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1. INTRODUCAO

Apesar de serem o principal meio para reabilitacdo de pacientes edéntulos,
as proteses totais convencionais (PTC) apresentam insuficiente retencdo e
estabilidade, resultando em prejuizos funcionais e insatisfacdo com o tratamento
(HUUMONEN et al., 2012; MARCELLO-MACHADO et al., 2017; PEYRON et al.,
2017; VAN KAMPEN et al., 2002). Para minimizar este prognoéstico desfavoravel,
a instalacdo de dois implantes na regido anterior da mandibula para reter proteses
do tipo overdentures mandibulares (OM) se tornou o padrdao minimo de cuidado
recomendado para a reabilitagdo de edéntulos (FEINE et al., 2002; THOMASON,
2009).

As OM oferecem melhor retencdo, suporte e estabilidade, sendo uma boa
escolha para edéntulos totais insatisfeitos com suas PTC (SHARMA; NAGRATH,;
LAHORI, 2017). No entanto, pacientes idosos podem apresentar questdes
médicas, limitacfes fisicas, cognitivas, sociais e/ou financeiras, além das proprias
expectativas individuais e dos familiares que devem ser consideradas para que 0
planejamento de uma reabilitacdo oral seja bem-sucedido. O exame criterioso da
anatomia intraoral e a identificacéo de fatores que terdo impacto na adaptacéo ao
uso da proétese sdo fundamentais para que o tratamento se encaixe nas limitacdes
proprias do paciente (KAWAMURA; TRUHLAR, 2014).

Este relato de caso visa demonstrar a correcdo de uma reabilitacdo oral
inadequada de paciente geriatrico usuario de OM, considerando as caracteristicas
individuais e adaptando o atendimento odontolégico as necessidades da pessoa
idosa.

2. METODOLOGIA

O caso clinico apresentado foi desenvolvido pelo Projeto de Extensao
Servico de Acompanhamento e Manutencao de Préteses Totais em parceria com
o Centro de Diagnéstico de Doencas da Boca (CDDB), ambos da FO-UFPel.
Previamente aos procedimentos clinicos, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pela paciente e sua responsavel.

A paciente, de 78 anos de idade, procurou o CDDB com queixa principal de
mancha vermelha e dolorosa no palato, além de dor no arco inferior ao se
alimentar. Na anamnese relatou disgeusia, xerostomia, insuficiéncia cardiaca,
hipertens&o, hipotireoidismo, diabetes mellitus tipo I, osteoporose e depresséo. E
usuaria de polifarmécia: Levoritoxina Sodica, Furosemida, Cloridrato de Sertralina,
Lamotrigina, Aripiprazol, Sinvastatina e Eszopiclona; e apresenta historico de
internagBes hospitalares por questdes psiquiatricas e intoxicagcdo por litio. A
condicao clinica relatada na queixa principal estava presente ha 1 ano e ja havia
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recebido tratamento prévio com antifungico. As hipoteses diagnésticas para as
lesbes identificadas no exame clinico intraoral foram: candidiase
pseudomembranosa, candidiase atrofica crénica, hiperplasia fibrosa inflamatoria e
gueilite angular. Foi prescrito bochechos de nistatina em suspensdo. Nos
acompanhamentos, notou-se melhora das lesées, mas também o surgimento de
um aspecto despapilado da lingua, caracteristico de discreta anemia. A queixa de
dor no arco inferior e dificuldades em mastigar continuavam presentes e a
paciente relatava ndo estar usando a OM. Foi necessario encaminhamento ao
Servigco de Acompanhamento e Manutencao de Proteses Totais para diagndéstico
interdisciplinar e avaliacdo da reabilitacdo oral em uso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a avaliacdo protética foi relatado que a PTC superior e a OM
haviam sido confeccionadas em um servico particular ha 1 ano, e a paciente vinha
apresentando dificuldades de adaptacdo, mastigacdo e sensacao dolorosa
intensa desde entdo, o que impedia 0 seu uso. Relatou perda de peso e consumo
de alimentacdo pastosa, rica em carboidratos. O exame radiografico panoramico
permitiu a identificacdo de 3 implantes cone morse (Sistema Arcsys-FGM), bem
posicionados: os laterais préximos ao forame mentoniano e um implante na linha
meédia. Os 3 componentes protéticos (mini pilar reto com 2mm de altura de
transmucoso) apresentavam altura acima do nivel gengival, com perda 0ssea
marginal visivel radiograficamente. A altura dos componentes era incompativel
com o tamanho do orificio bucal e o espaco interoclusal. A OM estava
completamente desadaptada, sem retencdo ou estabilidade. A PTC superior
apresentava retengdo, porém estava muito porosa e acumulando biofilme.

Para uma solucédo mais definitiva e antes de maiores intervencgdes, tornou-se
necessario um planejamento cuidadoso, considerando as caracteristicas
protéticas e cirurgicas, de saude geral e de saude mental da paciente. Em
pacientes geriatricos, frequentemente a condi¢do oral € agravada por um quadro
de saude sistémica com multiplos diagnésticos e polifarmacia, assim como a
paciente apresentada (KAWAMURA; TRUHLAR, 2014). Esses pacientes sao
complexos, e devem ser avaliados quanto a questdes fisicas, mentais,
farmacoldgicas, funcionais e sociais (HAINS; JONES, 2015).

O plano de tratamento, que incluiu a troca dos componentes protéticos e a
confeccdo de um novas proteses, foi apresentado a paciente e sua responsavel.
As sessoes foram planejadas para serem executadas em tempo reduzido e em
menor namero possivel, no turno da tarde, quando a paciente se sentia mais
disposta. A paciente foi avaliada por um médico clinico geral, que considerou
favoravel a realizacdo do tratamento odontolégico, mesmo com o quadro
depressivo presente.

Os 3 componentes protéticos existentes foram removidos. Considerando a
dificuldade da paciente em retirar e colocar a OM e a motricidade manual
reduzida, o implante central foi descarregado e sepultado no tecido 6sseo. Mini-
pilares retos com 0,5 mm de altura de transmucoso foram instalados nos 2
implantes remanescentes para posterior confecgcdo de um novo par de proteses.
Na sessdo de instalacdo das préteses foram parafusados sobre os minipilares,
parafusos de retencdo para overdenture Smart Arcsys (FGM). Para captura dos
mini pilares e carregamento da OM utilizou-se capsulas Smart como guias e
posterior troca do anel de captura por um anel retentor leve (FGM). A escolha
pelo anel de retencédo teve como finalidade facilitar a colocacéo e a retirada da
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prétese pela paciente. Foram necessérias apenas duas consultas de retorno para
ajustes. Durante o acompanhamento, a paciente relatou estar se alimentando
com as proteses, sem dor ou desconforto. Estava mais comunicativa e
manifestava estar feliz com a nova reabilitacao.

Este caso clinico demonstra que a limitacdo para o restabelecimento da
funcdo oral ndo estava relacionada a paciente, mas sim ao planejamento e
execucgao inadequados da primeira reabilitagdo. Para o atendimento de idosos, o
cirurgido-dentista precisa de experiéncia para a tomada de decisdes, buscando
desenvolver um plano de tratamento adequado a condicao do paciente, além de
possuir as habilidades necesséarias para o manejo de idosos frageis e a
capacidade técnica para a execucdo do proposto, incluindo competéncias e
disponibilidade de equipamento (ETTINGER; MARCHINI; HARTSHORN, 2021,
HAINS; JONES, 2015; KAWAMURA; TRUHLAR, 2014).

Atualmente a paciente consegue utilizar as proteses normalmente e esta
melhorando os habitos de higiene, retornando sem acumulo de placa bacteriana
nos componentes e nas proteses. Isso impacta na remissdo das lesées bucais,
uma vez que a ma higienizacao de préteses e de aparatos considerados fatores
retentivos de placa, estd associada ao desenvolvimento da candidiase oral
(FREIRE et al., 2017). Houve evolucao positiva no estado de saude geral, com
melhora no quadro depressivo e alimentar. O avanco da idade por si ja esta
associado a um declinio na ingestédo calérica e a desnutricdo, mas a dificuldade
para se alimentar antes do novo tratamento reabilitador pode ter favorecido o
aparecimento do quadro anémico. A saude geral do paciente idoso pode ser
afetada pela ingestao de nutrientes, que depende da presenca de dentes naturais
ou proteses dentarias adequadas, o que nos demonstra a necessidade de
proporcionar uma fungéo oral apropriada e manter a boca como parte integrante
da saude geral (HAINS; JONES, 2015; STOFFEL et al, 2018). O
restabelecimento da funcdo oral impactou na qualidade de vida da paciente, e
consequentemente em seu quadro depressivo. Ela seguira em acompanhamento
nos projetos de extensdo para a manutencéo dos resultados.

4. CONCLUSOES

Planejar o tratamento reabilitador da condi¢do oral do paciente geriatrico €
um desafio que vai além do dominio técnico dos procedimentos odontologicos. Os
beneficios devem sempre superar os riscos e o melhor tratamento é o tratamento
possivel. Na busca por esse fim, avaliar o paciente como um todo, considerando a
capacidade funcional e cognitiva, bem como o suporte social, é fundamental. E
necessario o trabalho interdisciplinar e o envolvimento de cuidadores e familiares.
Os desejos e necessidades percebidas dos pacientes precisam ser considerados,
bem como os aspectos éticos envolvidos.
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