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RESUMO

Uma saude bucal inadequada pode comprometer o estado nutricional, fisico e mental do idoso. O cirurgido-
dentista precisa estar ciente sobre essas condi¢cdes de satde dos idosos e apto a reabilita-los. O objetivo
deste trabalho ¢ relatar o caso clinico de um paciente idoso com inimeras complica¢des orais, seus
maleficios para a satde fisica, e demonstrar o plano de tratamento reabilitador adotado, as etapas dos
procedimentos realizados, os desafios de se reestabelecer a dimensdo vertical de oclusdo (DVO), e as
melhorias no estado de satide geral do paciente apos a realizag@o do tratamento. O caso ¢ de um paciente
de 75 anos de idade que se apresentou ao atendimento da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Para relatando historico de edema na face, estética insatisfatoria, dificuldade na mastigagdo e
perda de peso. O plano de tratamento foi realizado em quatro etapas: eliminagdo dos focos de infecgdes,
com tratamentos periodontais e extragdes; restauragdes; reabilitagdo protética provisoria, com protese total
imediata e protese fixa adesiva direta; e reabilitagdo protética definitiva, com protese total e protese parcial
removivel. A defini¢cdo do diagnostico, do plano de tratamento e a correta execugdo dos procedimentos
reabilitadores sdo de extrema importancia para o restabelecimento da saude bucal dos pacientes idosos.
Dessa forma, esta ndo deve ser vista separadamente da saude fisica, pois estdo correlacionadas, visto que
doengas orais ndo tratadas podem ocasionar infecgdes e perda de dentes, acarretando inimeros problemas
e piorando, assim, seu estado de saude geral.
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ABSTRACT

Inadequate oral health can compromise the nutritional, physical and mental status of the elderly. The dental
surgeon needs to be aware of these health conditions of the elderly and be able to rehabilitate them. The
objective of this work is to report the clinical case of an elderly patient with numerous oral complications,
its harm to the patient's physical health, to demonstrate the adopted rehabilitation treatment plan, the steps
of the procedures performed, the challenges of reestablishing the vertical dimension of occlusion (OVD)
and improvements in the patient's general health after treatment. The case is that of a 75-year-old patient
who attended the Faculty of Dentistry of the Federal University of Para, reporting a historic of edema on
the face, unsatisfactory aesthetics, chew difficulty and weight loss. The treatment plan was carried out in
four stages: elimination of foci of infections, with periodontal treatments and extractions; restorations;
provisional prosthetic rehabilitation, with immediate total prosthesis and direct adhesive fixed prosthesis;
definitive prosthetic rehabilitation, with total prosthesis and removable partial prosthesis. Concluded that
the diagnosis, the treatment plan and the correct execution of the rehabilitation procedures, are of extreme
importance for the restoration of the oral health of the elderly patients. Thus, it should not be seen separately
from physical health, as they are correlated, since untreated oral diseases can cause infections and loss of
teeth, resulting in numerous problems, therefore worsening your general health.

Keywords: Mouth rehabilitation. Health of the elderly. Dental prosthesis.
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INTRODUCAO

As perdas dentarias podem gerar complicagdes
diretamente nas funcgdes estomatognaticas, pois 0s
dentes tém um papel importante para cortar e triturar os
alimentos. Sua auséncia pode causar deficiéncia
mastigatoria, podendo interferir na escolha dos
alimentos em funcao de sua consisténcia e comprometer
o estado nutricional do idoso com o decorrer do tempo,
dependendo do valor nutricional desses alimentos.
Alteragcdes na deglutigdo também sdao encontradas
devido a uma ineficiéncia mastigatoria, pois o individuo
apresenta mais esfor¢o para engolir alimentos em
grandes particulas e pouco umedecidos. O paciente
encontra dificuldade ao falar, porque na auséncia de
dentes, a lingua tende a se interpor na regido desdentada
para tentar estabilizar a mandibula e, nessa situagdo, em
um paciente desdentado anterior percebe-se a omissao e
substituicdo dos sons, ao contrario dos desdentados
posteriores, em que pouco é notado"*>.

A satde bucal inadequada pode comprometer o
estado nutricional e o bem-estar fisico e mental do idoso.
O profissional cirurgido-dentista precisa estar ciente
sobre essas condigdes de saude dos idosos € como as
circunstancias podem se apresentar na condigdo
sistémica do paciente®’.

Vergonha, dificuldade na alimentacdo, prejuizo ao
relacionamento social e sentimento de incompletude sdo
comuns em pacientes desdentados. A possibilidade de
reposi¢do dos dentes com proteses dentarias gera
ansiedade e expectativa de melhor qualidade de vida nos
mesmos®.

A busca por uma composi¢do agradavel no sorriso
tornou-se uma demanda mundial, porém, para produzir
sorrisos harmoniosos, ¢ essencial uma abordagem
multidisciplinar’. Reabilitar integralmente um paciente
exige harmonia dentro de areas odontoldgicas bastante
especificas, contemplando um plano de tratamento
eximio. Os beneficios dessa abordagem global podem
ser notados como satisfatorios ao final de todo o
processo, com o restabelecimento integral da saude oral
e sistémica do paciente®.

Com a perda e desgaste de muitos dentes, a
dimensao vertical de oclusdo (DVO) ¢ diminuida,
acarretando muitos prejuizos ao paciente, como
problemas estéticos, fonéticos, deglutitorios,
musculares,  articulares,  posturais, dentais e
periodontais. A diminui¢do da DVO leva a um aumento
do espago funcional livre, ocasionando danos ao sistema
estomatognatico, como: desgastes dentais acentuados;
oclusdo traumatica com comprometimento periodontal;
sobrecarga das articulagdes temporomandibulares,
sintomas auditivos como zumbidos, estalos durante a
mastigacdo, sensacao de entupimento, forte dor dentro e
ao redor dos ouvidos; tonturas; dor nos seios nasais;
sensacdo de queimagdo na garganta, lingua, e nas
laterais do nariz; envelhecimento precoce devido a perda
do tonus da musculatura da expressdo facial; face com
aspecto encurtado; aparecimento de queilite angular;
patologias agudas e cronicas nas estruturas orofaciais,
incluindo deformagdo mandibular, alteracio na
composicdo das fibras musculares e alteracdo da
resposta adrenocortical, levando a um aumento do nivel
de cortisol urinario e redugdo do volume da urina®'°.

Com a reconstitui¢do da DVO, o co6ndilo mandibular
assume uma nova posi¢do na fossa articular, diminuindo
as compressdes patologicas e consequentemente 0s
sintomas causados por essa compressdo. Portanto, esse
processo ¢ considerado muito desafiador e complexo,
entdo, acredita-se que o tratamento reabilitador que
requer o restabelecimento da DVO deva passar por um
periodo experimental com o wuso de proteses
provisorias”'’.

A protese total imediata ¢ definida como uma protese
total confeccionada para ser instalada logo apds a
exodontia dos dentes naturais e que deve ser usada por
um curto periodo, por motivos estéticos, mastigatorio,
conveniéncia ou para a adaptagdo do paciente do estado
dentado ao edéntulo, até que a protese definitiva seja
instalada''.

Devido a necessidade de exodontia dos dentes
remanescentes, muitos pacientes nao aceitam a condi¢ao
que lhes € imposta, ou seja, permanecem desdentados
apos as extragcdes em virtude do tempo necessario para a
completa cicatrizagio e reparacio dssea'’. O aspecto
psicologico e a qualidade de vida podem ser
substancialmente comprometidos por consequéncia do
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tratamento cirargico, assim como outros fatores como a
estética, fonética, mastigacao e o convivio social. Nessa
perspectiva, o cirurgido-dentista pode fazer uso da
protese total imediata instalada logo apds as exodontias
e que sera usada até a instalagdo da protese total
definitiva'?.

O objetivo do presente trabalho ¢ relatar o caso
clinico de wum paciente idoso com inumeras
complicagdes orais ¢ os maleficios para a sua saude
fisica, bem como demonstrar o plano de tratamento
reabilitador adotado, as etapas dos procedimentos
realizados e as melhorias no estado de saude geral do
paciente com a realizagdo do tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 75 anos de idade,
compareceu a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Para (UFPA), onde foi
atendido no projeto de extensdo “Educacdo continuada
para integragdo multidisciplinar dos conhecimentos
aplicados a reabilitacdo oral” (Portaria n°1538/2019-
ICS), queixando-se de historico de edema na face,
estética ruim e mastigacdo defeituosa, o que estaria
dificultando seu convivio social, sua nutricdo, e
provocando perda de peso. Ao exame clinico extraoral,
pode-se notar uma diminui¢do do terco inferior da face,
perda de suporte do labio superior, projecdo do labio
inferior, aprofundamento dos sulcos nasolabiais e
abaixamento das comissuras labiais, dando uma
aparéncia mais envelhecida ao paciente (Figura 1a-c).

Figura 1. Aspecto inicial extraoral do paciente. a. Frontal. b.
Sorriso. c. Perfil.

Ao exame clinico intraoral, observou-se um grande
colapso oclusal, com auséncia de multiplos dentes
superiores, com exce¢do dos elementos 17 e 27 que

apresentavam grande exposi¢@o radicular, inclusive da
regiao de furca, porém sem mobilidade, e a raiz residual
do elemento 23. Na arcada inferior, os molares estavam
ausentes, os dentes remanescentes apresentavam
desgastes acentuados, os incisivos centrais estavam
fraturados a nivel cervical e os elementos 35 e 45
apresentavam exposi¢Oes radiculares nas faces distais.
Além dos problemas dentarios, a fibromucosa oral
mostrava sinais de inflamacgao (Figura 2).

Figura 2. Aspecto intraoral inicial do caso clinico.

As radiografias periapicais (Figura 3) mostraram
grande perda Ossea na regido dos dentes 17 e 27, e
imagens radioltiicidas nos apices dos elementos 23, 31 e
41, sugestivos de abscessos periapicais. Como os dentes
31 e 41 apresentavam tratamento endodontico aparente-
mente bem executados, foi solicitada uma tomografia da
regido para ajudar no diagnostico. A analise tomografica
demonstrou imagem hipodensa na regido apical do
elemento 31 que se estendia até a regido apical do
elemento 41, assim como o rompimento da cortical
ossea vestibular e reabsor¢ao radicular externa no terco
apical do dente 31 (Figura 4).

Figura 3. Radiografias periapicais do caso clinico.
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Figura 4. Tomografia computadorizada da regido anterior de
mandibula.

O diagnostico e o plano de tratamento foram
discutidos e elaborados pelas equipes das especialidades
de periodontia, cirurgia, endodontia, protese e dentistica
da Clinica Odontologica da UFPA. Devido a
complexidade do caso, uma reabilitacdo provisoria se
fez necessaria para a melhor previsibilidade dos
resultados do tratamento definitivo e adaptacdo ao
tratamento, pois o paciente estava naquela situacdo
havia muito tempo e ansioso pela melhoria funcional e
estética.

O tratamento teve inicio com sucessivas raspagens,
alisamentos e polimentos coronorradiculares, associa-
dos aos bochechos com clorexidina 0,12% (Colgate
Palmolive Company, Sdo Bernardo do Campo, SP, BR)
por 1 minuto, 2 vezes ao dia, durante 10 dias. Feito isso,
as moldagens foram realizadas com alginato Jeltrate
Plus (Dentsply, Catanduva, SP, BR) e os modelos de
estudo foram confeccionados em gesso tipo IV (Coltene,
Rio de Janeiro, RJ, BR) e montados em articulador
semiajustavel- ASA (Bio-Art, Sdo Carlos, SP, BR). Na
conduta adotada para a arcada inferior, como os
elementos 31 e 41 apresentaram-se com lesdes
periapicais, eles necessitariam de retratamento
endoddntico para a posterior instalacdo de retentores
intrarradiculares e coroas protéticas, mas ndo seria
possivel a realizacdo desses procedimentos devido a
pequena espessura das raizes, aumentando as chances de
fratura das mesmas, além do rompimento da cortical
ossea vestibular e reabsor¢ao radicular externa no terco
apical do dente 31. Por isso, esses dentes foram
indicados para extracao.

Para nivelar a altura dos dentes inferiores que foram
desgastados devido as auséncias dentarias, restauragdes
em resina composta foram realizadas em todos os dentes
da arcada inferior (35, 34, 33, 32, 42, 43, 44 ¢ 45), assim
como o recobrimento das areas expostas de raizes,
devido a recessdo gengival, na face distal dos elementos
35 e 45 (Figura 5). As restauracdes foram realizadas
utilizando-se coroas transparentes para restauragao
(TDV Dental, Pomerode, SC, BR). O sistema adesivo
utilizado foi o Single Bond Universal (3M, Sumarg, SP,
BR), com a prévia aplicag@o de acido fosforico a 37%
nas estruturas dentarias remanescentes. Apos a lavagem
do acido e secagem com papel absorvente, foi aplicado
o adesivo com auxilio de aplicador descartavel
microbrush. A resina composta utilizada foi a Z250
(3M®) na cor A3.5.

. ‘——,"‘:

Figura 5. Arcada inferior apds restauragdes em
resina composta.

ApoOs as extracOes e restauragdes, o tratamento
provisorio proposto ao paciente foi uma protese parcial
removivel inferior provisoria, que supriria as auséncias
dentarias anteriores e posteriores, ocasionando melhor
funcionalidade ¢ maior estabilidade oclusal. Entretanto,
0 paciente teria um evento em poucos dias e necessitava
de um tratamento estético rapido, de maneira que a
arcada inferior foi reabilitada de forma provisoria com
uma protese adesiva direta para suprir a auséncia dos
elementos 31 e 41 (Figura 6). A protese adesiva foi
confeccionada no modelo de estudo, utilizando-se
dentes de estoque (Biolux, Pinhais, PR, BR) na cor 67 e
fio ortodontico 0.7 (Morelli, Gov. Lindenberg, ES, BR).
Foram confeccionadas canaletas nas faces mesiolinguais
dos incisivos laterais inferiores para servirem de nichos,
aumentando a retencdo da protese adesiva, que foi
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cimentada com resina composta Z100 (3M®) na cor
A3.5.

Figura 6. Protese adesiva provisoria inferior instalada.

A conduta adotada para a arcada superior foi a
extracdo dos molares (17 e 27) devido a grande perda
oOssea e a consequente infec¢do na regido, assim como a
extragao da raiz residual do elemento 23, visto que seria
0 unico elemento remanescente no arco dentario, além
de apresentar lesdo periapical. Para a reabilitacdo
provisoria, uma protese total imediata foi confeccionada
sobre o modelo de estudo e instalada logo apds o ato
cirirgico, reestabelecendo a DVO, funcdo e estética
(Figura 7). Foram necessarios ajustes (oclusal e base da
protese) e reembasamento total, feito com resina Soft
Rebase (TDV Dental®) nesse dia e 30 dias apds a
cirurgia.

Figura 7. Protese total imediata superior instalada

Ao final do tratamento provisorio, o paciente foi
orientado sobre saude bucal, com enfoque maior nos
cuidados necessarios devido ao uso de proteses
dentarias. Junto a isso, um kit completo de higiene oral
foi entregue, contendo escova de dentes, creme dental,
fio dental, enxaguante bucal, passa fio e higienizador de
proteses Corega Tabs (Block Drug Co., Memphis, TN,
USA).

Apobs os 3 meses de cicatrizagdo e remodelagido
ossea, o tratamento definitivo comecgou a ser realizado.
As possibilidades de tratamento sdo diversas, devendo
ser escolhido o melhor para cada paciente
individualmente. A resposta do paciente ao tratamento
provisorio é de extrema importancia nesse processo.

Na arcada superior o paciente apresentou conforto
durante o uso da protese total imediata, relatando
somente uma ma adaptagdo da mesma no 3° més apos a
instala¢do, devido as remodelagdes 6sseas. Diante disso,
a protese total definitiva comegou a ser confeccionada.

Na arcada inferior, o paciente relatou grande conforto
com a protese adesiva provisoria, entdo foi cogitado
instalar uma protese adesiva definitiva na regido anterior
¢ reanatomizar com resina composta os segundos pré-
molares (35 e 45), transformando-os em primeiros
molares, melhorando a estabilidade oclusal. Entretanto,
0 paciente apresentou grande acumulo de calculo na
regido da protese adesiva (Figura 8), mesmo tendo sido
orientado sobre a higienizacdo da regido, levando-nos a
escolher como tratamento definitivo uma protese parcial
removivel, que reabilitaria as areas edéntulas anteriores
e posteriores, além de ter uma higienizag@o mais simples
e facil para o paciente idoso realizar.

5 N 3 3
Figura 8. Presenca de calculos na regido da protese
adesiva provisoria.

Para dar inicio ao tratamento permanente, modelos
de estudo foram confeccionados em gesso (Coltene, Rio
de Janeiro, RJ, BR) e aliviados nas areas retentivas com
cerarosan® 9 (Lysanda, Sdo Paulo, SP, BR) (Figura 9 a-
b).
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Figura 9. Modelos de estudo com alivios em cera. a. Modelo do
arco inferior. b. Modelo do arco superior.

Sobre estes modelos, foram confeccionadas em
resina acrilica quimicamente ativada (TDV Dental,
Pomerode, SC, BR) uma moldeira individual superior
(Figura 10.a) e uma base de prova inferior com roletes
de ceran® 09 (Lysanda®) nas 4reas edéntulas posteriores,
acompanhando o plano de oclusdo dos pré-molares
(Figura 10 b).

8 |
Figura 10. a. Moldeira individual superior. b. Base de prova
inferior com roletes de cera no modelo.

Ap6s o ajuste da moldeira individual, a moldagem
funcional da arcada superior foi realizada, moldando-se
o selado periférico com godiva de baixa fusdo (DFL,
Taquara, RJ, BR). Apdés a moldagem do selado
periférico, foi realizada a moldagem com silicona de
condensacdo leve, Precise SX (Dentsply, Catanduva,
SP, BR) e confec¢do do modelo de trabalho em gesso
(Coltene®).

No modelo de trabalho, foram confeccionadas duas
bases de prova, em resina acrilica quimicamente ativada
(TDV Dental®) uma para realizar o registo com arco
facial para a montagem do modelo superior no ASA e a
outra para montagem do rolete de cera (Figura 11).

Figura 11. a. Base de prova superior presa
ao garfo para registro com arco facial. b.
Base de prova superior com rolete de cera.

Para a determinacdo da DVO, testes fonéticos,
estéticos, métricos e das propor¢des faciais foram
realizados, chegando-se a medida de 71,5 mm (Figura
12). O registro interoclusal foi realizado utilizando-se
base de prova e rolete de cera superior e inferior,
registrando-se a0 mesmo tempo a posicao da mandibula
em relagdo a maxila no sentido horizontal (relacio
céntrica) e vertical (DVO) para a montagem do modelo
inferior em ASA. Com as bases de prova e roletes de
cera na boca do paciente, foram efetuadas as marcacdes
da linha alta do sorriso, linha mediana ¢ dos caninos
(Figura 13).

Figura 13. Modelos montados em ASA
com marcagdes da linha alta do sorriso,
linha mediana e dos caninos.



RDAPO: Revista Digital da Academia Paraense de Odontologia
Belém-PA, v.4, n.2, ago./dez. 2020

Com essas marcacoes feitas, o modelo e a cor dos
dentes foram selecionados. A marca utilizada foi Trilux
(VIPI Ind., Pirassununga, SP, BR), modelo E3 para os
dentes anterossuperiores e, consultando a tabela de
dentes da marca, seu correspondente anteroinferior foi o
modelo K5 e M4 para os dentes posteriores superiores e
inferiores. A cor dos dentes (4B) foi selecionada em
correspondéncia com os dentes inferiores do paciente. O
modelo dos dentes foi selecionado primeiramente pelo
formato do rosto do paciente, triangular, pela distancia
entre as faces distais dos caninos superiores (13 a 23) em
curva, que foi de aproximadamente 44 mm (marcacao
das linhas dos caninos no rolete de cera) e pela altura do
incisivo central superior, que foi de aproximadamente
9,8 mm (marcagdo da linha alta do sorriso no rolete de
cera). Assim, o modelo E3 foi o que mais se aproximou
dessas medidas.

O articulador foi encaminhado para o laboratdrio
protético para a realizagdo da montagem dos dentes da
protese total superior e confecg¢@o de uma protese parcial
removivel provisoria inferior a fim de podermos
remover a protese adesiva provisoria da boca e dar inicio
ao planejamento da PPR inferior permanente, sem
prejudicar a estética do paciente.

Com a entrega da PPR provisoria pelo laboratério, a
protese adesiva foi removida da boca e feita a moldagem
de estudo com alginato Jeltrate Plus (Dentsply®) para a
PPR definitiva. O planejamento da estrutura da PPR foi
realizado em delineador, seguindo criteriosamente todas
as etapas de planejamento e confeccao.

Apos o planejamento, foram realizados os preparos
dos nichos nas faces oclusomesiais dos elementos 35,
34, 44 ¢ 45 e nas regides de cingulo dos elementos 32 ¢
42 e dos planos guias. Apos isso, a moldagem funcional
com silicona de condensagdo, Precise SX (Dentsply®™),
foi realizada em dois tempos, primeiramente com a
pesada e posteriormente com a leve sobreposta, para se
obter uma melhor copia dos detalhes e confec¢do do
modelo de trabalho com gesso tipo IV (Coltene®) . Esse
modelo foi encaminhado para o laboratorio protético
para a confeccdo da infraestrutura metalica, que
posteriormente foi adaptada em boca, bem como a
confeccdo da base de prova em resina acrilica
quimicamente ativada (TDV Dental®) sobre a mesma

para delimitar a area chapeavel, montagem dos roletes
de cera nas regides edéntulas para realizag@o do registro
interoclusal em relacdo céntrica e, também, montagem
do modelo funcional inferior em ASA, para, entdo, ser
enviado ao laboratério e realizada a montagem dos
dentes da PPR inferior.

Na sessdo seguinte, foi realizada a prova dos dentes
da PPR inferior e protese total superior, verificando-se a
posicdo dos dentes e os contatos oclusais em relagdo
céntrica (Figura 14), além da selecdo da cor da gengiva
com escalas apropriadas. As proteses foram enviadas ao
laboratério para acrilizagdo das mesmas, com duas
resinas, rosa médio (VIPI®) e rosa vermelho-gengiva 1
(Sistema Tomaz Gomes, VIPI®), sem veias na regido de
gengiva inserida, para se obter maior semelhanca com as
caracteristicas encontrada na boca do paciente.

Figura 14. Prova da montagem dos
dentes.

Na sessdo subsequente, as proteses foram instaladas
e foram realizados os ajustes necessarios em suas bases
para ndo causar injurias na gengiva do paciente. Para
essa analise, foi pincelada pasta zincoenolica branca
(Lysanda®) nas bases das proteses e as mesmas foram
colocadas na boca; pediu-se para o paciente morder e
fazer movimentos mandibulares e, apds isso, as proteses
foram removidas de posi¢do. Observando-se as bases
das proteses, onde a pasta foi removida, pode-se dizer
que esse local estava tendo um contato maior com a
mucosa do que o restante das bases das proteses, entdo
foi aliviado. Geralmente, esse local no qual a pasta foi
removida coincide com a queixa do paciente sobre a
protese estar “machucando” no local. Foram realizados
também os ajustes oclusais, com contatos posteriores
bilaterais e simultaneos, proporcionando estabilidade

oclusal (Figura 15 a, b e c).



RDAPO: Revista Digital da Academia Paraense de Odontologia
Belém-PA, v.4, n.2, ago./dez. 2020

Nesse momento foi efetivada uma nova conversa
com o paciente sobre saude bucal, enfatizando os
cuidados necessarios devido ao uso de proteses dentarias
e foi entregue novamente um kit de higiene oral
contendo escova de dentes, creme dental, fio dental,

enxaguante bucal e uma caixinha de higienizadores de
proteses Corega Tabs (Block Drug®).

Figura 15. Aspecto final da reabilitagdo oral. a. Aspecto intraoral.

b. Aspecto extraoral, paciente sorrindo. c. Aspecto extraoral,
paciente de perfil.

DiscussAo

Podem vir associados ao envelhecimento diversos
problemas de saude, tanto geral como bucal e, algumas
vezes, eles podem estar correlacionados. A perda de
dentes, doenga periodontal, fraturas de dentes e
gengivite foram alguns problemas apresentados pelo
paciente deste caso clinico, o0 que estaria acarretando a
ma alimentagdo, com a consequente perda de peso e
nutri¢do deficiente, bem como relagdes interpessoais
prejudicadas, visto que sua fala era de dificil
compreensao € o sorriso retraido.

O tratamento oral reabilitador com proteses
convencionais ainda ¢ a alternativa mais utilizada, pois
¢ menos invasiva e dispendiosa quando comparada aos
tratamentos que utilizam implantes dentarios, visto que
muitos pacientes ndo possuem condigdes econdmicas
para a realizacdo de tal tratamento.

Em concordéncia com o presente relato de caso, em
2009, Jorge et al.’ relataram que as perdas dentérias
podem gerar complicagdes nas funcdes estomato-
gnaticas, pois os dentes tém um papel importante de
cortar e triturar os alimentos, causando deficiéncia
mastigatoria, podendo interferir na escolha dos
alimentos em funcao de sua consisténcia e comprometer
o estado nutricional do idoso no decorrer do tempo por
conta do baixo valor nutricional desses alimentos’.

Em 2019, Petry et al.'” demonstraram em seu estudo
que, embora os idosos niao apresentem queixas de
constrangimento ou desconforto ao se alimentarem,
muitas modificagdes podem estar acontecendo,
gradativamente, € que soam como naturais, gerando
prejuizos a qualidade de vida dos mesmos'’.

Um padrio alimentar adequado ¢ um dos principais
fatores para a prevengdo e o controle das doengas que
acometem o individuo idoso. Na realidade, a dieta do
idoso pouco difere da dieta de um jovem, porém ¢
necessario atentar para a consisténcia dos alimentos,
pois, muitas vezes, o idoso apresenta disfungdes no ato
da mastigagdo e da degluticdo, fato que acarreta
consideraveis déficits nutricionais, tendo em vista que,
mediante tais limitagdes, a rotina dos habitos
alimentares é comumente alterada'”.

Batisse et al,'® em 2017, discutiram sobre a
deterioragdo da fungdo mastigatoria, percepgdo do
paladar, bem como a qualidade de vida e concluiram que
a diminuicdo da capacidade gustativa influencia
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, devido
as repercussoes sobre o prazer alimentar, consumo
maior de alimentos macios e faceis de mastigar e tipo e
quantidade dos alimentos consumidos, o que pode
resultar em desnutricdo e subsequentes consequéncias
para a satide em geral'®.

A satde bucal inadequada pode comprometer o
estado nutricional e o bem-estar fisico e mental do idoso.
O profissional cirurgido-dentista precisa estar ciente
sobre essas condi¢des de saude dos idosos € como as
circunstancias podem se apresentar na condigdo
sistémica do paciente®.

A capacidade de mastigacdo estd diretamente ligada
as perdas dentarias, pois estas influenciam nas fungdes
estomatognaticas do idoso, considerando que a funcao
mastigatoria necessita dos dentes para cortar e triturar.
Os alimentos, devido a sua consisténcia, determinam o
numero de ciclos mastigatorios e a atividade muscular.
Os idosos podem ter deficiéncia na fungdo mastigatoria
e, em consequéncia disso, alteragdes estruturais,
morfologicas e bioquimicas como, por exemplo:
diminui¢do da habilidade motora, for¢a muscular
deteriorada, perda de dentes, redugdo na percepgdo
gustativa e da secre¢do natural de sucos gastricos,
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diminui¢do da ingestdo de agua pela reducdo de
sensacdo de sede, além de aparecimento de doencas
periodontais e retracdo gengival'®, como apresentados
pelo paciente deste caso clinico.

A insatisfacdo dos individuos quando perdem os
dentes mostra que a autoestima e a autoimagem dos
idosos ficam muito prejudicadas'’. Um dos maiores
problemas bucais que os acometem ¢ a perda de dentes,
por esse motivo a reabilitagdo protética ¢ fundamental
para reestabelecer as condi¢des bucais adequadas para o
paciente'®,

Durante o processo de realizagdo do tratamento, o
paciente e seus familiares relataram um ganho de peso
de 2 kg nesse periodo, assim como uma melhora
consideravel na sua autoestima ¢ em suas relagdes
interpessoais, visto que o mesmo sorria abertamente em
publico e em fotos, além de apresentar boa dicgdo,
demonstrando assim a importancia da realizagdo dos
tratamentos reabilitadores protéticos.

CoNCLUSAO

O diagnéstico, o plano de tratamento e a correta
execugdo dos procedimentos reabilitadores sdo de
extrema importancia para o restabelecimento da saude
bucal dos pacientes idosos. Dessa forma, esta ndo deve
ser vista separadamente da saude fisica, pois estdo
correlacionadas, tendo em conta que doengas bucais nao
tratadas podem ocasionar infec¢des e perda de dentes,
acarretando inimeros problemas e, assim, piorando o
estado de saude geral do individuo.
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