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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa a transicdo demografica atual e
vem ocorrendo progressivamente devido a diminuicdo das taxas de fertilidade e
mortalidade e aumento da expectativa de vida (BEARD, 2016). No Brasil, o
aumento da populacao idosa vem acontecendo de forma rapida e estima-se que,
em quatro décadas, o numero de individuos dessa faixa etéria triplique, passando
de 20 milhdes em 2010 a 65 milhdes em 2050 (GRAGNOLATI, 2011).

A perda dentéria configura-se como um dos problemas de saude bucal
limitantes a qualidade de vida das pessoas, causando impacto negativo na
mastigacdo e consequentemente, na nutricdo dos individuos. Outras limitagoes
abrangem a fonacdo e a estética, gerando reducdo da autoestima e do convivio
social (AGOSTINHO, 2015). A perda dentaria por céarie € o problema mais
prevalente em idosos entre 65 e 74 anos e € causa de morbidade dentaria em
46,6% dos individuos da mesma faixa etaria. Segundo dados do SB Brasil 2010 a
taxa de idosos sem necessidade de algum tipo de protese dentéaria foi de apenas
7,3%, 0 que revela necessidade de reposi¢cdo dos dentes naturais na maioria dos
idosos. Ademais, a taxa de usuarios de protese total correspondeu a 63,1%, sendo
referente aos individuos edéntulos totais (SB BRASIL, 2010).

A mudanca populacional vivenciada hoje vem aumentando a demanda por
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) (FREITAS, 2010). Essas
instituicbes visam acolher e prestar cuidado a individuos que néao dispde de
condicdes para permanecer com a familia ou vivendo sozinhos (COLOME, 2011).
Tais individuos, em sua maioria, caracterizam-se por uma condi¢ao fragilizada, que
inclui dificuldades financeiras, condicdo de salde debilitada, deficiéncia de suporte
familiar e social, limitagfes fisicas e cognitivas e demais situagdes que exigem
atendimento multiprofissional e interdisciplinar (CASTILHOS, 2018). Associado a
iss0, percebe-se que a condi¢do de saude bucal dos moradores das ILPI € precéria,
sendo o0 edentulismo prevalente e consequentemente, a reabilitacdo oral
necessaria.

Tendo em vista os beneficios que a recuperacao do aparelho mastigatorio
traz ao individuo, fica evidente a necessidade de reestabelecimento da fungao
mastigatoria, proporcionando aumento da qualidade de vida e longevidade. O
Projeto GEPETO tem o objetivo de capacitar os alunos para atendimento de idosos
através de atividades em uma ILPI. Esse relato busca descrever um caso de
reabilitacdo oral de um morador assistido pelo Projeto, utilizando uma técnica que
otimiza tempo e custos, frente a limitac&o financeira enfrentada pelos individuos
das ILPI.

2. METODOLOGIA

O presente relato de caso clinico foi desenvolvido através do Projeto de
Extensdo GEPETO — Gerontologia: Ensino, Pesquisa e Extensdo no Tratamento
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Odontoldgico, com atuacdo no Asilo de Mendigos de Pelotas, desempenhando
atividades no ambito da Odontologia, que abrangem desde ac¢des preventivas de
higiene bucal e proteses, até procedimentos curativos e de reabilitacdo oral. O
Projeto destina-se a desenvolver acdes em prol do aumento da qualidade de vida
dos idosos institucionalizados através de melhores condicdes de saude bucal.

O caso clinico de confeccdo da proétese total superior foi desenvolvido ao
logo do primeiro semestre de 2018, no consultorio odontolégico do Asilo, pelos
alunos de Odontologia, participantes do Projeto. Previamente a confeccédo da
prétese, 0 caso passou pelas etapas de anamnese, exame clinico, exame
radiogréfico, diagndstico e elaboragcdo do plano de tratamento.

O relato de caso seguiu as recomendagdes do “CARE guidelines” , o qual
determina diretrizes para elaboracdo de relatos de caso clinico, elucidando as
etapas pertinentes: Informacdes do Paciente; Achados Clinicos; Avaliacdo
Diagnostica; Intervencdo Terapéutica; Acompanhamento e Desfechos. Esses
tépicos serdo apresentadas como parte dos resultados e discusséo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Informacgdes do paciente

Paciente A.K., 91 anos, sexo masculino, morador do Asilo de Mendigos de
Pelotas, utilizava prétese parcial superior inadequada, apresentando deformacgdes.
Inicialmente, foi realizada a anamnese. Ao questionario de saude o paciente relatou
sofrer de Hipertensao Arterial e Diabetes.

Achados Clinicos

Ao exame fisico observou-se que o paciente tinha dificuldades de locomogao
devido a uma fratura sofrida no fémur, tendo realizado cirurgia no local. Ao exame
clinico, a prétese parcial superior apresentou-se sem retencao ao rebordo alveolar
e com presenca de calculo. A condicdo da base da protese apresentava-se
deformada e ndo se adaptava ao rebordo e dentes. Além disso, os elementos 17,
18 e 27 apresentavam carie extensa, envolvimento pulpar, mobilidade e perda de
insercdo periodontal, sendo o 18 raiz residual. Também foi identificada raiz
sepultada na regiéo do 11.

Diagndstico

Foram realizadas radiografias periapicais dos dentes superiores
remanescentes. O diagnostico foi feito através dos achados clinicos e radiograficos.
O plano de tratamento incluiu exodontia dos elementos 11, 17, 18 e 27 e confecgéo
de protese total superior para reabilitacdo das funcdes mastigatoria, fonética e
estética. Foi planejada a duplicacao da protese total superior a fim de elaborar uma
prétese total provisoria, considerando o tempo de cicatrizagcéo lento do paciente
idoso e remodelacéo 0ssea do rebordo apos as exodontias.

Intervencao Terapéutica

Previamente a realizacdo das exodontias, foi feita a moldagem do arco
superior e obtencao do modelo. Apoés, foi confeccionada a placa base, mantendo a
posicdo ocupada pelos elementos 17 e 27, a fim de permitir a realizacdo da prova
estética antes das extracOes. Dessa forma, buscou-se proporcionar conforto ao
paciente, mantendo os dentes naturais até a reabilitacdo protética imediata apds
as exodontias.
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ApOs a prova da placa base e ajustes necessarios, foram confeccionados os
rodetes de cera e o registro darelagdo maxilo-mandibular do paciente. Foi realizado
0 envio ao laboratério para montagem dos modelos em oclusor e montagem de
dentes. Posteriormente foi realizada a prova estética da protese, em consultorio.

A duplicacdo da protese foi realizada para confeccionar uma prétese
provisoria para o paciente, visto que o rebordo alveolar sofre remodelacéo apds as
exodontias. Dessa forma, a duplicacéo foi realizada de forma simplificada através
da técnica da saboneteira. Nessa técnica, utilizou-se um recipiente plastico, como
a saboneteira, preenchido pelo material de moldagem, nesse caso por hidrocoléide
irreversivel. A prétese deve ser inserida na saboneteira preenchida por alginato, a
fim de que se obtenha a cOpia em negativo, que deve ser vazada com Resina
Acrilica Ativada Quimicamente.

Foirealizada a colocacéo da resina acrilica na regido dentada da moldagem,
compativel com a coloracdo dos dentes do paciente e, posteriormente, o
preenchimento com a resina acrilica de coloragao rosa, compativel com a gengiva
do paciente. Foram confeccionadas canaletas na saboneteira, para possibilitar o
escoamento do excesso de resina acrilica. Apdés a polimerizacéo foi realizado o
acabamento.

As exodontias foram realizadas em duas sessdes, visando a saude e o
conforto do paciente. Apds, foi instalada a protese provisoria e realizados 0s ajustes
necessarios.

Durante o periodo de cicatrizagdo do rebordo alveolar, foi feito o
reembasamento em consultorio da protese provisoria, com material reembasador
macio para uso prolongado (Soft Rebase, TDV, Pomerode, Brasil).

Acompanhamento

Apos a cicatrizacdo do rebordo alveolar sera realizada nova moldagem da
prétese ja encerada, para que seja feita a acrilizagéo da protese definitiva e ajustes
necessarios. O paciente passara pela fase de adaptacdo com a proétese definitiva
e continuara em acompanhamento pelo Projeto GEPETO.

O presente relato de caso despertou interesse em funcdo da abordagem
distinta do processo habitual de trabalho e contempla a duplicacdo de protese e
obtencdo de protese total proviséria, que ndo sdo componentes curriculares na
formacdao do clinico geral.

4. CONCLUSOES

Este relato de caso auxiliou na organizacdo do raciocinio frente ao
planejamento e execucdo do caso e ajudou a mostrar a importancia do manejo
diferenciado do idoso, levando em consideracdo as alteragdes fisiologicas do
processo de envelhecimento e as comorbidades relacionadas a faixa etéria.



42 SEMANA V CONGRESSO DE
‘;\l ey @ CE C Erensio e culturs

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

GRAGNOLATI, M. JORGENSEN, OH. ROCHA, R. FRUTTERO, A. Growing Old
in an Older Brazil: Implications of Population Ageing on Growth, Poverty,
Public Finance, and Service Delivery. Washington DC: World Bank, 2011.

BEARD, JR. OFFICER, AM. CASSELS, AK. The World Report on Ageing and
Health. The Gerontologist, Oxford, v. 56, n. suppl_2, p. 163-6, 2016.

AGOSTINHO, ACMG. CAMPOS, ML. SILVEIRA, JLGC. Edentulismo, uso de
prétese e autopercepcdo de saude. Revista de Odontologia da UNESP, Sao
Paulo, v.44, n. 2, p. 74-79, 2015.

SB BRASIL 2010. Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Resultados Parciais.
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, 2012. Acessado em 31 ago 2018. Online. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional _saude_bucal.pdf

FREITAS, MAV. SCHEICHER, ME. Qualidade de vida de idosos
institucionalizados. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de
Janeiro, v.13, n. 2, p. 395-401, 2010.

COLOME ICS, MARQUI ABT, JAHN AC, RESTA DG, CARLI R, WINCK MT. Cuidar
de idosos institucionalizados: caracteristicas e dificuldades dos cuidadores
Revista Eletrénica de Enfermagem, Goiania, v. 13, n.2, p. 306-12, 2011.

CASTILHOS, ED. CAMARGO, MBJ. BIGHETTI, Tl. O olhar do GEPETO e o
cuidado com a vida de idosos institucionalizados. Expressa Extenséo, Pelotas, v.
23, n. 2, p. 96-106, 2018.

CARE Group. Writing a case report. Case Report Guidelines, 2013. Acessado em
31 ago 2018. Online. Disponivel em: http://data.care-statement.org/wp-
content/uploads/2016/08/CAREchecklist-English-2013.pdf



