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RESUMO
A condicao odontoldgica dos idosos tem sofrido mudancas ao longo das ultimas décadas, visto
que houve a reducéo da quantidade de dentes perdidos e a conservacao destes pela populacéo
que esta envelhecendo, todavia, uma sadude bucal insatisfatoria ainda é observada nessa parcela
da populagéo. Problemas como desgastes dentarios por Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNC)
e restauracOes insatisfatorias sdo identificados em pacientes idosos, os quais afetam seu bem-
estar fisico, psicolégico, social e emocional, além da funcdo, como no presente caso. Tem-se
como objetivo geral deste trabalho demonstrar o tratamento restaurador realizado em uma
paciente idosa com multiplas restauracGes insatisfatorias e desgastes dentarios por meio de um
relato de caso clinico. Portanto, neste relato de caso, apresenta-se uma paciente de 70 anos,
hipertensa e com hipotireoidismo, que compareceu a clinica com queixa de irritacdo com alguns
dentes, em que, com base no exame clinico, identificou-se mdaltiplas restauracGes
insatisfatdrias, desgastes dentarios e algumas lesGes de cérie ativas. Os procedimentos de
adequacdo bucal, com restauracdo dos elementos necessarios foram realizados e ela segue em
tratamento. Dessa maneira, entende-se que o tratamento restaurador com resinas compostas se
mostra como satisfatorio na reabilitacdo da funcdo, estética e bem-estar de pacientes com
desgastes dentarios e necessidade de troca de restauracdes insatisfatorias, com boa durabilidade
e satisfazendo as necessidades do publico mais idoso.
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1. APRESENTACAO DO CENARIO

A condicao odontoldgica dos idosos tem sofrido mudancas ao longo das Gltimas
décadas, tendo em vista a reducdo da quantidade de dentes perdidos e a conservagdo destes
pela populacéo que esta envelhecendo. Entretanto, apesar da diminuicdo na prevaléncia de
desdentados, um quadro de salde bucal insatisfatdria e precaria ainda é observado entre a
parcela de idosos, em especial aqueles com mais de 80 anos de idade, os quais ndo foram
plenamente beneficiados com programas de prevencao em saude bucal ou fluoretacdo das
aguas, sendo frequentemente alvos de extracBes e restauracdes insatisfatorias, sem
orientacdes adequadas (Da Mata et al., 2015).

Além disso, muitos adultos e idosos podem sofrer com um declinio em sua satde
bucal conforme ficam mais dependentes e cognitivamente prejudicados. Dessa forma, o
tratamento de pacientes idosos pode se apresentar como um desafio frente a restauragoes
extensas com provaveis infiltracdes, caries radiculares de dificil acesso ou tratamento e
substituicdo de dentes perdidos (Da Mata et al., 2015).

Entre os problemas identificados em pacientes mais velhos estdo as Lesoes
Cervicais Nao Cariosas (LCNC), de etiologia multifatorial e complexa, caracterizadas pela
perda de estrutura dentaria sem o envolvimento de processo patoldgico de cérie e
classificadas em abrasdo: desgaste de tecidos duros por processos mecanicos anormais,
atricdo: desgaste da estrutura dentéria por contato dos dentes na realizacdo de uma atividade
normal ou por parafuncéo, erosdo: dissolucdo quimica dos tecidos dentais por agentes acidos
ou quelantes e abfracdo: desgaste da estrutura dentaria em forma de cunha induzido por
forcas oclusais excéntricas que levam a flex&o dentéria (Zufiiga-Castafieda et al., 2019).

Outrossim, ha relatos na literatura de que, com a diminuigdo das ocorréncias de
carie primaria, a principal causa de realizacdo de tratamentos restauradores provém da
substituicdo de restauragcfes. Entre suas causas, tém-se caries recorrentes, motivos estéticos
e degradacdo marginal, os quais sdo influenciados por fatores socioculturais. Nesse sentido,
em restauragdes com resinas compostas, fendas, degradacao e descoloragdo marginal, assim
como carie secundaria sdo motivos para a substituicdo das restauracdes (Berwanger et al.,
2015).
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A vista disso, Mehta et al. (2023) defendem que, associado ao bem-estar fisico
e a auséncia de doenca, deve-se considerar o bem-estar social e psicologico, pois condi¢des
que envolvem a cavidade oral podem afetar as perspectivas ocupacionais, relacionamentos
interpessoais, aceitabilidade social, autoconfianga e autoestima. Assim, considerando as
funcBes biologicas e funcionais atribuidas as estruturas orofaciais, a presenca de condicdes
com manifestacdes clinicas e fisicas claras, como o desgaste dentario, cavitacao ou coloragédo
dental alterada por lesGes de céarie, podem gerar consequéncias sociais ou emocionais

negativas.

2. OBJETIVOS

Tem-se como objetivo geral deste trabalho demonstrar o tratamento restaurador
realizado em uma paciente idosa com multiplas restauracfes insatisfatorias e desgastes
dentarios por meio de um relato de caso clinico. Ademais, entre os objetivos especificos, busca-
se analisar as necessidades restauradoras presentes com vista a tracar um planejamento
individualizado a paciente; ldentificar as possiveis causas dos desgastes dentarios para
intervencdo; Evidenciar a importancia do tratamento odontolégico na manutencao do bem-estar

geral e de uma boa saude bucal.

3. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente M.B.L.C., 70 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica-Escola UNDB com
a seguinte queixa principal: “Tenho um dente que estd doendo, me irritando”. Durante a
anamnese foi relatado diagndstico de hipertensao arterial sisttmica (HAS) e hipotireoidismo,
estando sob uso regular de alguns medicamentos, como Losartana e Levoid, ambos 2x ao dia.
N&o relatou alergia a medicamentos ou outros problemas de saude, além de ja ter tido gastrite,
porém, com historico familiar de diabetes (pai, tia e prima), HAS (familia em geral), cancer
(irm&o) e doenca cardiaca (pai).

No exame fisico foi observado enrijecimento e leve aumento na regido cervical. No
exame intra-oral observou-se mucosas integras, com calculo no 1°, 4° e 6° sextantes. Observou-
se auséncia dos elementos 18, 27, 28, 36, 38 e 46, interferindo na funcdo mastigatéria e
distribuicéo das forcas oclusais de forma satisfatoria, lesdes de céries ativas no 12, 25, 26, 35 e
44 e necessidade de troca de restauracOes insatisfatorias no 17, 15, 14, 12, 11, 21, 24, 25, 34,
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37, 45, 47 e 48. A vista do periograma, a paciente apresentou satide gengival, com indice de
sangramento de 5,8 %. Quanto aos habitos bucais, foi relatado o habito de apertamento dentario
voluntario, apresentando alguns desgastes dentais, como a abfracéo.

Desse modo, iniciou-se o tratamento com a raspagem supragengival do 1°, 4° e 6°
sextantes, com posterior instrucdo de higiene bucal. Na sessdo seguinte, realizou-se a
substituicdo da restauracdo do dente 34 (classe V) em resina composta na cor A3.
Posteriormente, foi feita a restauracdo da cervical desgastada no dente 45 (classe V) na cor
A3,5. Em outra sessdo foi executada a troca da restauracdo de amalgama classe 11 do elemento
37 com uso de resina flow e resina camaledo, bem como a restauracdo classe V no mesmo
elemento na face lingual, com resina composta (cor 3,5 — esmalte).

Apos isso, fez-se as trocas das restauragdes: classe Il do dente 14 (cor A3,5); classe 111
do 11 e 21 (cor A3,5); remocdo da restauracao insatisfatoria em amalgama do elemento 17 e
preparo para onlay (semi-direta). Por conseguinte, os tratamentos seguem em continuidade,

com vista a reabilitagdo integral. Isto posto, como toda pesquisa que envolve seres humanos,

este trabalho foi previamente analisado e aprovado pelo comité de ética (CEP), com o nimero
do CAAE: 74705123.0.0000.8707, o qual tem seu TCLE assinado pela responsavel do paciente.

Imagens do caso

- L= Imagem 3: Foto em oclusdo inicial
Imagem 2: Foto oclusal inferior inicial

Imagem 6: Foto das restauragdes
cervicais do 34 (A) e 45 (B)

Imagem 4: Foto oclusal superior final Imagem 5: Foto oclusal inferior final
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4. DISCUSSAO DO CASO CLINICO

O estudo de Berwanger et al. (2015) revela uma avaliacéo clinica restrospectiva
das restauracOes posteriores em resina composta, na qual 103 restaura¢des foram avaliadas,
46 Classe | e 57 Classe 11, em um total de 57 pacientes. A taxa de falha total dos métodos
USPHS e FDI de Classe | foi de 32,6% e 20% , para Classe Il foi de 36,8% e 49,1%,
respectivamente. Dentre as 103 restauragdes, 47,5% falharam em algum critério. Acerca dos
motivos que justificavam a troca das restauracfes estdo a recorréncia de carie (8,7%) em
Classe | e retencdo e fratura (29,8%), seguidas por integridade dentaria (24,5%) e ponto de
contato (20%) em Classe II.

Em pesquisa, Van Sambeek et al. (2023), descreveram o tratamento restaurador
utilizado, em que as restauraces foram executadas sem ou com uma preparagao
minimamente invasiva dos dentes, com isolamento de dique de borracha (absoluto) ou com
rolos de algoddo (relativo) e dispositivos de succdo para obter controle de umidade de
maneira eficaz. Ademais, sistemas de matriz e cunhas apropriados foram usados para
auxiliar na construcdo dos dentes, aplicados a critério do operador. Um adesivo de ataque e
enxague de 3 etapas foi aplicado de acordo com as instrucfes do fabricante, usando acido
fosforico a 37% (DMG, Hamburgo, Alemanha), Clearfil SA Primer e Clearfil Photobond
(Kuraray). Ao acompanharem os pacientes do estudo por um periodo de 5 anos, a satisfacao
com os procedimentos e sua durabilidade foi relatada por eles.

Nesse cenario, o tratamento restaurador com resinas compostas se mostra como
satisfatorio na reabilitacdo da funcdo, estética e bem-estar de pacientes com desgastes
dentérios e necessidade de troca de restauracOes insatisfatdrias. Sterenborg et al. (2018)
demonstraram em seu estudo que em pacientes com desgaste dentario moderado a severo,
que ndo solicitaram tratamento restaurador, nenhuma alteracdo no nivel de qualidade de vida
em relacdo a saude bucal e aparéncia orofacial em 1 ano decorrido foi observada. Ja os
pacientes que solicitaram tratamento restaurador por dor ou estética relataram uma melhora
significativa na qualidade de vida acerca da salde bucal e aparéncia orofacial depois do

tratamento restaurador.
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5. CONCLUSAO

E sabido que um quadro de satde bucal insatisfatoria e precéaria ainda é observado entre
a parcela de idosos, os quais podem apresentar diminuigdo nos cuidados bucais conforme a
perda de autonomia e autocuidado. Neste caso, as condi¢cbes mais presentes foram as LCNC,
como a abfracao, e a presenca de restauracdes insatisfatorias que necessitavam de troca. Dessa
forma, restaurac6es das lesdes cervicais e troca das que estavam insatisfatdrias foram relevantes
para manutencdo do bem-estar fisico, social e emocional da paciente, a qual, a partir da
finalizacdo da adequacdo bucal, sera encaminhada para planejamento da proétese parcial para

substituicdo dos dentes perdidos.
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