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RESUMO

A populag@o mundial esta a ficar envelhecida.

Hoje em dia, os dados demograficos sugerem que os candidatos para a terapéutica com
implantes dentarios sdo, crescentemente, pessoas mais envelhecidas. Desta forma, surge
a necessidade de observar o paciente geriatrico holisticamente, tendo em conta a
complexidade que lhe € intrinseca, tanto de limitagdes anatomicas decorrentes do avancar
da idade, como pelas patologias sistémicas que apresenta, quer pela panoplia de farmacos

que consome.

Pretende-se com esta revisao narrativa explorar a tematica da reabilitagdo com implantes
no paciente geriatrico, analisando as enfermidades mais comuns desta populacdo, com

vista no estudo da viabilidade da reabilitacdo com implantes dentérios.

Para tal, a pesquisa bibliografica deste trabalho foi efetuada na base de dados eletronica
PubMed, sendo restrita aos idiomas portugués, inglé€s e espanhol, bem como a tematica
relacionada com implantes dentarios e ainda na biblioteca e repositorio da Universidade

Fernando Pessoa.

Palavras-chave: paciente geriatrico, implante dentario, sistema medicamente

comprometido, qualidade de vida.



ABSTRACT

The world’s population is getting older.

Nowadays, demographic data suggest that candidates for dental implant therapy are
increasingly older people. It’s necessary to observe the geriatric patient holistically,
taking into account the inherent complexity of the anatomical limitations, the
advancement of the age, the systemic pathologies, and the panoply of drugs that it

consumes.

This systematic review intend to explore the thematic of rehabilitation with dental
implants in the geriatric patient, analyzing the most common diseases of this population,

with a view to the study of the feasibility of rehabilitation with dental implants.

For this work, the bibliographic research was carried out in the PubMed electronic
database, being restricted to the Portuguese, English and Spanish languages, as well as to
the subject related to dental implants and still in the library and repository of Fernando

Pessoa University.

Key-words: geriatric patient, dental implant, medically compromised system, quality of

life.
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I. INTRODUCAO

Estima-se que em 2050 a populagdo global cresca em cerca de 50 milhdes de pessoas por
ano, perfazendo um total de 9 bilides. Estes valores além de terem associados o nimero
de novos nascimentos expectaveis, traduzem uma multiplicidade de fatores, entre eles, o

aumento da esperan¢a média de vida e a redugdo da mortalidade (Srinivasan et al., 2016).

Desta forma, surge o conceito de Odontogeriatria, que ¢ a especialidade médica que visa
a manutengao do bem-estar oral da populagdo geriatrica, com vista ao exercicio adequado

ao nivel estético, fonético e funcional.

Pouco se sabe ainda sobre a influéncia da idade no tratamento com implantes dentarios
de pacientes edéntulos, uma vez que dados relacionados com taxas de sobrevivéncia dos
implantes, complicacdes (biomecanicas, micromecanicas € microbioldgicas),
necessidade de manutencao prostodontica e satisfagdo do prdoprio paciente sdo ainda

escassos ou inexistentes.

Ha estudos que apontam a idade avancada como contraindicagdo para a reabilitacdo com
completa osteointegracdo. Estudos mais recentes refutam esta ideia, pois as causas de
fracasso do tratamento com implantes dentarios sdo um problema multifatorial, sendo

dificil estabelecer relacao direta com a interferéncia do fator idade (Park et al., 2015).

Sabe-se também que pacientes em idades mais avancadas tém tendéncia a um maior
consumo de farmacos associados a doengas sistémicas, tais como, osteoporose, diabetes
mellitus, xerostomia e hipossalivacdo e problemas cardiovasculares, sendo que estes

fatores podem interferir no processo de osteointegracao.

E necessario compreender que o éxito do tratamento do paciente idoso depende de uma
avaliacdo detalhada de satide geral e oral, com vista a uma planificagdo de tratamento
adequada, respeitando um protocolo cirargico e prostodontico restrito, com uma

monotorizacao do paciente durante toda a vida.
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Assim, a populagao idosa pode ser candidata para tratamentos dentarios de qualidade, tais
como a colocagdo unitaria de um dente, multiplos dentes ou reabilitagdes totais de

edentulismo maxilar e mandibular (Becker ef al., 2015)

Pretende-se com este trabalho explorar a dindmica do paciente geriatrico, que deve
contemplar uma estratificagdo eximia, quer pelo seu sistema medicamente
comprometido, quer pela capacidade de suportar e ter motivagao para o tratamento, como
ainda as condicdes fisioldgicas que, naturalmente, influenciam a reabilitagdo com

implantes.

O grande objetivo desta dissertacdo € a avaliagdo da adaptabilidade ou inadaptabilidade

do individuo idoso ser candidato para reabilitacdo com implantes dentarios.

1. Materiais e Métodos

Para a elaboracdo deste trabalho de revisdo narrativa foi executada pesquisa bibliografica
na base de dados eletronica PubMed, recorrendo as seguintes palavras-chave em
multiplas combinagdes: “elderly patient”, “dental implant”, “compromised immune

29 ¢

system”, “quality of life”. Foram incluidos artigos dos ultimos 21 anos (1998-2019), em

inglés, portugués e espanhol.

A pesquisa englobou artigos de revisdo narrativa e sistematica. Excluiu-se todos os
artigos que nao atendiam ao tema do trabalho, através da leitura dos seus titulos. Ao todo
foram encontrados 2410 artigos através da pesquisa das palavras-chave mencionadas,
pela verificacdo da duplicacao de artigos consideraram-se 1502 e pela leitura dos titulos
foram aceites 28 dos quais 23 foram selecionados através da leitura dos seus resumos, por
se mostrarem mais pertinentes para o tema. Na selecdo foi incluido um livro por se

considerar basilar para o tema.

A pesquisa bibliografica foi realizada também no Portal do Servigo Nacional de Saude, e

ainda no repositorio da Universidade Fernando Pessoa.
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I1. DESENVOLVIMENTO

1. Paciente geriatrico, o que é?

Envelhecer € um processo universal e multifatorial.

Os gerontdlogos utilizam varios termos para descrever os diferentes fenomenos do
envelhecimento. Referem-se ao envelhecimento como o processo de crescimento e
senescéncia que ocorre com o decorrer dos anos, e que ¢ um estagio de desenvolvimento;
e ao idoso como o individuo que conseguiu viver um determinado tempo, ou que alcangou

uma expectativa de vida esperada (Kane, 2005).

Efetivamente sabe-se que existem alteracdes associadas ao envelhecimento, quer perdas
gradativas de fungdes em alguns individuos, quer o desenvolvimento de doencas
sistémicas, pelo que a estratificacdo do paciente geriatrico deve ser muito mais sensivel

do que a do paciente jovem, pelo dominio pluridisciplinar que lhe € intrinseco.

2. Sistema Medicamente Comprometido

O envelhecimento nao deve ser encarado apenas como uma série de alteragdes biologicas.
Existe uma multiplicidade de agentes que interagem entre si, tais como, a manifestagao
de doenga, a polimedicagdo, a maior predisposicao a descompensacgao, fatores sociais e
ambientais, que medeiam a satde do paciente geriatrico € que sdo essenciais para uma

correta abordagem do mesmo (Gavinha, 2010).

2.1.Principais doencas que afetam o Paciente Geriatrico

2.1.1. Diabetes

A Diabetes ¢ uma doenca caraterizada pela elevacao dos niveis de glicose na corrente

sanguinea.
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Segundo Ikebe et al., (2009), a incidéncia de pacientes diabéticos aumenta com o avangar
da idade, especialmente a partir dos 50 anos de idade, sendo trés vezes mais prevalente

no sexo feminino do que no masculino.

Pacientes diabéticos apresentam menores taxas de cicatrizagdo de feridas, frequentemente
associadas a doenga microvascular, tendo, por isso, menor resposta a infecdo, e
consequentemente, maior suscetibilidade a presenga de patogénios podendo levar ao

desenvolvimento de caries e doenca periodontal.

Fiorellini et al., (2000), num estudo a proposito da sobrevivéncia de implantes dentarios
em pacientes diabéticos, cita taxas de sucesso a 6,5 anos de aproximadamente 85%, em
pacientes com a doenca controlada. Embora o valor citado seja inferior face a pacientes

nao diabéticos, ndo deixa de ser significativo.

Ikebe et al., (2009) relaciona também a duracdo da diabetes como fator preponderante na
taxa de sucesso de sobrevivéncia do implante. Assim, considera que pacientes cuja
doenca se manifesta ha mais tempo tém pior prognodstico, ja que a duragdo da diabetes ¢

passivel de provocar perturbagdes microvasculares.

Contudo, pacientes geriatricos que apresentem niveis de glicemia controlados podem
beneficiar da reabilitacdo oral com implantes, ndo apresentando taxas significativas de

fracasso de implantes (Ortega ef al., 2015).

2.1.2. Osteoporose

A osteoporose provoca perda de massa e densidade 6ssea. Contudo, ndo existe correlagao
direta entre a densidade 6ssea a nivel maxilo-mandibular e o restante esqueleto, muito
provavelmente porque a atividade mastigatoria se manifesta benéfica para manutencao

ossea da maxila e da mandibula (Ortega et al., 2015).

A utilizagdao terap€utica de bifosfonatos, muitas vezes via endovenosa, encontra-se
associada ao tratamento da osteoporose. No entanto, esta terapia conduz a um maior risco
de osteonecrose, ja que dificulta a capacidade reparadora dssea perante um traumatismo,

designadamente face a reabilitagdo com implantes.



Implantologia no paciente geriatrico

Desta forma, a possibilidade de ocorréncia de osteonecrose ocorre nao pela presenca de
doenca, mas sim pelos farmacos administrados para o tratamento da mesma. Considera-
se em caso de administragdo de bifosfonatos que o doente tem contraindicagdo para a

reabilitagdo oral com implantes dentarios.

Pacientes em periodos pés-menopausa, com baixos niveis de estrogénio, mesmo quando
sujeitos a reposicado hormonal, também demonstram maiores taxas de faléncia de

tratamento com implantes dentérios.

2.1.3. Xerostomia/Hipossalivacio

A xerostomia, comummente designada por sensacao de boca seca, € uma patologia que
afeta todas as fungdes estomatologicas. Relaciona-se com a redugdo do fluxo salivar,
hipossalivagdo, podendo estabelecer-se conotacdo com o desenvolvimento de lesdes
orais, disgeusia, disfagia, disartria, caries cervicais e ainda maior suscetibilidade a

infecdes produzidas por fungos.

A associagdo de xerostomia com carateristicas qualitativas salivares como a variacao do
potencial de hidrogénio (Ph) e a composi¢ado de proteinas salivares carece de mais estudos

complementares.

No entanto, sabe-se que o fator envelhecimento, assim como o consumo de farmacos
associados a doengas cronicas, tais como, antidepressivos, ansioliticos e anti-
hipertensivos, estdo coligados ao aparecimento de hipossalivagdo, segundo Saavedra et

al., (2017).

2.1.4. Problemas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo.

2.1.4.1.Doenca Cardiovascular

Segundo Kane (2005), na doenga cardiovascular pode haver redugdo da concentragao dos
niveis de oxigénio e de nutrientes no tecido dsseo, o que pode afetar o processo de

osteointegragdao dos implantes dentarios.
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A doenga cardiovascular propriamente dita afeta o coragcdo e os vasos sanguineos, sendo
que o avangar da idade e histéria médica familiar com predisposi¢do para a doenca
aumentam o risco para o desenvolvimento da mesma, bem como os hébitos de estilo de

vida, tais como, tabagismo, sedentarismo e obesidade.

De acordo com dados demonstrados pelo Portal da Saude
<www.sns.gov.pt/noticias/2017/10/04 [consultado em 01-03-19], inserem-se na doenga

cardiovascular, a doenca das artérias coronarias ¢ a doenga cerebrovascular.

2.1.4.2 Hipertensdo Arterial

A Hipertensao Arterial (HTA) € considerada fator de risco para o desenvolvimento de
doencas do foro cardiaco como o enfarte agudo do miocardio (EAM) e o acidente vascular

cerebral (AVC).

Aceita-se que existe HTA quando os valores de tensdo arterial sistolica sdo iguais ou
superiores a 14 mm Hg e/ou quando ocorrem valores de tensdo arterial diastdlica

superiores a 90 mm Hg.

O sedentarismo, ma alimentacao, obesidade, consumo exagerado de sal e ainda habitos
tabagicos, contribuem para o desenvolvimento de HTA (Portal da Saude

<www.sns.gov.pt/noticias/2018/05/08/hipertensao-arterial/ > [ consultado em 01-03-19]).

A probabilidade de desenvolvimento de HTA ¢ maior quanto mais velha for a pessoa, tal

sucede devido as alteracdes hemodinamicas e morfologicas que se fazem sentir no idoso.
No caso especifico de um paciente hipertenso ter que ser sujeito a cirurgia oral, a HTA
deve estar controlada, pois ha probabilidade de ocorréncia de acidente vascular cerebral,

enfarte agudo do miocardio e angina de peito.

2.1.4.3.Endocardite Infeciosa

A Endocardite Infeciosa ¢ uma infecao bacteriana do endocardio com niveis elevados de

morbilidade e mortalidade quando ocorre em pacientes comprometidos.
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Pacientes idosos possuem risco 4,6 vezes mais elevado do que a restante populagao,
podendo estar relacionados com este aumento a alta prevaléncia de doenga degenerativa

valvular nao diagnosticada e o aumento do uso de procedimentos invasivos.

De acordo com Magalhaes et al., (2005), 85% da endocardite infeciosa ¢ originada por

bactérias gram positivas, entre elas, Streptococcus, Staphylococcus e Enterococcus.

As infegOes orais € a colonizagdo bacteriana da cavidade oral parecem ter um papel

preponderante no desenvolvimento desta patologia.

Deste modo, ¢ crucial que a avaliacdo do doente seja eximia, com vista a necessidade de
administracao de profilaxia antibidtica para os procedimentos cirurgicos ou nao. Dentro
da panoplia de tratamentos que exigem esta precaugdo encontra-se a cirurgia para a
colocagao de implantes dentarios. Assim, a profilaxia antibiotica € obrigatdria em doentes

com alto risco de endocardite infeciosa (Magalhaes et al., 2005).

As guidelines da European Society of Cardiology sugerem que para pacientes sem
alergias a prescri¢cdo deve ser amoxicilina ou ampicilina (adultos 2g e criancas 50mg por
kg, 30 a 60 minutos antes da interven¢ao), e nos casos de doentes com alergia a penicilina
a alternativa ¢ clindamicina (adultos 600mg e criancas 20mg por kg, 30 a 60 minutos

antes do procedimento).

2.1.4.4 Hipocoagulacao

Com o envelhecimento e situagdes clinicas de risco aterotrombdtico ou tromboembdlico,
tende a existir um aumento do niimero de pacientes hipocoagulados, o que provoca um

risco hemorragico superior nos procedimentos cirtirgicos.

No fenomeno da hipocoagulacdo € necessario ter em conta dois fatores distintos que
contribuem de diferentes formas para a ocorréncia desta patologia, nomeadamente a toma

de antiagregantes plaquetarios e os anticoagulantes, segundo Dantas et al., (2009).
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De acordo com o autor referido, os antiagregantes plaquetarios encontram-se indicados
para a prevengao primaria e secundaria da doencga cardiovascular. Promovem inibi¢do das
fungdes plaquetdrias como a agregagdao plaquetaria e a adesividade, impedindo a
formagdo de trombo. Os mais utilizados sdo o Acido Acetilsalicilico, as Tienopiridinas e

ainda os inibidores da COX.

Os anticoagulantes sdo substancias que impedem a formacdo de codgulo sanguineo,
através da inibicdo da sintese dos fatores de coagulacdo. Dentro desta categoria de
farmacos que promovem a hipocoagulagdo, a varfarina, o acenocumarol, a fuindiona,

tioclomarol e a fenindiona, sdo os anticoagulantes orais mais utilizados.

E imperial a avaliacao do risco hemorragico face ao risco provocado pela suspensdo da

terapéutica anticoagulante, aquando o procedimento cirtrgico.

Em conformidade com o estudo de Dantas et al., (2009), o controlo dos niveis de
coagulacdao deve ser feito através do INR (Razdo Normalizada Internacional) que,
efetivamente, consiste na determinagao (no total de sangue do paciente) do tempo de
protrombina, 24 horas antes da cirurgia. Portanto, se os valores de INR se encontrarem
entre 3 a 3,5 e se durante o procedimento se associarem condutas hemostaticas, ndo ha

necessidade de suspensao do anticoagulante.

2.1.5. Vitamina D

A vitamina D ¢ uma das hormonas mais importantes envolvidas no crescimento 0sseo,

contribuindo também para a redu¢do de inflamacao.

Estima-se que cerca de 1 bilido de pessoas tem défice de vitamina D, sendo que a

populagdo idosa ¢ a mais afetada (Brincat, 2015).

Segundo Alves ef al., (2013), a insuficiéncia de vitamina D encontra-se associada a um
aumento do risco de patologias ndo 6sseas, como doengas cardiovasculares, hipertensao,
neoplasias, diabetes, deméncia e doencas infeciosas. Considera-se, portanto, essenciais
niveis plasmaticos suficientes desta vitamina (valores superiores a 30ng/ml de sangue)

para a manutencao de uma saude geral satisfatoria.
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3. Condicoes fisiologicas que influenciam a Reabilitacdo com Implantes
Dentarios

3.1. Qualidade e quantidade 6ssea disponivel

A qualidade e quantidade Ossea sdao importantes fatores locais para o sucesso do

tratamento com implantes.

Entende-se por qualidade de osso a capacidade de este estabelecer relagdo direta com o
implante, ou seja, a ocorréncia de osteointegragdo. Quanto a quantidade de osso esta
relaciona-se com o volume oOsseo disponivel, sendo este fator essencial para o

estabelecimento do comprimento do implante a utilizar na reabilitacdo (Dudley, 2015).

Assim, a disponibilidade 6ssea depende do tipo de osso, da reabsor¢do existente e do

sentido dessa mesma reabsorcao (ver tabela 1, anexo 1).

Algumas fontes sugerem que a combina¢do do volume 6sseo e a densidade Ossea sdo

fatores significativos para o sucesso da reabilitacdo com implantes (ver figural, anexo 2).

Segundo Dudley (2015), existe 12-16% de taxa de faléncia de osteointegragdo em
reabilitagdes executadas em osso tipo 4. J4 em tratamentos em osso tipo 1, 2 ou 3, apenas

4% das reabilitacdes fracassaram.

Pacientes idosos possuem menor volume 0sseo € maior frequéncia de osso tipo 4, bem
como periodos de cicatrizacdo mais longos, pelo que consequentemente, necessitam de

uma etapa de osteointegragdo mais prolongada.

Para a avaliagdo dos parametros em andlise ¢ essencial a realizagdo de tomografia e
avaliagdo clinica detalhada, para estudo da estabilidade e viabilidade do sucesso do

implante.

3.2. Higiene Oral

A deficiente higiene oral esta associada a perda 6ssea e doenga peri-implantar, levando a

um aumento do risco de faléncia de osteointegracao.
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Assim como a periodontite, a peri-implantite ¢ um processo inflamatdrio pela acumulagao
de bactérias que conduz a destruicdo tecidular, tendo influéncia a suscetibilidade e

mecanismo de resposta do hospedeiro (Dudley, 2015).

Com o aumento da idade, a habilidade manual de higienizagdao do idoso pode diminuir,
pelo que pode haver associagdo entre md higiene oral e a ndo ocorréncia de
osteointegragdo. De facto, a manutengdo da higiene oral deve ter elevada prioridade no

tratamento com implantes no paciente geriatrico.

4. Contraindicacoes absolutas e relativas para a reabilitacio com

implantes

A maior parte dos individuos submetidos a reabilitacio com implantes ¢ monitorizada
apenas pela avaliacao dos locais implantados e, habitualmente, ndo mais do que 10 anos

(Chanavaz, 1998).

As complicagdes a longo prazo decorrentes de problemas sistémicos sdo, por vezes,
negligenciadas. A saude geral do paciente sujeito a reabilitagdo com implantes deve ser
alvo de avaliacdo e triagem de possiveis condi¢des sistémicas geriatricas que possam ser

responsaveis pela faléncia do implante.

A classificacdo da Sociedade Americana de Classificacdo de Anestesiologia (ASA)
define os fatores de risco para cinco categorias de pacientes. A reabilitagdo protética
engloba uma componente cirurgica muito grande e também visa restaurar a funcdo e
conforto dos pacientes (<https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-

status-classification-system > [consultado em 02-02-2019] ).

Desta forma, a ASA refere que idealmente os pacientes devem estar restritos ao ASAI
(pacientes sem problemas de satde) e ASA2 (pacientes com pequenos problemas de
saude, mas que respondem bem ao tratamento). Os pacientes com categorias ASA3
(problemas de saude com correcdo parcial) ou classificacdes superiores devem ser

cuidadosamente examinados para as contraindicagdes absolutas e relativas.
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Contraindicagdes absolutas referem-se a condig¢des de saude com potencial de prejudicar
a saude geral do paciente, bem como o comprometimento da sobrevivéncia dos sistemas

protéticos implantados.

Contraindicagdes relativas podem ser ou ndo corrigidas antes da cirurgia, sendo
necessario uma estratificacdo meticulosa do paciente, muitas vezes com o adiamento do

tratamento até que as condigdes ideais prevalecam (ver tabela 2, anexo 1).

5. Reabilitacdo protética no paciente geriatrico

A perda dentdria continua a ser prevalente entre os idosos. A auséncia de dentes
condiciona varios problemas a nivel funcional e psicologico, refletindo-se na dieta e no
bem-estar geral destes pacientes. Apds a perda das pecas dentérias ocorre diminuicao da
disponibilidade dssea ao nivel maxilar e mandibular, causada pela falta de dente e de

ligamento periodontal (Ortega ef al., 2015).

Segundo Muller (2014), pacientes com reabilitagdes totais removiveis muco-suportadas
tendem a adaptar a sua alimentagdo e amplitude de movimentos mandibulares, a fim de
evitarem o deslocamento da protese. Refere também que a reabsorgdo 0ssea progressiva
compromete a estabilidade e suporte das proteses, provocando inseguranga e desconforto

no paciente que as utiliza.

Assim, havendo a diminui¢do da largura 6ssea, o rebordo residual tende a ficar estreito,
razdo pela qual € muitas vezes apontado como o motivo de desconforto pelos utilizadores

de protese removivel.

Desta forma, o paciente geriatrico desdentado total constitui um desafio para o médico
dentista, j& que as suas condi¢des anatdmicas orais podem ndo proporcionar uma
adequada retengdo e estabilidade dos componentes protéticos, € ainda porque o controlo

neuromuscular se apresenta menos eficaz.

11
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Problemas de mastigacdo, reagdes alérgicas, dor localizada, ardor na boca, insatisfagao
com as proteses e reducao do fluxo salivar, tendem a ndo melhorar com a confecao de

novas proteses (Gavinha, 2010).

Tendo em conta os critérios supracitados, a reabilitagdo com implantes torna-se, cada vez
mais, uma opg¢ao terapéutica, proporcionando uma alternativa protética, nos pacientes que
retinam as condi¢des médicas adequadas para tal tratamento.

A decisdo clinica relativamente a terapéutica a utilizar no paciente geridtrico ¢
influenciada pela motivagao do proprio, recursos financeiros e ainda pela capacidade de

o idoso receber o tratamento em questao (Allen citado por Gavinha, 2010).

5.1. Opcoes protéticas implanto-suportadas no paciente geriatrico

5.1.1. Prétese fixa implanto-suportada

Em pacientes com edentulismo total a reabilitagdo com proétese fixa implanto-suportada
¢ uma alternativa mais estavel e retentora, as convencionais proteses removiveis totais
acrilicas. Para este ser o tratamento elegivel a perda ¢ssea deve ser moderada, condigao
que muitas vezes nao esta reproduzida no paciente geriatrico (Hupp, 2009).

E necessario o minimo de quatro implantes mandibulares e quatro maxilares para a

correta distribuicdo de cargas (ver figura 2, anexo2).

5.1.2. Sobredentaduras

A Sobredentadura é uma protese total removivel retida por implantes. E uma opcio
quando hé limitagdes anatdmicas para a colocacdo de implantes, para quando ndo ha
recursos financeiros para proteses fixas implanto-suportadas, ou em casos de pacientes
ndo estdo satisfeitos com a estabilidade e retencdo das suas proteses convencionais

(Martinez-Lage-Azorin et al. 2013).

Segundo Velasco et al., (2013), a protese fixa implanto-suportada ¢ mais estavel, no

entanto, requer um maior numero de implantes inerentes a sua colocagao. Por este motivo,
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a utilizacdo de sobredentaduras como opg¢ao terapéutica acaba por surgir em exclusao a
alternativa da prétese fixa, j4 que o doente geriatrico desdentado apresenta,
habitualmente, um osso que impossibilita a inser¢do de um nuamero satisfatorio de

implantes para suportar uma reabilitagdo fixa.

Uma sobredentadura de base acrilica pode ser uma excelente terapéutica, por corrigir
ligeiras discrepancias entre as arcadas dentarias, bem como promover um 6timo suporte
dos tecidos vestibulares com bom controlo salivar e fonético, permitindo acesso facil para
a higiene oral, e uma sobrevivéncia elevada dos implantes de suporte (entre 93-100% a

10 anos) ( Prakash ef al,, 2015; Dudley, 2015).

5.1.2.1.Sobredentadura implanto- suportada

Em casos que necessitem de mais retengdo e estabilidade para protese total superior e

inferior, a sobredentadura implanto-suportada ¢ a opgao a preferir (Ortega ef al., 2015).

Devem ser utilizados no minimo quatro implantes mandibulares e quatro maxilares, de

forma a que a carga oclusal seja suportada.
Esta opgao protética apresenta como principais vantagens, o facto de exercer pressao
minima sobre os tecidos, uma possibilidade de 6timo acesso para higieniza¢do e ainda

uma estética muito satisfatoria (ver figura 3, anexo 2).

5.1.2.2. Sobredentadura implanto-muco-suportada

Quando existe elevado grau de perda dssea, a adaptacao de uma protese total removivel
pode ser um desafio, principalmente em individuos edéntulos por um grande periodo de
tempo. Assim, em situacdo de dificuldade de utilizacdo de prétese total inferior, a
sobredentadura implanto-muco-suportada apresenta-se como alternativa.

Nestes casos, devem ser instalados dois implantes na regido da sinfise mandibular entre
os forames mentonianos, de forma a conferirem mais retencao e suporte da protese

inferior (ver figura 4, anexo2).

13
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III. DISCUSSAO E CONCLUSAO

A populacdo mundial estd a ficar cada vez mais envelhecida, quer pela diminui¢do do
numero de nascimentos, quer pelos avancgos tecnologicos ao servico da medicina que

detetam, diagnosticam e tratam enfermidades que outrora seriam fatais.

Os cuidados de satde, a informagao e prestagao dos mesmos, sao fatores que contribuem
para que se viva mais tempo, tendo o médico dentista um papel preponderante na detecao
precoce de doenga, na estratificagao adequada do seu paciente e ainda na execugao de um

correto e ponderado plano de tratamento.

A implantologia tem cada vez mais um papel fundamental na melhoria da qualidade de
vida da populacao geriatrica, que procura o consultorio médico-dentario em busca de
solucdes reabilitadoras. Tratam-se de doentes com alteragdes fisiologicas que predispoe
o individuo a um aumento da suscetibilidade a doencas cronicas e morbilidades, podendo,

deste modo, comprometer a reabilitacdo com implantes dentarios.

Relativamente as contraindicagdes para a reabilitagdo com implantes, estas surgem, nao
pelo facto de o individuo ser idoso, mas sim pela presenca de patologias sistémicas e/ou

habitos nocivos para o sucesso da manutencao do implante (anexo 3).

A 1dade por si s6 ndo ¢ contraindicacdo para a terapéutica com implantes. A estratificagao
eximia do paciente idoso ¢ imprescindivel, ja que muitas vezes associado ao processo de
envelhecimento surgem patologias que podem comprometer o tratamento proposto

(anexo 3).

Assim, pacientes geriatricos diabéticos, desde que com bom controlo metabdlico,
apresentam taxas de sucesso do implante semelhantes a individuos sem a doenga. Nao ha
evidéncia cientifica que a diabetes seja contraindicagao para a reabilitagdo com implantes.
No entanto, ¢ essencial fazer o controlo da glicemia antes e ap6s a colocagao de implantes

(anexo3).

Em pacientes idosos com osteoporose, a avaliagdo pré-cirargica da densidade 6ssea da

regido a reabilitar ¢ essencial. A osteoporose por si s nao € contraindicacdo para a
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reabilitagdo com implantes. Os estudos indicam que a toma de farmacos anti-reabsortivos,
como os bifosfonatos por via endovenosa, podem, efetivamente, aumentar o risco de
osteoquimionecrose. Contudo, existem diretrizes especificas para se atuar com maior
seguranca nos procedimentos cirargicos destes pacientes. E contraindicagdo absoluta a
realizagdo de cirurgia de implantes aquando a toma concomitante de bifosfonatos

(anexo3).

A patologia cardiovascular ndo ¢ considerada contraindicacdo para a colocagdo de
implantes. Todavia, fatores como, hipertensao arterial controlada antes da cirurgia e
realizagdo dos atos cirargicos no periodo da manha, sugerem uma maior disponibilidade
fisica com menor incidéncia de episdédios do foro cardiaco. Pacientes que possuam
protese valvular e ainda individuos que sofreram nos tltimos seis meses enfarte agudo do
miocardio, ndo devem ser sujeitos a cirurgia de implantes, apresentando-se esta como

contraindicagao absoluta (anexo3).

Habitos tabagicos severos afetam negativamente a cicatrizacdo e colocam em risco a
osteointegragdo necessaria para a manutencado em boca dos implantes dentarios. O
tabagismo e a deficiente higiene oral podem promover o desenvolvimento de doengas

periimplantares, prejudiciais a eficaz integra¢do dos implantes dentarios (anexo3).

Na populagdo geriatrica, os niveis de perda 6ssea sao maiores, pelo que a reabilitacao
com sobredentaduras surge para colmatar esta situacdo. Esta alternativa reabilitadora
exige um numero reduzido de implantes dentarios, promovendo uma estética bastante
razoavel, uma melhoria na eficidcia mastigatéria, uma fonética adequada, ¢ um acesso
facil para uma correta higienizagdo. Todos estes fatores contribuem para um aumento da

autossatisfacao e qualidade de vida do idoso (anexo3).
A ponderacao e bom-senso devem imperar aquando o plano de tratamento. Uma anélise
risco/beneficio em cada situagdo clinica deve ser realizada, de modo a que a sugestao

terapéutica seja a mais adequada ao paciente em questdo(anexo3).

A idade nao ¢ fator de exclusdo para a reabilitacdo com implantes dentarios.

15



Implantologia no paciente geriatrico

IV.  BIBLIOGRAFIA

Alves, M. et al., (2013). Vitamina D — importancia da avaliacdo laboratorial, Revista Portuguesa de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, 8(1), pp.32-39.

ASA. [Em linha]. Disponivel em <https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-
classification-system>[ consultado em 02/02/2019 ].

Bartold, P.M., Ivanovski, S., Darby 1., (2016). Implants for the aged patient: biological, clinical and
sociological considerations, Periodontology 2000, 72(1), pp.120-134.

Becker, W. et al. (2016). Dental implants in an aged population: evaluation of periodontal health, bone
loss, implant survival, and quality of life, Clinical Implant Dentistry and Related Research, 18(3), pp. 473-
479.

Bergkvist, G. et al. (2004). Implant-supported fixed prostheses in the edentulous maxilla, Clinical Oral
Implants Research, 15(3), pp. 351-359.

Brincat M., (2015). The Role of vitamin D in osteoporosis, Maturitas, 80(3), pp. 329-332.

Chanavaz, M. (1998). Patien screening and medical evaluation for implant and preprosthetic surgery,
Journal of Oral Implantology, 24(4), pp. 222-229.

Dantas, A.K., Deboni, M.C.Z., Piratininga, J.L., (2009). Cirurgias odontolégicas em usuarios de
anticoagulantes orais, Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, 31(5), pp.337-340.

Dudley, J. (2015). Implants for the ageing population, Australian Dental Journal, 60(1), pp. 28-43.

Fiorellini, J.P. et al., (2000). A retrospective study of dental implants in diabetic patients, The International
Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, 20(4), pp. 367-373.

Gavinha, S. (2010). Avaliagdo do estado de saude oral em idosos institucionalizados e estudo das

repercussoes do uso de proteses removiveis desadaptadas nos tecidos dentdrios. Universidade Fernando
Pessoa. Tese para obtengdo do grau de Doutor em Biotecnologia e Satide, Epidemiologia e Satide Publica.

Hupp, J. R, Ellis ITI, E., Tucker, M. R. (2009). Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea, Rio de Janeiro,
Brasil: Elsevier

Ikebe, K. et al. (2009). Is old age a risk factor for dental implants?, Japanese Dental Science Review, 45(1),
pp-59-64.

Javed, F. et al. (2016). Efficacy of Vitamin D3 Supplementation on Osseointegration of Implants. Implant
Dentistry, 25(2), pp.281-287.

Kane, R. (2005a). Implicagdes Clinicas do Processo do Envelhecimento. /n: Geriatria Clinica, Rio de
Janeiro, 5%di¢do, Mc Graw Hill, pp.3-5.

Kane, R. (2005b). Implicagdes Clinicas do Processo do Envelhecimento. /n: Geriatria Clinica, Rio de
Janeiro, 5%di¢do, Mc Graw Hill, pp.259-276.

Kishore, M. et al., (2013). Oral diagnostics: an integral componente to geriatric health care, The Aging
Male, 16(4), pp.159-163.

Lamster, [.B. (2016). Geriatric periodontology: how the need to care for the aging population can influence
the future og the dental profession, Periodontology 2000, 72(1), pp.7-12.

Magalhaes, S., Marques, P., (2005). Prevengdo da endocardite bacteriana- que mudangas no futuro?,
Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, 46(2), pp.119-124.

16



Implantologia no paciente geriatrico

Muller, F. (2014). Interventions for edentate elders — what is the evidence?, Gerodontology, 31(1), pp. 44-
51.

Navarro, B. et al., (2017). Bacteremia associated with oral surgery: a review, The Journal of Evidence-
Based Dental Practice, 17(3), pp.190-204.

Park, J-C. et al. (2016). Long-term outcomes of dental implants placed in elderly patients: a retrospective
clinical and radiographic analysis, Clinical Oral Implants Research, 28(2), pp. 186-191.

Prakash, D., Gajre, U.B., Bhatia, P.B., (2015). Dental implant for the geriatric patient, Journal of
Interdisciplinary Dentistry, 5(3), pp.150-153.

Saavedra, J. et al., (2017). Caracteristicas salivales y estado sistémico de sujetos con xerostomia, Revista
Clinica de Periodoncia Implantologia y Rehabilitacion Oral, 10(2), pp.118-120.

Sato, Y., Kitagawa, N., Isobe, A., (2017). Implant treatment in ultra-aged society, Japanese Dental Science
Review, 54(2), pp 45-51.

SNS. [Em linha]. Disponivel em<https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/05/08/hipertensao-
arterial/>[ consultado em 01-03-19].

Srinivasan, M. et al. (2016). Dental implants in the elderly population: a sistematic review and meta-
analysis, Clinical Oral Implants Research, 28(8), pp.920-930.

Velasco, O. et al. (2015). El tratamiento con implantes dentales en los pacientes adultos mayores, Avances
en odontoestomatologia, 31(3), pp. 217-229.

17



ANEXO 1



Implantologia no paciente geriatrico

Tipo de osso

Descricao

Osso tipo 1

Espesso, denso, homogéneo;
Naio tem remodelacdo favoravel;
Exemplo: sinfise mentoniana

Osso tipo 2

Cortical espessa, trabeculado denso;

E o ideal para cargas imediatas;
Exemplo: zonas posteriores
mandibulares

Osso tipo 3

Corticais finas, trabeculados densos

Osso tipo 4

Pouco denso, corticais muito finas,
trabéculas laxas;

Exemplos: zonas posteriores maxilares

Tabela 1: Classificacdo de Lekholm & Zarb (1985)

Contraindicac¢oes absolutas

Contraindicacoes relativas

Alcoolismo cronico ou severo

Casos seropositivos

Consumo frequente de drogas

Disturbios enddcrinos

Deficiéncia hormonal severa

Disttrbios hematopoiéticos

Doenga renal severa

Disttrbios hépato-pancreaticos

Episddio recente de Enfarte Agudo do
Miocérdio

Disttrbios psicologicos (psicoses)

Doenga renal controlada

Habitos tabagicos severos

Estilo de vida desequilibrado

Osteoporose generalizada

Falta de compreensao/motivagao

Proétese valvular

Habitos tabagicos

Radioterapia recente da cabega e
pescogo

Quimioterapia recente

Resisténcia ao tratamento da diabetes

SIDA

Tumores buco-faringeos

Resisténcia ao tratamento da
osteomalacia

Uso prolongado de corticosterdides

Tabela 2: Contraindicacdes absolutas e relativas para a reabilitacdo com implantes

dentarios
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Figura 1: Forma e disponibilidade 6ssea (adaptado de Dudley, 2015)
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Figura 2: Protese fixa implanto-suportada
(adaptado de <www.maxilofacialeimplantes.com/implantes-dentales-mx/implantes-dentales-all-on-four/
> [consultado em 08-06-2019])
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Figura 3: Sobredentadura implanto-suportada
(adaptado de <https://www.tononodontologia.com.br/implante-dentario/implantessobredentadural 1>
[consultado em 08-06-2019])
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Figura 4: Sobredentadura implanto-muco-suportada

(adaptado de < http://clinicaodontologicabh.com/tratamentos/implantes-dentarios-bh/ > [consultado em
08-06-2019])
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Mbsnoiesiassitageasy | controropasratoLoaiss | |pQMERAREQIE |WAEARIIACACY

S e / Densidade e volume satisfatorio --- Protese fixa sobre implantes

cirurgica entre 90-126mg/DI de sangue

(Ortega et al., 2015) Sobredentadura implanto-

Elevado grau de reabsorgdo 6ssea -

Diabetes muco-suportada
NAO — paciente nio reine condigdes de satide favordveis para a reabilitagdo com recurso a implantes dentérios
(Ortega et al., 2015)
. . . Sobredentadura implanto-
Densidade e volume satisfatorio - suportada
Hé mais de 3 meses sem
V2 medicagdo
SIM (Dudley, 2015) Elevado grau de reabsorcdo 6ssea - Sobredentadura implanto-
\ muco-suportada
Osteoporose ) ) ) ) )
Em terapéutica concomitante com paciente ndo retine condi¢des de satide favoraveis para a
bifosfonatos reabilitagdo com recurso a implantes dentarios
(Dudley, 2015)
NAO — paciente ndo retine condigdes de satide favoraveis para a reabilitagio com recurso a implantes dentarios
(Ortega et al., 2015)
Densidade e volume satisfatorio --- Protese fixa sobre implantes
SIM— sem presenca de lesdes /
orais
Xerostomia/ (Saavedra et al., 2017) \ Sobredentadura implanto-
Hipossalivacio Elevado grau de reabsorcdo 6ssea - muco-suportada

NAO—> ha necessidade de controlo e tratamento das manifestagdes clinicas e infe¢des orais
(Saavedra et al., 2017)
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Densidade e volume satisfatorio - 5 i
SIM— valores tensio arterial Proétese fixa sobre implantes
Hipertensa sistolica e diastélica
1petr evniao / compreendidos entre 80-
arterial
120mmHg Elevado grau de reabsorgao 6ssea Sobredentadura implanto-

(Portal da Saude) -1 muco-suportada

NAO- paciente ndo retine condi¢des de saude favoraveis para a reabilitagdo com recurso a implantes dentarios
RISCO: AVC, EAM, Angina de Peito
(Portal da Saude)

Densidade e volume satisfatorio --- Protese fixa sobre implantes
= 6 meses— pedir parecer ao médico
assistente com vista ao calculo do risco
Se paciente de novo EAM Sobredentadura implanto-

sofreu de EAM < Elevado grau de reabsorgdo dssea oo muco-suportada

<3 meses a 6 meses— paciente ndo reune condi¢des de saude favoraveis para a reabilitagdo com recurso a implantes
dentarios

Densidade e volume satisfatorio ---  Protese fixa sobre
implantes
SIM— e com valores de INR pré-
cirurgicos entre 3-3,5(cirurgia de
ambulatério) Elevado grau de reabsorgdo 6ssea --- Sobredentadura implanto-
Hipocoagula¢do (Dantas et al., 2009) muco-suportada

NAO-> paciente ndo retine condigdes de satide favoraveis para a reabilitagio com recurso a implantes dentérios
(Dantas et al., 2009)

Diagrama 1: Guideline para estratificacao do paciente geriatrico.
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