluconato de clorexidina a
2% para assepsia extraoral. Iniciou-se a anestesia
usando lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 com a
técnica infiltrativa e papilar. Apds a extracéo, realizou-
se a sutura com fio de nylon (Shalon, Goiania-Goias).
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O paciente foi medicado apenas com anti-inflamatério
e analgésico (Dipirona 500 mg, de 6 em 6 horas por 3
dias e Nimesulida 100mg, de 12 em 12 horas por 3
dias). Foi orientado para que o paciente ndo realizasse
muito esforco, tomasse sol, abaixasse a cabega e que
tomasse a medicacdo prescrita corretamente.

Logo apoés a cicatrizagdo da cirurgia, a sutura foi
removida e realizou-se nova moldagem para confeccdo
das proteses parciais removiveis superior e inferior.
Apés confirmacdo de cor, tamanho, formato e
qualidade de material, as préteses foram acrilizadas e
entregues ao paciente, devolvendo fungdes, como a
DVO que havia sido perdida, e estética,
consequentemente melhorando a qualidade de vida do
mesmo (Figura 5).

Figura 5. Foto frontal do pacientedepois da reabilitagdo. Fonte: os
Autores, 2023.

3. DISCUSSAO

Ao perpassar dos anos, a evolugdo na odontologia
consegue-se proporcionar  tratamentos  mais
conservadores e eficazes aos pacientes, principalmente
aos geriatricos, permitindo grandes possibilidades a
esse grupo que era derradeiramente prejudicado.
Entretanto, existem as limitacdes enfrentadas quando
se fala de paciente idoso, podendo viracompanhado de
doencas cronicas e incapacidades, como diabetes,
doencas cardiovasculares, osteoporose e deméncial.

Ha grande concordancia na literatura a respeito da
necessidade do tratamento multidisciplinar quando se
trata desse grupo, pois entra diversos fatores, como a
interacdo medicamentosa que pode acabar dificultando
0 sucesso desse tratamento. A reabilitagdo oral de
pacientes edéntulos é um processo complexo que
envolve a colaboracdo de diferentes especialidades
odontoldgicas para garantirum resultado satisfatério e
com muita naturalidade®.

Estabelecido o caso clinico, teve-se grande cautela
ao tracar o plano de tratamento por conta de traumas
anteriores do paciente, buscando exames de imagem
como tomografia e radiografias para complementar o
diagnostico e tratar de forma adequada. Os exames de
imagem sdo de suma importdncia, mostrando
detalhadamente cada estrutura dentdria e Ossea,
trazendo um diagndstico mais preciso.

O questionario OHIP-14 foiaplicado e usado como
método de avaliacdo para saber a respeito dos
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desconfortos e impossibilidades trazidas por problemas
bucais, possibilitando avaliarcom mais precisdo o pré e
pls-tratamento, permitindo-se enxergar 0s resultados
obtidos e a mudanca na qualidade de vida desse
paciente geriatrico, que foram de extrema ajuda e
importancia.

Quanto ao tratamento proposto, preservou-se o
maximo de dentes possiveis, realizando-se exodontia
de apenas um elemento, onde através da TCFC
observou-se uma perca 6ssea acentuada e o paciente
ndo teria estrutura para ser pilar da protese parcial
removivel. Obteve-se sucesso no procedimento, sem
nenhuma intercorréncia e o pos-cirdrgico foi bem
tranquilo, cicatrizou mais rapido que o esperado,
colaborando desta maneira para uma abordagem
conservadora.

Tratamento endoddntico na terceira idade possui
seus desafios, pois sabe-se da dificuldade
principalmente das atrésias, mas a decisdo da extracao
ou ndo dos elementos afetados endodonticamente ndo
deve se basear na idade e sim em uma avaliagdo de
aspectos gerais e locais e no pro e contras para manter
esses dentes®. Logo, apesar dos elementos 33 e 42 se
apresentarem extremamente atrésicos e calcificados,
com o auxilio de exames complementares e aparelhos
mecanizados foi possivel realizar o tratamento em
sessdo Unica com sucesso, mantendo os elementos em
boca e com um 6timo prognostico.

4. CONCLUSAO

O caso clinico relatado evidencia o sucesso da
abordagem multidisciplinar e conservadora em
paciente idoso, trazendo de volta ndo somente estética,
como também fungdo. Através do OHIP foi possivel
perceber uma melhora significativa na qualidade de
vida do paciente, que agora consegue se alimentar
melhor e se comunicar em puUblico sem sentir
vergonha. Além disso, exibe que a odontologia mais
preservativa esta ganhando espaco, evitando traumas e
devolvendo a qualidade de vida aos individuos que
presenciaram uma odontologia mutiladora e curativista.
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