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A anatomia do paciente edéntulo sofre va-
riacoes com o passar do tempo, devido ao pro-
cesso de reabsorcao dssea a que estd sujeito ao
longo da vida. O osso alveolar existe com o intui-
to de dar suporte Gsseo aos dentes; uma vez per-
didos estes, ele perde a razéo de existir e, como
tudo em nosso organismo, 0 que nao € usado ou
€ pouco usado, entra em processo de atrofia.

Essa reabsorcao pode variar de intensidade de
acordo com alguns fatores, como a idade do pa-
ciente e o grau de adaptacao das PTMS. Com refe-
réncia a idade, o metabolismo de célcio em nosso
organismo sofre variacoes, e estas se manifestam
de forma diferente no homem e na mulher.

Entre o nascimento e os 25 anos de idade, te-
mos um anabolismo, ou seja, no metabolismo do
calcio ha sempre aumento deste no organismo,
salvo em algumas patologias. Entre os 25 e os 40
J anos na mulher, e entre os 25 e 0s 60 anos no ho-
mem, temos um equilibrio entre o anabolismo e
0 catabolismo do célcio em nosso organismo. E
comum, e provavelmente vocé ja ouviu de algum
parente, principalmente do sexo feminino,a preo-
cupacao com a osteoporose quando do inicio do
processo de menopausa, que ocorre na primeira
metade da quarta década de vida da mulher.

A partir dessa etapa de vida,aos 40 anos, para
as mulheres, e aos 60, para os homens, o catabo-
lismo é maior que o anabolismo, o que provoca
aceleragdo no processo de migracdo do calcio,
provocando reébsorgéo ossea alveolar, e isso
ocorre também nas outros ossos do organismo,
mas aqui cabe salientar a perda da funcao do
0sso0 alveolar com a perda dos dentes, o que aju-
da a acelerar todo o processo.

Carlsson? encontrou, em ampla revisao da li-
teratura, que os fatores sistémicos e o sexo femi-
nino influenciam mais o processo de reabsorcao

Preambulo - Considerac6es sobre Anatomia
do Edéntulo e meios de Retencao das
Proteses Totais Mucossuportadas (PTMS)

Jarbas Francisco Fernandes dos Santos
Claudia Alessandra Campos Cardoso

6ssea do que fatores locais. Além disso, verificou
que pressao intermitente representa maior rea-
bsor¢do, enquanto pressao continua, menor rea-
bsorcao; e que a intensidade da reabsorcao pa-
rece estar mais relacionada ao uso de PTMS do
que a atrofia por desuso.

Com a confeccao de PTMS bem-adaptadas,
parte da fun¢do mastigatdria é restaurada, e com
isso conseguimos minimizar a velocidade do pro-
cesso de reabsorcao ossea alveolar.Porém, o pro-
cesso nao éinterrompido, o que gera a necessida-
de de confeccao de novas proteses em intervalos
de aproximadamente 5 anos para conseguirmos
manter esse processo sob controle.

Aqui vale salientar que por mais bem execu-
tada que seja uma protese, esta ndo consegue
interromper o processo de reabsorcao 0ssea, so-
mente manté-lo sob controle, minimizando mui-
to o desconforto do paciente. E que a prétese é
confeccionada em resina acrilica e toma a forma
atual do rebordo residual do paciente no mo-
mento de sua moldagem. Com o passar do tem-
po, vao havendo modificacoes nesse rebordo, €,
num intervalo de aproximadamente 5 anos, essa
mesma proétese ja nao adaptada-se ao rebordo.

Esse fator pode alterar a velocidade da reab-
sorcao Ossea alveolar. Quanto mais bem-adap-
tada, menores sao os traumatismos que a PTMS
pode provocar sobre a fibromucosa, e maior o
conforto e o grau de restauragcdo da fungao masti-
gatdria. Agora vocé comeca a entender o porqué
da importancia de boas moldagens de PTMS.

Com uma moldagem bem feita e um mode-
lo bem obtido, quando da prensagem do acrilico
para se obter a base da prétese total, conseguire-
mos que esta fique o mais justaposta possivel a
fibromucosa do paciente. Mesmo com esses cui-
dados,algumas vezes o clinico se depara com um
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grau maior de reabsor¢ao éssea, o que o leva a
indicar alguns procedimentos no intuito de res-
tabelecer essa justaposicao, sem contudo perder
as relacoes entre a maxila e a mandibula. Esse
procedimento se denomina “reembasamento’ e
sera estudado em outro capitulo deste livro.

Aqui é interessante revermos alguns concei-
tos da Fisica que podem levar ao sucesso ou ao
fracasso na confeccao das PTMS.

Quando o cirurgido-dentista intervém em seu
paciente, atua tanto no planejamento como na
execucao de seus trabalhos, o que o obriga a ter
em mente esses conceitos.

Vocé lembra o que é coesao?

“Coesao” é a forca de atracao entre molécu-
las de um mesmo corpo. Quando se tem na mao
uma proétese total, tem-se um pedaco de acrili-
co com a forma do rebordo do paciente, que se
mantém assim, porque as moléculas de resina
acrilica estao interagindo entre si com determi-
nada forca, que as mantém unidas. A protese pre-
cisa ser confeccionada em um material que nao
deforme com facilidade, para que possa cumprir
bem suas funcoes, restabelecendo forma e funcao
mastigatoria e reabilitando o paciente.

E agora, se lhe perguntassemos o que é adesdo?

“Adesao” é a forca de atracao entre moléculas
de corpos diferentes.

Pense agora no momento de instalacdo de
uma PTMS: vocé vai levar a prétese a boca de seu
paciente e ela vai se aproximar da fibromucosa
de seu rebordo alveolar, até que, de tao proxi-
mas, uma tende a aderir a outra.VYoce ja lavou um
copo algum dia? Lembra-se de quando colocava
um dentro do outro e nac conseguia separa-los?
Isso devido a forca de adesao entre os corpos,
e asse fendomeno fisico é de grande importancia
no sucesso da confeccao das PTMS.

Vamos nos recordar; é preciso boas molda-
gens, fiéis, para a obtencdo de bons modelos,
que vao dar origem durante a prensagem a boas
bases de proteses, que ficarao o mais justapostas
possivel a fibromucosa quanto mais fidelidade ti-
ver o processo todo, e, quanto mais perto estive-
rem os dois corpos, maior a retencao de um com
o0 outro, o que é extremamente desejdvel para as
PTMS.

Voltando a lavagem dos copos, todos ja de-
vem ter notado que eles ndo sdo lavados a seco,

certo? E necessario agua para lava-los, e a presen-
ca desta é que muitas vezes trava um dentro do
outro, conforme o exemplo anterior. Agora vocé
ja deve estar ligando os fatos: para que as PTMS
tenham boa retencao, além de todos os detalhes
de sua confeccao, é necessério que a interface
entre o acrilico e a fibromucosa esteja molhada,
papel esse exercido pela saliva.

Agora, sera que todos os liquidos sao iguais?
Basta ter um liquido interposto entre as duas su-
perficies para a forca de adesdao aumentar? To-
dos os liquidos tém capacidade de molhamento?
O que difere nos liquidos? Sua tensao superfi-
cial. Tensao superficial é a forca de atracao entre
as moléculas nas superficies dos liquidos. Vamos
trabalhar um pouco esse conceito, pois algumas
vezes o julgamos controverso na literatura odon-
tologica.

As forcas intermoleculares nos liquidos sao
responsaveis por fenémenos de capilaridade e
de superficie."Capilaridade”seria conseguira com-
pleta umidificacdo de uma toalha colocando-se
somente uma de sua pontas imersas nesse liqui-
do. Para o fendmeno de superficie, tomariamos
o exemplo da agulha que flutua na superficie da
agua, muito embora sua densidade seja maior
que a desta. Outro exemplo ¢ o fato de insetos
conseguirem andar sobre as superficies de liqui-
dos, 0 que aparentemente violaria o teorema de
Arquimedes (empuxo).

Vamos considerar um liquido em equilibrio
com seu vapor para podermos teceralgumas con-
sideracoes. Uma molécula no interior do liquido
é tracionada radialmente, em média de forma
igualitaria, em todas as direcoes, por forcas de
atracao das moléculas vizinhas, de tal forma que
essas forcas ficam balanceadas. Grosso modo, es-
sa atracdo é efetiva apenas a certa distancia “d}
denominada alcance molecular, que tem valor
aproximado de 107 cm.

Partindo do interior do liquido, as moléculas
estao sob o “alcance molecular” umas das outras
e, a medida que nos aproximamos da superficie,
estas se afastam mais umas das outras. Logo aci-
ma da superficie ha agua no estado gasoso (eva-
poracao). Essa condicao provoca um desequili-
brio que gera tendéncia das moléculas da cama-
da superficial (que tem a espessura "d”) a serem
puxadas para o interior do liquido. Isso faz com
que a superficie tenda a se contrair nessa direcao.

Vejamos agora um comparativo dos valores
de tensao superficial de alguns liquidos em con-
tato com o ar:
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E bstancia Te;perstura Coeficiente
(°C)

B | (10N/m)
Azeite 120 3,20

e A RS R ) R
Agua 20 7,28 |
Agua 2P .—M_Z‘eulgb .7,56 a8 el

»Merc'urio 20

46,50

Moléculas da camada superficial dos liquidos
tém energia potencial maior que as de seu inte-
rior, energia esta que resulta da atividade realiza-
da por forcas da atracao exercidas pelas molécu-
las do interior do liquido sobre as da superficie.

E bom lembrar que qualquer sistema em equi-
librio esta num estado (dentre os possiveis) em
que sua energia € minima e, portanto, um liquido
em equilibrio deve ter a menor area superficial
possivel, ou seja, forcas devem atuar no sentido
de reduzir essa area.

Um liquido se comporta como se existissem
forcas tangentes a superficie (tensao superficial)
e o coeficiente “Y” pode ser pensado como a for-
ca de tensao superficial por unidade de compri-
mento.

A tensao superficial é uma forca de magnitu-
de menor do que a de coesao nos solidos, visto
que os liquidos tomam a forma dos solidos em
que estao contidos. Mas a capacidade de molha-
mento acaba por aumentar o contato entre as
superficies, proporcionando um aumento da ade-
sdo até determinada espessura do liquido.

Vamos voltar ao exemplo dos copos? Para fa-
cilitar a separacéao, o que fazemos? Colocamos os
copos em baixo da torneira e com o aumento da
quantidade do liquido interposto, os copos aca-
bam por se separar sem exigir 0 mesmo esforco
anterior.

Partindo desse raciocinio, & necessario que
nossos pacientes tenham saliva, mas a quantida-
de e a qualidade dessa saliva sao fatores impor-
tantes no sucesso do tratamento como um todo.
Existem doencas, como o diabetes, que alteram a
producao e a qualidade da saliva e que sao preva-
lentes na faixa etaria dos pacientes que precisam
usar PTMS. Para gravar a importancia da tensao
superficial e termos uma comparagdo mais pre-
cisa da diferenca entre seus tipos, basta lembrar
que o mercurio, utilizado na Odontologia para a
obtencdo dos amalgamas de prata, quando em
contato com uma superficie qualquer nao pro-
voca seu molhamento, por ter um coeficiente
de tensao superficial muito alto, o que faz com

que as moléculas superficiais tendam a se agru-
par com maior efetividade do que na agua, que
tem coeficiente consideravelmente menor a dada
temperatura, conforme mostrado na tabela.

Outro conceito importante e que é preciso
ser lembrado, é a acao da pressdo atmosférica. A
coluna de ar atmosférica exerce sobre todos 0s
corpos uma pressao de 760 mmHg ao nivel do
mar. Se o ar for retirado (total ou parcialmente)
de dentro de uma esfera, previamente recorta-
da em duas hemiesferas com o auxilio de uma
bomba de vacuo, o ar externo executara tal pres-
sdo sobre a parte externa das hemiesferas, que a
separacao delas ficara muito dificil. E o fendme-
no da ventosa: ao empurrar uma ventosa contra
uma superficie lisa, 0 ar entre ela e a parede é eli-
minado, e o ar externo “empurra” a ventosa con-
tra a parede, mantendo-a fixa.

Na PTMS, quando a base estd bem-adaptada
3 mucosa, o ar entre elas é expulso da interface
prétese-mucosa, € o ar externo pressiona a pro-
tese contra o rebordo, mantendo-a em posicao.
Para que isso ocorra, no entanto, é necessario que
a periferia da protese tenha um bom vedamento,
impedindo a entrada de ar.

A drea chapeavel de um rebordo residual € a
que pode e deve ser recoberta pela base da pré-
tese, e quanto maior for essa drea, maior sera a re-
tencao da protese. Desse modo fica facil de enten-
dermos porque a prétese superior normalmente
fica mais retida do que a inferior (a area chapeavel
& maior na maxila, entre outros fatores).

Precisamos agora estudar a area chapeavel
como sendo o terreno sob o qual construiremos
nossas proteses, e dessa forma nos utilizarmos
dela da melhor maneira possivel, concentrando
esforcos sobre areas que os aceitem melhor e
evitando fazé-los em outras que poderiam lesar
o paciente.

Quem estudou de forma bastante inteligen-
te a area chapeavel foi Pendlenton, que procu-
rou dividi-la em cinco zonas distintas, dentro dos
limites anatdmicos de cada caso. Dessa forma,
Pendlenton criou:

Zona principal de suporte;
Zona secundaria de suporte;
Zona do selamento periférico;
Zona do selamento posterior;
Zona de alivio.

YYYYY

Classificou como zona principal de suporte,
na maxila, toda a crista do rebordo alveolar, de
tuberosidade a tuberosidade, respeitando as are-
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as de alivio, ou seja, regides por onde passam va-
505 e nervos. Comparou essa zona a um cavaleiro
sentado sobre a sela do cavalo, soltando todo seu
peso no dorso do animal e, partindo dessa analo-
gia,nomeou essa primeira zona.

Como zona secundaria de suporte determi-
nou as vertentes vestibular e palatina do rebordo
alveolar, e, ainda utilizando a analogia do cavalei-
ro, comparou-a as pernas, que encostadas lateral-
mente dao estabilidade ao cavaleiro para que ele
consiga cavalgar. Pendlenton, observando varios
casos e comparando o comportamento da rea-
bsorcao 6ssea na maxila e mandibula, observou
que ela se dava de forma diferente nos dois ar-
Cos.

A reabsorcao 6ssea na maxila ocorre mais as
custas da vertente vestibular do rebordo, visto
que o palato apresenta um osso de maior quali-
dade, e esse episédio torna, com o tempo, a ma-
xila cada vez mais estreita, mas mantendo a crista
do rebordo. J4 na mandibula, as vertentes vesti-
bular e lingual sofrem o processo de reabsorcao
de forma muito parecida, o que invariavelmente
leva a perda éssea vertical, fazendo com que a
zona principal de suporte fique contida na zona
secundaria de suporte, desaparecendo as nuan-
ces entre as duas.

AzonadoselamentoperiféricoPendlentonclas-
sificou como sendo a regido periférica da protese,
onde através de artificios de moldagem promove-
se uma maior compressao, impedindo a entrada
de ar entre a base da protese e a fibromucosa, va-
lorizando a atuagao da pressao atmosférica como
coadjuvante na retencdo das PTMS.

Ja a zona do selamento posterior na maxila,
corresponde ao limite palato duro/mole onde
artificios de moldagem, como na regido de sela-
mento periférico, procuram obter os mesmos re-
sultados; na mandibula, corresponde ao contor-
no distal da papila retromolar.

A zona de alivio corresponde a regides nobres
de emergéncia de vasos e nervos que nao devem
ser comprimidas, por poder causar isquemia da
regiao e/ou desconforto ao paciente. Ainda con-
sidera zonas de alivio regides de torus tanto na
maxila como na mandibula.

Loteando dessa forma toda a area basal da
maxila e da mandibula, Pendlenton procurou ex-
plorar da melhor maneira cada zona, obtendo,
assim, resultados mais positivos na confecgao de
PTMS.
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Diante do aumento do surgimento das infec-
¢bes oportunistas, dentre elas as candidiases orais,
faz-se importante abordar a estomatite induzida
por protese, por ser uma afeccdo oral bastante co-
mum entre individuos portadores de préteses to-
tais. Desse modo, procurou-se trazer ao leitor des-
de informacées bdsicas sobre a essa doenca, como
sua prevaléncia, etiologia e tratamento, até concei-
tos mais recentes acerca dos novos rumos no estu-
do dessa doenc¢a polimicrobiana.

Definicao, Prevaléncia e
Classificacao da Estomatite
Induzida por Protese

Estomatite por dentadura é o termo utiliza-
do para descrever mudancas patoldgicas carac-
terizadas por uma inflamacéo eritematosa loca-
lizada na mucosa oral (principalmente palato du-
ro) recoberta pela PTMS.??% Acometendo comu-
mente pacientes portadores de PTMS, apresenta
prevaléncia variando entre 11 e 67% e maior in-
cidéncia em pacientes do sexo feminino.*2!285¢
Sua prevaléncia pode também ser verificada no
Quadro XVIII.3 do Cap. XVIII.Em pacientes idosos,
a estomatite é extremamente freqliente, o que
enfatiza a necessidade da implementacéo de ri-
gorosos métodos de controle e prevencdo da
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doenca.®?' Esse fato é bem relatado no estudo de
Budtz-Jorgensen et al.,® cujos autores comprova-
ram a eficdcia de um programa preventivo de hi-
giene oral na reducao da colonizacao da mucosa
e da PTMS por candida, melhorando a condicao
de saude oral.

De acordo com a classificacao de Newton, essa
inflamacdo oral pode ser apresentada em 3 tipos:
Tipo |, caracterizado por uma inflamacao localiza-
da que atinge discretamente algumas regioes do
palato, tendo etiologia associada a infeccao, trau-
matismo e alguma alteracdo no mecanismo de
defesa do paciente; Tipo Il, que apresenta um eri-
tema generalizado envolvendo a area recoberta
pela protese; e, finalmente, Tipo |ll, quando ocorre
hiperplasia das papilas na regiao do palato.*?"°
As duas ultimas, devido ao carater difuso das le-
sOes, parecem apresentar etiologia multifatorial.*
No entanto, recentemente essa classificacao foi
contestada pelo estudo de Barbeau et al.’ cujos
autores reavaliaram a ligacao entre C. albicans
e estomatite em usuarios de PTMS, verificando
que a presenca de diferentes espécies de candi-
da é maior em pacientes com estomatite, estan-
do mais associada a extensao da inflamacao do
que aos critérios definidos pela classificacdo de
Newton. Seus dados sugerem que o processo in-
flamatério pode favorecer a colonizacao de can-
dida o que pode trazer novas implica¢bes para
o diagndstico e tratamento dessa afeccdo oral
(Figs. XVIL.1 a XVL.3).
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Fig. XV1.2

Fig. XVL.1

Fig. XVI.3

Fig. XVI.1 - Estomatite Tipo | (classificacdo de Newton) evidenciando inflamacdo localizada que atinge discretamente
algumas regides do palato (fotografia gentilmente cedida pelo Prof. Leonardo Marchini).

Fig. XVL.2 - Estomatite Tipo Il (classificagdo de Newton). Podemos notar um eritema generalizado envolvendo a drea
recoberta pela prétese (fotografia gentilmente cedidas pelo Prof. Leonardo Marchini).

Fig. XV1.3 - Estomatite Tipo lli (classificacao de Newton), caracterizada por intensa inflamagéo e hiperplasia das papi-
las na regido do palato (fotografia gentilmente cedida pelo Prof. Leonardo Marchini).

Etiologia da Estomatite
Induzida por Protese: Novos
Conceitos e Estudos sobre
Biofilmes Orais e Doencgas
Polimicrobianas

De acordo com a literatura, tanto fatores lo-
cais, como uso continuo de PTMS, traumatismo,
associado a protese, ma higiene desta, deficién-
cias nutricionais e reacdes alérgicas aos materiais
da base da protese,*#'*° quanto fatores sistémi-
cos,como diabetes, uso de medicamentos e taba-
gismo,'*"® parecem atuar como coadjuvantes na
etiologia da estomatite induzida por prétese,con-
tribuindo para sua prevaléncia.

Estudos afirmam que a etiologia dessa lesao
esta relacionada a infecgao fungica - principal-
mente C.albicans."'* Em um estudo experimental
para verificar a participacdo desse fungo na etio-
logia da lesao, Renner et al."* encontraram uma
concentracao cem vezes maior desse organismo
em pacientes portadores de estomatite frente a
individuos saudaveis. McMullan-Vogel et al.** de-
tectaram que 70% dos pacientes com sinais clini-
cos de estomatite por dentadura exibiram cres-
cimento fungico e a C. albicans representou a es-
pécie mais comum (75%). Dos isolados de C. albi-
cans, 75% eram do serotipo A e 25% do serotipo
B, representando um aumento significativo do
serotipo B se comparado a um grupo-controle. A
notavel presenca de C. albicans no biofilme da es-

tomatite pode estar apoiada na alta capacidade
de adesao e na hidrofobia desse fungo aliadas as
condicoes favoraveis apresentadas pela superfi-
cie basal das dentaduras, que propiciam também
a colonizagédo bacteriana no sitio.*® Estudos que
utilizam analise por microscopia de transmissao
eletrénica afirmam que as rugosidades e porosi-
dades verificadas na superficie das dentaduras
favorecem a formacao de uma pelicula de espes-
sura variada, que se apresenta aumentada em in-
dividuos portadores de estomatite.*** Além de
destacar o papel da rugosidade da prétese na
agregacao microbiana, Monsenego® relata que

a formacéo da pelicula observada naqueles es- . .

tudos é iniciada pela absorcao de proteinas da
saliva pela base da dentadura, seguida da adesao
microbiana. Segundo o autor, esse processo de
absorcao pode ser mais importante no estabele-
cimento da referida pelicula do que as retencdes
do sitio em questao.

Além dos relatos referentes ao envolvimento
de C.albicans,dados sugerem que o aparecimen-
to da estomatite pode estar relacionado a uma
placa nao especifica,***® sugerindo uma caracte-
ristica multifatorial e polimicrobiana para essa pa-
tologia. Para Abelson,' a placa depositada sobre
a area basal das PTMS ¢ inquestionavelmente o
maior fator etiolégico na patogénese da estoma-
tite por dentadura, bem como de hiperplasia in-
flamatoria e candidiase cronica. Essa placa é uma
pelicula composta de bactérias, fungos e células
epiteliais descamadas, que compdem um com-
plexo biofilme, definido como uma comunidade
estruturada de microrganismos circundados por




uma matriz polimérica produzida pelo préprio
biofilme, aderente a uma superficie inerte ou vi-
va. Os biofilmes formados sobre a PTMS servem
como um reservatoério protetor para os microrga-
nismos orais.'*'#223% A dinamica de formacgao de
um biofilme passa pela adesao reversivel da cé-
lula ao substrato, sequida de adesao irreversivel
e formacao da matriz de polissacarideos, onde
0s microrganismos formam microcoldnias, que
sob fluxo, levam maior agregac¢do das células e a
maturacao do biofilme.”? Desse ponto em dian-
te, pode ocorrer diferenciagéo das células, que
voltam a ser plancténicas, expressando fimbrias,
tornado-se moveis e sendo dispersas.?® Essa dis-
persao deve controlar o numero de microrganis-
mos dentro do biofilme, para que nao haja au-
séncia de nutrientes, visando a manutencao da
estrutura dessa comunidade. Nesse sentido, sao
ainda descritos como mecanismos de controle o
suicidio celular também chamado “morte celular
programada” (apoptose), na qual as bactérias po-
dem inclusive liberar toxinas.*” Provavelmente, a
conformacéo do biofilme confere vantagens a
seus habitantes uma vez que as células permane-
cem imersas em uma matriz exopolimérica, fican-
do protegidas da predacdo, com alto intercambio
de nutrientes (sintrofia) e de material genético.
Essa dinamica deve ser responsavel pela riqueza
de caracteristicas dos microrganismos do biofil-
me frente a suas formas planctdnicas (natantes
ou livres).

Recentemente, tem sido relatado um meca-
nismo bacteriano denominado quorum sensing
(populacao dependente da expressao de genes),
no qual moléculas sinalizam e regulam genes, de
modo que novas caracteristicas, como fimbrias,
toxinas ou enzimas, sejam expressas,'*?’ fazendo
com que o tratamento de doencas relacionadas
a biofilmes seja bastante complexo. Esse feno-
meno ainda nao foi verificado em biofilmes de
Candida sp. ou biofilmes mistos (fungos e bacté-
rias), porém, ha suspeitas de que essa sinalizacao
intercelular deva ser bastante complexa e crucial
no desenvolvimento, diversidade e distribuicdo
dos microrganismos desses biofilmes.”

Nesse contexto, verifica-se que, dentro dos
consorcios microbianos (biofilmes), os micror-
ganismos parecem comportar-se de modo dife-
rente, havendo genes que ndo sao expressos em
suas formas plancténicas. Isso é verificado, por
exemplo, através dos relatos de que as espécies
de C. albicans, quando pertencentes a um biofil-
me, apresentam-se mais resistentes aos antifin-
gicos do que quando isolados.%1322263037 Egse
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Fig. XVI.4

Dindmica de formacdo de um biofilme (retirado de John-
ston,?).

mecanismo de resisténcia parece estar ligado a
uma série de alteracdes mutacionais ou epigené-
ticas dos fungos, as quais, levam a insensibilidade
ao fluconazol* ou ainda a grande interacao exis-
tente entre células procaridticas e eucaridticas
dentro de biofilmes mistos, compostos por Can-
dida sp. e por espécies bacterianas.'>**?¢3% J§
para Kumamoto,*® a alta resisténcia a antifungi-
cos apresentada por espécies de C. albicans é de-
vida a um estado fisiolégico especial (alteracoes
epigenéticas, p. ex.) adotado pelos organismos
associados a essa estrutura e por ela protegidos.
Em adicao a essas teorias, estudos relacionados
a suscetibilidade a drogas revelam que células
fungicas podem modular a acdo de agentes anti-
bacterianos e que as bactérias podem afetar a
atividade de agentes antifungicos nesses biofil-
mes.'*?? Jenkinson e Douglas,* observando bio-
filmes compostos por C.albicans e estreptococos
orais (Streptococcus gordonii e Streptococcus sali-
varius) em proteses, verificou que tanto o fungo
quanto as bactérias citadas podem aumentar a
resisténcia a esses medicamentos.

Nao raro, os biofilmes mostram-se de com-
posicao mista (bactérias e fungos), apresentan-
do combinacao de géneros, espécies, linhagens

e até sublinhagens, coabitando no hospedeiro.

Desse modo, uma vez que bactérias e fungos vi-
vem lado a lado como comensais na microflora
natural de individuos sadics, ndo é surpresa que
ambos, sendo patdgenos oportunistas, sejam
isolados em sitios infectados quando de doen-
cas polimicrobianas.” Nos ultimos anos, o estu-
do das doencas polimicrobianas tem ganhado
forca devido a importancia crescente desse tipo
de infeccao, que consiste em manifestacoes cli-
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nicas e patoldgicas induzidas pela presenca de
multiplos microrganismos, geralmente de dificil
tratamento e estabelecimento etiolégico. Nelas
encontramos 5 mecanismos de patogénese, re-
presentados por:a) predisposicao do hospedeiro
(mediada por mudangas fisicas, fisiolégicas e me-
tabolicas); b) mudangas na mucosa provocadas
por um organismo que favoreca a colonizacao
de outros; ¢) producao de citocinas, que aumen-
tam com a severidade da lesao, reativam infec-
coes latentes e favorecem a colonizagao de ou-
tros microrganismos; d) microrganismos agindo
sinergicamente e promovendo atividades dife-
rentes daquelas produzidas individualmente; e)
alteracoes no sistema imunolégico que podem
promover a colonizacao de microrganismos.®
Embora seja relatado que na estomatite indu-
zida por préotese o numero de colénias de C. al-
bicans aumentam com a severidade da inflama-
cao™*% e esse fungo seja vastamente apontado
como o principal agente etiologico da estomati-
te,'"5 ha indicios de uma possivel e importante
participacao bacteriana na iniciagdo e manuten-
cdo do biofilme dessa inflamagdo, uma vez que
estudos indicam ser ele composto principalmen-
te por bactérias.”'#2027224%454 Budtz-Jorgensen et
al.” sugerem que o biofilme da estomatite pos-
sa ser iniciado e mantido pela acdo dos fungos
presentes aliado a irritacdo causada pelas toxinas
produzidas pelo rico biofilme da regido, nao ex-
cluindo,ainda, a possibilidade de grande envolvi-
mento das bactérias presentes como patdogenos
importantes. Kulak et al.,* defenderam em 1997,
esses dados afirmando que a combinacgao entre
C. albicans e outros microrganismos presentes
nesse biofilme pode ser a responsavel pela esto-
matite por prétese. Ja em 1973,Van Reenen” en-
focava a extensa participagado de componentes
bacterianos nessa afeccao oral, relatando suces-
so com a utilizagdo de antibiéticos em seu trata-
mento. Mais tarde, estudos baseados em méto-
dos microbiolégicos tradicionais, imunolégicos,
bioquimicos e em microscopia eletrénica defen-
dem esses achados verificando a existéncia de
pequeno numero de espécies de candida frente
a grande maioria de espécies bacterianas (entre
11 e 30 espécies diferentes), tais como estrepto-
cocos, estafilococos, actinomicetos, lactobacilos
e cocos, Gram-negativos,’927:293344-4658 nos bio-
filmes de pacientes portadores de PTMS com e
sem estomatite. Nesses estudos, ambos os bio-
filmes apresentaram composicao bacteriana se-
melhante, diferindo apenas no crescente nimero
de C. albicans apresentado pelos pacientes por-

tadores de estomatite frente aos pacientes sa-
dios. Estudos utilizando microscopio eletrénico
para verificar a ultra-estrutura e a composi¢ao do
biofilme depositado sobre PTMS evidenciaram a
presenca predominante de espécies de bactérias
frente a presenca de fungos (representados prin-
cipalmente pela C. albicans), porém nenhuma di-
ferenca entre a composicao dos biofilmes de pa-
cientes sadios e dos pacientes com estomatite.
Além disso, os mesmos estudos relatam que a C.
albicans desenvolve-se apenas em areas com to-
tal auséncia ou presenca de poucas bactérias, e
que, quando rodeada por estas, apresenta sinais
citolégicos de degeneracao, evidenciando uma
competicao pelo nicho ecolégico.'*“** Recente-
mente, Campos® identificou por meio de técnicas
moleculares independentes de cultivo, 3 espe-
cies de candida frente a 78 espécies de bactérias
em individuos portadores de préteses totais com
e sem estomatite, evidenciando a grande diver-
sidade bacteriana existente nesse nicho da cavi-
dade oral.

Métodos Moleculares para
Identificacao de
Microrganismos

Uma vez que a etiologia da estomatite parece
assumir um carater multifatorial ligado ao biofil-
me polimicrobiano, pode-se prever que seu estu-
do seja complexo, principalmente pela existéncia
de muitos microrganismos, habitantes da.cavi-
dade oral, de dificil ou impossivel cultivo pelos
métodos microbioldgicos tradicionais, pela difi-
culdade em se estabelecerem meios de cultura
e condicdes adequadas para o cultivo, e também
devido as limitadas diferencas fenotipicas entre
0s microrganismos passiveis de verificacdo ao
microscdpio.??5283549 Nesse contexto, de acordo
com Amann et al.” a frequente discrepéancia en-
tre a contagem direta em microscépio e o nime-
ro de bactérias cultivaveis ja indicava que se co-
nhecia apenas a menor parte da diversidade de
microrganismos existentes. Desse modo, estima-
se que apenas cerca de 20% destes tenham sido
descobertos até o momento, e que os métodos
de cultura sdo inadequados para seu estudo com-
pleto.*” Esse fato tornou-se um desafio que en-
controu amparo na analise filogenética baseada
na seqiiéncia do gene do RNA ribossomal, quan-
do, empregando-se métodos independentes de
cultivo, tém-se confirmado as especulacdes a res-



peito da existéncia da grande diversidade de mi-
crorganismos nao cultivaveis 3252628354149

Frente a crescente necessidade de se conhe-
cerem melhor os constituintes de uma co-
munidade microbioldgica, Relman e Falkow*
demonstraram que a combinacdo da reacao em
cadeia de polimerizacao de DNA ou PCR (poly-
merase chain reaction) com o seqlienciamen-
to seguido de filogenia molecular baseada no
gene do RNA ribossomal 16S, permitiu um novo
enfoque para a identificacao de patégenos que
nao podem ser cultivados pelos métodos tradi-
cionais. Desse modo, a extensa composicao des-
sas comunidades (biofilmes) poderia ser melhor
elucidada, novos agentes potencialmente pato-
génicos poderiam ser descobertos e, eventual-
mente, doencas até entao idiopaticas poderiam
ter seus agentes etiologicos conhecidos. Os ge-
nes codificadores da subunidade menor do RNA
ribossomal apresentam regides com sequiéncias
altamente conservadas, a0 mesmo tempo que
abrigam areas bastante varidveis de organismo
para organismo, o que os torna moléculas-cha-
ve nos estudos envolvem a identificacdo e o se-
qlenciamento de bactérias e fungos.’ Sua utili-
zagao levou a maior descoberta recente sobre a
diversidade ancestral da vida, quando Carl Woe-
se’! utilizou essas seqiiéncias para demonstrar a
distincao entre Bacteria, Archaea e Eukaria. Para
o estudo de popula¢des bacterianas, tém-se em-
pregado comumente a amplificacao dos genes
do rRNA 165,5%5283541 enquanto que nos estudos
envolvendo fungos, especialmente Candida sp.,
busca-se a amplificacdao dos genes, rRNA 28S, do
rRNA 18S, bem como do rRNA 5,85."7

Relman' mostrou que a distribuicdo e diversi-
dade de microrganismos no mundo é bem maior
do que se podia prever anteriormente aos mé-
todos moleculares de identificacdo, baseados na
sequéncia de acidos nucléicos. Sendo assim, essa
metodologianao sé pode demonstrar a participa-
¢do de agentes microbianos em doencas até en-
tao consideradas nao-infecciosas, como também
permitir um novo enunciado para a relacdo cau-
sal entre microrganismos e doencas (postulados
de Koch).Kolenbrander,? também relata que essa
nova tecnologia para a investigacdo da popula-
¢ao bacteriana oferece a possibilidade de estudo
do arranjo espacial dos participantes dos biofil-
mes orais, bem como de seu desenvolvimento e
interacao.

A Odontologia também tem-se utilizado des-
sas técnicas para o estudo da extensa e ainda
pouco conhecida diversidade microbiana exis-
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tente na cavidade oral. Um exemplo é o estudo
de Kroes et al.?® de 1999, no qual, aplicando os
métodos moleculares independentes de cultivo
a um raspado de placa subgengival, puderam
identificar microrganismos nao caracterizados
previamente em um nicho microbioldgico exaus-
tivamente estudado: o sulco gengival. Paster et
al.,”> em 2001, confirmaram e expandiram esses
achados, identificando centenas de microrganis-
mos em raspados de placa subgengival de dife-
rentes patologias, o que os possibilitou estimar
o numero total provavel de habitantes desse ni-
cho natural (cerca de 500 espécies distintas), am-
pliando consideravelmente o nimero de micror-
ganismos descritos como presentes na cavidade
oral. Utilizando essa mesma metodologia, Kazor
et al.* determinaram a diversidade bacteriana
no dorso da lingua dos pacientes e compararam
as bactérias predominantes (incluindo espécies
nao-cultivaveis) em pacientes com e sem halitose,
identificando 29 filotipos nunca antes encontra-
dos em outros sitios orais. Em 2004, Campos® es-
tudou a diversidade microbiana (bactérias e fun-
gos) de pacientes portadores de préteses totais
com e sem estomatite induzida por dentadura, e
identificou mais de 100 espécies bacterianas e 7
espécies de candida nos sitios descritos. Algumas
espécies encontradas nesse estudo mostraram-
se presentes em ambos os biofilmes analisados
(pacientes com e sem estomatite), porém outras
foram exclusivamente identificadas nos pacien-
tes com estomatite ou sé nos pacientes sadios,
sugerindo certa especificidade ao biofilme dessa
inflamacao.

Tratamento da Estomatite
Induzida por Dentadura

Embora apresente-se quase assintomati-
ca, a estomatite induzida por prétese deve re-
ceber atencao e tratamento especiais, uma vez
que pode evoluir para quadros como hiperpla-
sias (somente removidas cirurgicamente), glos-
sites, queilite angular e extensa colonizacdo de
Candida sp., que, combinada com o tabaco, re-
presenta um importante agente etioldgico de
leucoplasias com malignidade potencial 21224650
Seu tratamento deve, portanto, incluir higiene
meticulosa (para a desorganizacdo mecanica do
biofilme formado), remocéo noturna da PTMS e
correcao de falhas ou a troca da prétese, uma vez
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que esses procedimentos dificultam sua coloni-
zacao pelos microrganismos e diminuem o tem-
po de agressao destes junto a mucosa,*82"31:3650
A implantacao de uma educagdo de higiene oral
é coadjuvante no tratamento, e visa também a
manutencao da salde geral do individuo, im-
portante quando se trata de pacientes geriatri-
cos, grande parte deles portadores de proteses
totais.t31 A utilizacdo de antifingicos também é
indicada na terapia dessa afeccao oral,"*'® sendo
que a anfotericina B e a nistatina parecem exer-
cer maior efeito comparadas ao miconazol,” po-
rém a utilizacdo desses medicamentos deve ser
realizada com cautela e mediante evidéncia da
presenca de espécies fungicas por meio de exa-
mes comprovatorios.*’21%° £ também indicada a

associacao de antifingicos a condicionadores
teciduais, que tornam a adaptacdo das proteses
e a transmissao de esforcos aos rebordos mais
aceitaveis."” Porém, o uso de condicionadores
de tecidos deve ser monitorado, pois acredita-se
que a pelicula formada sobre os materiais pode
potencializar a colonizacao de C. albicans.***° De
modo geral, é importante ressaltar que, no trata-
mento da estomatite induzida por protese e de
infeccoes relacionadas a formacao de biofilmes,
a palavra de ordem é a desorganizacao e a re-
mocéo destes. Mais estudos devem ser realiza-
dos a fim de esclarecer as complexas interagoes
existentes entre os habitantes desses consorcios
(biofilmes) e auxiliar na busca de tratamentos
especificos e mais eficazes (Figs. XVI.5 a XVL.7).

N :
Fig. XV1.6

Fig. XVL.5

Fig. XV1L.7

Fig. XVL.5 a XV1.7 - Utilizacao de condicionadores teciduais no tratamento da estomatite induzida por protese:

Fig. XV1.5 - Caso inicial.

Fig. XVL.6 — Prétese reembasada com condicionador de tecidos.
Fig. XVI.7 — Caso final, apds 3 semanas, pronto para iniciar a confec¢ao de novas proteses.
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Ruy Fonseca Brunetti

“Ter dentes, a despeito da salde, significa
resgatar o passaporte para a cidadania”

Introducao

Gracas a politicas de melhor saneamento ba-
sico, vacinacdo, antibidticos (ainda mais com os
genéricos), com medidas preventivas de saude
geral divulgadas para a populacao, e com a maior
cobertura da saude publica, tem-se observado
um aumento significativo da expectativa de vida
das pessoas, quer em paises desenvolvidos quer
em desenvolvimento.

Na Odontologia, por conta do sucesso das
medidas preventivas estabelecidas nos paises
escandinavos em meados do século XX e depois
difundidas por todo o mundo, inclusive com a
constatacao do importantissimo papel do fltor
somado as técnicas de escovacao, fio dental e
ao controle dietético, que ajudam a dominar as
doencas bucais de maior incidéncia — a carie e as
gengivites e periodontites —, fazendo com que as
pessoas cheguem a idades mais avancadas com
saude geral melhor e maior niimero de elemen-
tos dentérios presentes, neste inicio de século,
podemos considerar convictamente que: vive-se
mais, com melhor satide geral e bucal do que nos
ultimos 500 anos e, com certeza, mesmo no Brasil
que conhecemos, chega-se a terceira idade com
mais dentes remanescentes,fugindo-se,assim,do
edentulismo e suas consequéncias psicolégicas,
nutricionais, sociais, empregaticias, mastigatorias
e semioldgicas (quando préteses mal adaptadas
permanecem por muitos anos) e até da diminui-
cao da expectativa de vida dos idosos e de sua
qualidade de vida.

Ruy Fonseca Brunetti

E evidente que todas essas boas missivas nao
sao aplicaveis a todas as cidades, bairros e zonas
rurais brasileiras, ja que, opondo-se as condicoes
precarias de vida no agreste nordestino, vale do
Jequitinhonha e nos bairros periféricos das gran-
des metropoles, temos Veranépolis e Feliz (RS) e
muito bairros e cidades de excelente infra-estru-
tura de saude no Brasil, um pais que, por suas
dimensdes continentais, tém essas diferencas
sociais, tentando ser constantemente mitigadas
por nossas autoridades quando estas se mos-
tram imbuidas de real preocupacao com as de-
sigualdades. Mas, mesmo assim, ndo parece ser
irreal ponderar que as pessoas vivem mais anos
(de 51,4 anos em 1960 para 71,3 em 2000), com
mais dentes e satide bucal melhor (reducéo de
carie de 48% em escolares de Sdo Paulo em 20
anos e, nos EUA, de 7,4 dentes naturais mantidos
aos 65 anos (1960), para aproximadamente 20
em 2000.

Convém salientar que ter 20 dentes remanes-
centes (em média) para os idosos é garantia de
melhor satide geral e maior sobrevida, como ob-
servavel nos fundamentais estudos de Shimazaki
e cols.”’ no Japao e de Sheiham e cols.?® na Ingla-
terra, que envolveram entrevistas, exames clini-
cos, analise de amostras sanguineas e de quali-
dade nutricional de um namero significativo de
idosos, inserindo a Odontologia no contexto da
Gerontologia de forma inquestionavel.

Por tudo aqui exposto, vé-se que ter dentes,
em boa quantidade e que propiciem uma masti-
gacao eficiente, garante maior sobrevivéncia,
com menor morbidade e é exatamente aqui que
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entra a importancia de termos boas proteses to-
tais, agindo, especialmente na terceira idade?
para que auxiliem na reintegracdo social (o cha-
mado resgate da cidadania), necessaria a uma
velhice saudavel, dando uma abrangéncia social
muito maior & Odontologia (e a seus inimeros
clinicos gerais), integrando-a com a Medicina e
outros membros da equipe interdisciplinar dos
idosos hospitalizados ou internados e mudan-
do o esteredtipo elitista que a sociedade faz da
Odontologia. Esta mostra as autoridades a ne-
cessidade de incluir nossa profissao no contexto
do Programa de Saude da Familia e nas Secreta-
rias de Saude estaduais e municipais, criando um
campo de trabalho promissor para milhares de
colegas desesperancosos dos rumos atuais da
Odontologia brasileira.

E com essas idéias em mente, especialmente
quando vemos a alegria de um idoso em voltar
a mastigar adequadamente (e do bem que ele
nem mensura para sua saude geral) e de outros
poderem conseguir um emprego (necessario na
realidade de nossos idosos frente a um desem-
prego crescente dos mais jovens por conta da
globalizagdo e reengenharia de nossas empre-
sas) em uma sociedade tao competitiva e impla-
cavel, que o convite para escrever este capitulo
muito nos dignifica, pois advém de profissionais
abnegados, que ha mais de 20 anos labutam in-
cansavelmente na recuperacao estética e funcio-
nal de nossos concidadéos brasileiros.

Mudancas que Levam ao
Edentulismo

E muito comum na clinica geriatrica encontrar-
mos pacientes que usam suas proteses totais (PT,
daqui por diante) por muitos anos, sem terem ja-
mais retornado ao consultdrio dentario para con-
troles. Como um desdobramento dessa atitude
desinformada, acabam por, inicialmente, deixar de
usar a protese inferior, especialmente porque, se-
gundo Montenegro,”® é a arcada que sofre maior
reabsorcao Gssea com o passar dos anos.

Mesmo antes de abandonar a PT inferior, por
forca dessa desadaptacdo da base, os contatos
oclusais haviam sido alterados e, com as sobre-
cargas ocorridas, tanto lesdes em tecido mole
como movimentos de bdscula na mastigacao
causaram fraturas de bordos ou mesmo de toda
a prétese. Normalmente, julgando-se um técnico,
0 paciente, conserta suas proteses (ou as deixa
quebradas), sem que as causas de tais fatos te-

nham sido investigadas por um profissional ha-
bilitado a fazé-lo — o cirurgido-dentista (CD).

Como o conserto foi inadequado - ou néo foi
realizado —, a perda de equilibrio e confiangca mas-
tigatoria faz se presente e culmina com o aban-
dono da PT inferior. As consequéncias mais evi-
dentes: perda da dimenséo vertical de oclusao
(DVO), sulcamento da face, possiveis problemas
na articulacdo temporomandibular (ATM), perda
severa da eficiéncia mastigatoria (que obrigard o
paciente a mudar a consisténcia dos alimentos
e seu valor protéico) e embotamento social, um
ponto muito importante para o individuo, pois,
preferindo ficar em casa ao se expor ao convivio
social, torna-se uma presa facil para os processos
depressivos, que podem ser multifatoriais, mas,
com certeza, nao ter dentes ou estes estarem em
mas condicoes estéticas e funcionais, € mais um
dos gatilhos para essas patologias, de grande in-
cidéncia entre os idosos.

Para muitos autores, em particular para Bru-
netti € Montenegro,® esse embotamento social €
o inicio de um processo que ira leva-los anteci-
padamente a morte. Explicando melhor: no pen-
samento mecanicista que - infelizmente — ainda
rege nossa profissao, uma vez feitas as PT, nossa
missao esta terminada. Nao ha uma preocupa-
cao em acompanhar o caso (até para ver como
o trabalho tem funcionado - como curiosidade
profissional e correcao de falhas ocorridas), falar
da necessidade imperiosa de reembasamentos
parciais e totais. Quando o paciente telefona, os
incobmodos citados sdo respondidos com “o Sr.
tem que se adaptar’, “é assim mesmo’refor¢ando
a crendice popular de que “a prétese deve formar
um calo” mesmo que o CD ndo tenha dito com
essas mesmas palavras. Nosso crescimento como
classe perante a comunidade deve ter esse grau
de especificidade técnica, e nao s6 o de comprar
equipamentos up-to-date, que nos obrigarao a
aumentar os precos e elitizar ainda mais a clien-
tela, jd muito escassa atualmente.

Entregar instrucdes impressas (e com letras
grandes, face a deficiéncia visual dos idosos) ao
instalar os trabalhos, para que o paciente tenha
como reler essas importantes falas do CD no ato
de entrega das proteses, é um ato que dignifica
nossa atividade profissional e serve como um
guia constante aos pacientes de terceira idade.

A figura clinica desse “calo” é geralmente uma
lesao de mucosa, que além de muito dolorida ini-
cialmente (e até cancerizavel se unida a fatores
desencadeadores) e obriga o paciente a mudar
sua dieta, com o passar do tempo o levara a dei-
xar de usar a PT inferior.
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Fig. XVIIL1

Fig. XVIIL2

Figs. XVIIL.1 e XVIIL.2 - Dois exemplos de camaras a vdcuo em préteses totais de idosos. A figura XVIIl.1 mostra um
caso mais evoluido clinicamente e para o qual se indicou bidpsia, havendo a caracterizacéo de lesdo pré-cancerosa. Um
beneficio adicional de retencdo (em um rebordo tdo favordvel para suporte) nunca pode suplementar a satde geral e
até a vida dos pacientes. A figura XVIIl.2, felizmente, mostra caso mais simples, que pode ser revertido pelo clinico geral,
com preenchimento segiiencial dessa camara até seu desaparecimento completo.

Como o paciente nao procurou mais o CD, o
processo ocorre sem que nada saibamos, e areab-
sor¢ao Ossea vai crescendo dia-a-dia, até que nao
seja mais possivel realizar novas PT, pois ndo res-
tou area basal de suporte.

Poder-se-ia partir para uma prétese implan-
tossuportada, mas como pensar nessa hipotese
com a achatada classe dos aposentados brasileiros
(74,7% recebe de 1 a 3 salarios minimos por més)?
Falar de implantes para a classe média-alta e alta
ou milionaria do Brasil é vidvel, mas em que por-
centagem estao no total da populacao? Pensando
nesse enorme contingente de pessoas € que de-
vemos manter sempre acesa a chama das prote-
ses totais convencionais bem realizadas, que é a
toénica deste excelente livro, pois nossa possibili-
dade de atendimento social sera muito maior do
que nas reabilitacbes implantossuportadas.

E porque a morte antecipada? E um grande
€rro pensarmos que muitos pacientes vivem sem

proteses e estao muito “bem” na terceira idade.

Além da comprovacao cientifica feita por Shima-
zaki e cols.”’ e Sheiham e cols.?, os quais com-
provaram que os idosos com dentes em bom es-
tado de conservagéo vivem mais e em melhores
condigdes de satide geral, é muito importante ter
dentes por questbes nutricionais, em particular o
preparo do bolo alimentar para o inicio do pro-
cesso digestivo. Muitos idosos tém problemas de
transito estomacal (ja esperado na terceira ida-

de), aumentados pela ingestédo de farmacos di-
versos (com seus efeitos colaterais também na
boca), mas também complicados por um bolo
alimentar que nao foi corretamente umectado,
fraccionado e macerado, e que chega a um local
ja comprometido fisicamente por Ulceras e san-
gramentos. Por forca do incomodo que sofrers,
acaba por preferir alimentos mais macios, geral-
mente com muitos carboidratos, mas de valor ali-
mentar critico.Nao ingerindo produtos saudaveis
e consistentes, emagrece e, se ainda usava aquela
PT desajustada, acaba por abandona-la, fechan-
do o circulo vicioso, que obriga a mais remédios
para curar a condicdo anémica, havendo também
vérios efeitos colaterais no corpo e na cavidade
bucal. Mais doengas = mais remédios = piora na
saude geral e, com o passar do tempo, somado
a condicao psicolégica e social depauperada =
morte previsivel.

Podem parecer pensamentos funestos, mas
veja o envolvimento das préteses totais (ou de
sua auséncia) no conjunto do processo. Nosso pa-
pel nesse contexto é dotar os pacientes de uma
condicao mastigatdria adequada, para uma me-
Ihor qualidade de vida, especialmente na terceira
idade, quando qualquer fator pode romper o de-
licado convivio que mantém com todo seu orga-
nismo, pois sua reserva funcional para suplantar
problemas de salde € bem menor agora que em
outras faixas etarias.
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Fig. XVIIL.3

Fig. XVIIL.4

Figs. XVIIL.3 e XVIII.4 - Aproveitando os reais beneficios da prétese total bem confeccionada na terceira idade. Essa
senhora de 69 anos apresenta-se desmotivada socialmente face ao rosto sulcado e “murcho’] causado pela auséncia de

proteses (Fig. XV1II.3).

Fig. XVIIl.4 - Apds a motivacao sobre o trabalho, vé-se o qudo feliz estd, tendo voltado imediatamente ao convivio com
seus vizinhos e até passando a freqiientar bailes, face ao rejuvenecimento conseguido.

Importancia Psicoldgica das
Proteses Totais

Para Montenegro e cols.,'® realizar proteses
totais sempre foi um ato acima da prépria técni-
ca de confeccao, pois para nés, dentados, fica di-
ficil mensurar o beneficio global que ter dentes e
poder voltar a mastigar bons alimentos tem para
0s que se encontram naquela situacgao. Por isso,
as proteses totais tém um poder muito maior de
interacdo com as pessoas, 0 qual s6 podemos
perceber apos termos atendido muitos e muitos
pacientes nessa condicdo de depauperacao.

Dois autores, Ourique e Montenegro,” rela-
tam um caso clinico de uma senhora de 67 anos,
recém-reabilitada com proéteses totais confec-
cionadas dentro de todos os principios técnicos
conhecidos, ajustadas em inumeros controles
posteriores, mas as quais a paciente nao se adap-
tava de forma satisfatéria. Em uma das sessdes
de controle, percebeu-se que seu filho nao |he
falava ha algum tempo (informagao dada a se-
cretaria) e isto a deprimia muito, ja que ele havia
casado pouco tempo atras, apos ter vivido mui-
tos anos com ela. Fizemos contato com seu filho,
que, confirmando seu distanciamento, mostrou-
se interessado em colaborar conosco, ainda que
duvidando do caminho que estavamos trilhando.
Sem que outros ajustes fossem feitos, uma me-
Ihora clinica crescente foi ocorrendo, até que se
obteve a integracdo completa ao trabalho (pou-

co intervimos proteticamente nessa fase). A pa-
ciente estava cada dia mais sorridente e as prote-
ses ja nao a incomodavam mais assim permane-
cendo nos controles realizados anualmente até
hoje (2004).

Imagine agora alguém que, depois de ter si-
do abruptamente aposentado, ndo realiza qual-
quer tarefa regular durante o dia e ndo tem mais
colegas de trabalho para conversar, clientes para
visitar, chefes a quem prestar contas e vai a nosso
consultério realizar um par de novas proteses to-
tais. Seu visual geralmente é de uma pessoa“can-
sada da vida” e de senso de cooperagdao minimo.
E nesse paciente que vamos intervir? Como espe-
rar que possa - nesse estado de espirito - colabo-
rar em um tipo de prétese cuja participagao/inte-
racdo do paciente esta acima de qualquer outra
coisa, ja que ndo existem suportes reais, como 0s
dados pelos elementos dentarios ou implantes?'
E o que dizer daquela pessoa que, por nao ter
dentes (ou estes nao estarem em bom estado),
nao consegue a posicao de emprego que precisa
para dar alimentacao a sua familia, por forca de
aposentadoria escorchadora? Receber PT pode
ser um verdadeiro passaporte para sua cidada-
nia, ja que, trabalhando, alimentaré sua familia e
serd restaurada sua posicao dentro do tecido so-
cial em que vive.

E aquela Sra. idosa que olha no espelho e vé
seu rosto sulcado (também por perda de DVO)
e pensa que poderia remocar um pouco para ir
ao “baile da saudade’ onde teria bons momentos
de diversao: sera que a Odontologia nao pode-
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Quadro XVIII.1 - Comparacéo entre satide fisica e bucal de usudrios de PT e outros participantes (média de
idade: 76 anos).*

:”Usuério de Préteses
 Total: 106 pessoas

Outros participantes
Total: 144 pessoas

' Sim - n@mg{cigz/o)_i Nao - nimero (%) | Sim — namero (%) ! Nao - nimero (%)
Qe Saude Fisica

Perda de habilidade fisica | 68 (64) 38Es 8156 e A
 Perda de habilidade sen- | 11 (10) 95 (89) e 13000

' sorial 7 ‘ ;

|Doengas presentes | 32 (30) 74 (69) 135(4) 109 (75)

| Medicagdes ingeridas 1 90 (84) 116 (15) B | 115 (79) 29 (20)

m"' L Saude Bucal ) I
| Boca seca (xerostomia) | 25 (23) ' 81(76) e 1127 (88) |
Lingua dolorida 4(3) 102(96) 40) 140097
Ulceras doloridas 22200 |84(79) ey o Naseloayn s
Dor ao comer 7469 .  |32(30) 67(46)  |77(53) |
Problemas de fala 1509 e R e A8 )t
| Préteses desadaptadas/ | 48 (45) |58 (54) 113(9) 131 (90) ‘
Dentes com mobilidade ! |

*Conforme McNaugher, G.A; Benington, 1.C.; Freeman R.'®

ria ajuda-la a enfrentar melhor esses anos “dou-
rados”??

Tambémamortedoconjuge —umcompanhei-
ro de 40-50 anos ou mais — segundo Turvey e
cols.*? - deprime sempre o que permanece, e nes-
se momento o papel da familia é fundamental,
pois muitos dos amigos também ja se foram.Sera
que nos preocupamos com issO em Nosso con-
sultorio ou em nossa prépria familia? Nao seria o
que permitira a espantosa melhora daquela Sra.
de 67 anos do primeiro caso: um suporte efetivo
a parte psicolégica do paciente, como Seger* ja
salientava com seu pioneiro livro de Psicologia
aplicada a Odontologia?

Proteses totais bem-adaptadas tém o poder
de resgatar a auto-estima dos pacientes e isso
pode ajudar-nos muito no trabalho clinico. Wolf3?
jaafirmava que ela é geralmente diminuida quan-
do da aposentadoria, na busca de empregos, ao
olhar no espelho de forma muito critica; em caso
de luto; ao olhar-se e ndo ver os dentes; ao dei-
xar de comer o que gosta porque ndo pode mais
mastigar bem; ao ir a uma loja ou banco e pedir
um simples financiamento ou empréstimo e to-
mar ciéncia de que tem de dar muito mais garan-
tias do que uma pessoa de meia-idade;?! ao ter
trabalhado uma vida toda e ver que o que ganha
estando aposentado mal garante suas contas es-

senciais; ao ver que lutou por seus filhos a vida
toda e, agora que precisa deles, eles estao bata-
Ihando pela vida com vigor e muitos ndo podem

dar um suporte financeiro nesse momento, por

também estarem desempregados ou ganhando
pouco nesse momento da economia brasileira.

Como se vé, muito mais do que “s6” ser um
bom dentista, para a terceira idade, nossa face-
ta de psicélogo e de ouvinte precisa estar sem-
pre ativa, pois o ser humano deve ser a razao de
nosso atendimento, e ndo sé a eficiéncia técnica
esperada.

Galtiesi® propbe sermos dentistas com uma vi-
sao antroposéfica da profissdo; buscarmos o ho-
mem atras daquela cavidade bucal e ndo apenas
tratar de um conjunto de tecidos moles e durcs.
Encontrar o dono daquela boca - o que muitas
vezes leva a encontrar-nos — é um modo bem
mais eficiente de fazermos nossas proteses totais
ser mais bem-aceitas pelos pacientes.

Tudo isso demanda tempo para atender um
idoso — muito além da clinica propriamente dita
— pois assim estaremos indo ao encontro do ser
humano e de uma satisfacao pessoal e profissio-
nal inigualdveis. Esses momentos de troca de
experiéncias sao, segundo Brunetti e Montene-
gro,* os mais relevantes em qualquer tratamento
odontogeriatrico, daf a dificuldade de podermos
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atendé-los nos preceitos de eficiéncia dos con-
vénios odontoldgicos, pois com os idosos produ-
tividade ndo é tudo, mas as tabelas jamais con-
templam bons momentos de dialogo, impres-
cindiveis nesses atendimentos e também nos de
muitos pacientes de meia-idade.

A comunicagao entre o pacienteidoso e o pro-
fissional é o requisito, entao, mais importante no
tratamento odontogeriatrico consciente, e, mui-
to mais que especialistas na area, o que se preci-
sa é de um profissional voltado as pessoas, ja que
os procedimentos clinicos sao praticamente os
mesmos da Odontologia para outras idades."

E evidente que casos psicologicamente mais
complexos devem ser acompanhados por um
profissional competente e especifico,e atualmen-
te se comenta sobre a eficiéncia da psicoterapia
breve para auxiliar nosso trabalho, conforme in-
forma Levy.”*> Também alteracoes psicologicas
graves prevéem dificuldades sérias no processo
de adaptacéao as PT, dai o encaminhamento a um
psquiatra, psicélogo ou terapeuta previamente
ao tratamento fazer-se mister (Quadro XVIIL.2).

Doencas Sistémicas e
Préteses Totais

Como cerca de 10% dos idosos tém diabe-
tes e este causa — quando nao compensada ade-
quadamente — aumento no volume hidrico dos
tecidos moles que dao suporte as PT, sugere-se
um exame de glicemia atual do paciente, antes
dos procedimentos clinicos. Reforcar e incenti-

var a importancia de controle do nivel de glicose
pelo paciente ajuda nosso trabalho e na adapta-
¢ao as novas PT.Nao esquecer também que com
uma eficiéncia mastigatéria menor, ele pode in-
gerir alimentos inadequados ao seu controle
glicémico, daf prejudicando o desempenho de
nossas proteses, além dos riscos implicados em
sua saude geral. Manter contato com o médico
do paciente é imprescindivel. Moldar o paciente
com as alteracdes teciduais da fase descompen-
sada pode produzir uma prétese mal-adaptada
quando ele estiver estavel no controle do diabe-
tes. Pacientes permanentemente instaveis devem
ser vistos com reservas para a confeccao de no-
vas proteses, devendo ser usados reembasadores
macios até que se possa partir para a confeccao
de um protese definitiva. Uma maior propensao
a candidiase e xerostomia induzida por farma-
cos pode estar presente, devendo ser levadas em
consideracao pelos profissionais envolvidos.?
Pacientes que sofreram acidente vasculo-ce-
rebral (AVC) deverdo ter uma nova fase de adap-
tacao as suas PT, pela paralisia da musculatura na
hemiface atingida, obrigando-nos a novo ensino
de como mastigar com essas proteses. Também
essa paralisia pode atingir as glandulas saliva-
res, diminuindo o fluxo salivar e comprometendo
a retencao das PT. Medidas paliativas devem ser
tomadas (inclusive com o uso de substitutivos ar-
tificiais de saliva), pois o quadro pode ser revertido
com o passar dos meses. Nas préteses inferiores,
a lingua com movimentacéo alterada pode com-
prometer — inicialmente — sua colocacao, indican-
do o uso daquelas s6 para a alimentacao. O des-

Quadro XVI11.2 - Comparacéo entre as condi¢des psicoldgica e social de usuérios de PT e outros participan-

tes (média de idade: 76 anos).

Usuario de Pr6tese_§
Total: 106 pessoas

Outros participantes
| Total: 144 pessoas

Sriwmﬁ:rrr\ﬁmero (%) ' Ndo - nimero (%) ' Sim — ndmero (%_)[ Nao {rjgrpero (;’@ 7

e ~ Condigao Psicolégica

163 (59)

Sente-se deprimido 43 (40) 157 (39) ~ |87160)

Sente-se ansioso :1-3 40) 63 (59) 124 (16) - 1 120 (83) :
Capacidade funcional |47 (44) 159(55) 41 (28) 1103(71) i
 comprometida ol G e : |
' Maior esfor¢o para reali- x 49 (46) | 57 (53) 44 (30) | 100 (69)
| zar tarefas rotineiras | ARy .

’ ;_ _'_M Condigéo Bucal _— L
| Poucos contatos sociais | 12(11) 94(88) 4430) 10069
| Aparéncia 11(10) 195 (89) 144 (30) | 100 (69)
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controle muscular pode gerar contatos oclusais
inadequados e formar lesées na fibromucosa, as
quais devem ser prontamente tratadas. Também
novas instrucées sobre higiene bucal e das pro-
teses devem ser fornecidas aos familiares e cui-
dadores, inclusive com a apresentacao de dispo-
sitivos de limpeza com empunhadura maior, as-
sim que o paciente mostrar o interesse de fazer a
higieniza¢do por si mesmo.

Problemas cardiacos diversos podem interfe-
rir se tivermos de regularizar tecidos moles e du-
ros antes de realizar novas proteses. Ter acompa-
nhamento meédico proximo e usar anestésicos
sem vasoconstritor e em pouca quantidade, sao
medidas salutares. Ponderar os riscos de endo-
cardite bacteriana para a realizacdo de tais pro-
cedimentos junto com o cardiologista € muito
importante; ndo esquecer que a pressao arterial
oscilante pode ter ligacdo com descontrole do
diabetes e esta com problemas periodontais (se
ainda existirem dentes remanescentes) ou com
inflamacoes ou infecgdes dos tecidos de suporte
(ou mesmo raizes residuais problematicas) nas
areas edéntulas ou de mucosa oral interna. Muito
mais do que somente uma carta do cardiologista
solicitando o uso de anestésicos sem vasocons-
trictor, um planejamento conjunto dos atos clini-
cos a serem realizados deve ser a rotina no aten-
dimento dos pacientes idosos cardiopatas.

Pacientes que passaram por terapias para
cancer geralmente apresentam xerostomia em
nivel maior ou menor, além de problemas de fal-
ta de altura ou retencdo do rebordo se a regiao
envolvida era circunvizinha as estruturas de su-
porte das PT ou selas de protese parcial removi-
vel (PPR, daqui por diante). Uma maior tendéncia
a candidiase e mucosite pode ocorrer, e deve-se
estar em intimo contato com a equipe médica
que atendeu o paciente, especialmente com o
CD responsavel por medicina bucal, que lhe in-
formara o protocolo de cuidados que o pacien-
te deve sequir. O ajuste oclusal deve ser o mais
adequado possivel, para ndo criar lesdes na fi-
bromucosa, que podem ser de dificil cicatrizacao
posterior; 0 mesmo raciocinio se aplica a exten-
sao das bordas das proteses. Muito importante
€ realizar proteses com as melhores condicoes
estéticas e funcionais, para dar ao paciente que
sofreu radio e quimioterapia um complemento
positivo a sua situacdo psicoldgica, sempre mui-
to fragilizada nessas doencas, a fim de que ele
possa rapidamente se reintegrar ao convivio so-
cial.O uso de saliva artificial e pés-adesivos serdo
complementos de grande valia depois que ele ti-

ver seu peso corporeo estabilizado. Na fase inter-
medidria (trans e pos-terapias), 0 reembasamen-
to das proteses antigas com produtos resilientes
proporciona conforto clinico para a ingestao de
alimentos com bons nutrientes, vitais para sua
integral recuperacao fisica. Maiores detalhes dos
protocolos clinicos para esses pacientes podem
ser analisados no capitulo VIIl do livro-texto de
Brunetti e Montenegro, sobre Odontogeriatria,
publicado em 2002 (p. 115-130).2

A correlacao entre osteoporose e as arcadas
dentdrias ndo foi completamente elucidada, mas
devem ser reforcados os controles junto aos mé-
dicos do paciente, para manter essa hipotese
afastada. Deve-se evitar que restos de alimentos
permanecam sob as bases, bem como contatos
prematuros sejam equalizados, além de as pré-
teses estarem bem-adaptadas, para diminuir a
possibilidade de reabsorcédo 6ssea dos rebordos
por motivos estritamente odontoldgicos, o que
poderia somar-se ou potencializar aos motivos
sistémicos advindos da osteoporose, que é mais
freqiente nas mulheres, especialmente apés
a menopausa, quando a paciente nao obtém
uma estabilidade hormonal adequada. No caso
das pacientes dentadas, parcialmente dentadas
ou edéntulas, que possuem boa quantidade de
0sso cortical, um grau bem elevado do contro-
le de placa bacteriana deve ser conseguido, sem
contar, como ja citado anteriormente, um bom
ajuste oclusal, remocéo de focos infecciosos pre-
sentes e selas bem conformadas por toda a area
basal de suporte.

A doenca de Alzheimer e o mal de Parkin-
son apresentam diversos graus de envolvimento,
mas podem causar um descontrole motor com
evidentes implicacdes em manter as proteses es-
tdveis na cavidade bucal, o que gera problemas
oclusais e lesées na fibromucosa. Também envol-
vem a capacidade cognitiva para usar as proteses
(Alzheimer), e a manual, para sua limpeza e dos
rebordos (Parkinson). O treinamento do pessoal
auxiliar e da familia se faz fundamental. Ajustes
pequenos e constantes podem ser realizados,
sendo o papel de observagdo do profissional o
mais importante,indicando quais procedimentos
clinicos realizar, para que os pacientes possam
acostumar-se com eles gradualmente. Deve-se
preferir fazer consertos seqiienciais nas proteses
antigas até que estas cheguem préximo ao que
desejamos com as novas. S6 ai podemos efetuar
uma troca mais confiante do sucesso a ser con-
seguido, afirmam Holm-Perdersen; Loe'" e Ettin-
gert
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Diversos estagios clinicos de neuroses, psi-
coses e deméncias podem contra-indicar a con-
feccdo e o uso de novas PT em idosos. Optar por
fazer acertos nas atuais pode ser uma medida cli-
nica aconselhdvel para diversas situagoes de ins-
tabilidade mental permanente, evitando o des-
carte quase imediato das novas pelos pacientes
nessas condi¢oes clinicas. Casos mais avancados
podem obrigar-nos a remocao das proteses, mas
os nutricionistas de suporte devem fazer-se pre-
sentes, com dietas que compensem os alimentos
que deixarao de ser ingeridos nessa fase.

A artrite per se nao contra-indica PT nos ido-
s0s, mas seus medicamentos constantes podem
diminuir o fluxo salivar e facilitar lesoes sob as
bases. Um didlogo constante com médicos & ne-
cessario, pois ela pode comprometer a limpeza
das proéteses e rebordos, devendo o pessoal au-
xiliar e familiar ser treinado para como obter um
bom controle de placa bacteriana. A osteoartrose
da ATM, apesar de pouco freqiiente, pode ocorrer
na terceira idade, dificultando a abertura da boca.
Optar pelo acerto das préteses antigas ou a mol-
dagem usando a prépria prétese atual pode ser
uma opgao viavel. Existem diversos dispositivos
para auxiliar na limpeza das proteses e dos rebor-
dos que podem ser bem-entendidos ao ler-se o
capitulo XVIII do livro de Brunetti e Montenegro®
(p. 333-360), tanto para os pacientes como para
seus cuidadores.

Influéncia Clinica dos Efeitos
Bucais dos Farmacos

Quando o paciente é mais jovem,normalmen-
te nao faz uso de ou ingere poucos farmacos, que
sempre possuem efeitos colaterais por todo o or-
ganismo; mas 0 mais critico é que a maioria deles,
para os idosos, causam problemas na cavidade
bucal.?®

Os autores acima estudaram cerca de 440
substancias farmacolégicas de uso comum na
terceira idade e delas puderam observar os se-
guintes efeitos colaterais com implica¢des na ca-
vidade bucal: cicatrizacao retardada; xerostomia;
estomatites, ulceracbes e aftas; zumbido na re-
giao auricular; alteragées de paladar e olfato; al-
teragdo na garganta, incomodo na degluticao e
aumento do reflexo faringeo; candidfase, liquen
plano e outras lesées nos tecidos moles; alteracdo
do volume da lingua e gueimacao sublingual; e,
por fim, movimentos involuntérios da face e da
musculatura peribucal.

Devido a sua importancia clinica, cada um
desses efeitos serd abordado detalhadamente a
sequir:

Cicatrizagao retardada: presente em 57,04%
dos farmacos, pode comprometer o preparo da
boca para a PT, relativamente a remocao de ele-
mentos dentarios, hiperplasias, aprofundamento
e regularizacdo de rebordos, correcdo cirurgi-
ca de camaras de vécuo e outros procedimen-
tos que necessitam de intervengdes cirtrgicas.
Considera-se que nos pacientes tratados de can-
cer as regides operadas podem nao se cicatrizar,
dando margem a inducao da osteorradionecro-
se, de consequéncias devastadoras no paciente
idoso. Sobre as porcentagens citadas daqui por
diante, convém esclarecer que um mesmo farma-
co pode ter mais de um efeito na cavidade bucal,
por isso esse dado é um valor relativo.

Xerostomia: talvez o problema bucal mais
significativo para a confeccdo e o uso das PT, ja
que sem a pelicula de saliva (ou estando esta
muito diminuida) é extremamente dificil manter
a protese em posicdo. Cerca de 43,4% dos me-
dicamentos estudados podem causar alteracoes
no fluxo salivar. Além da perda de retencao, ha
maior chance de lesdes nos tecidos moles, mes-
mo com proteses bem-adaptadas. Nas PT que
possuem quebras de bordas, perda de polimen-
to, desajustes de bases e contatos prematuros,
essas lesdes sao ainda mais freglentes e podem
propiciar o aparecimento de estomatites indu-
zidas, por proteses, de grande incidéncia entre
idosos (pela maior proliferacdo bacteriana, ja
gue a acao antibacteriana da saliva diminui mui-
to ou desaparece, aumentando as populagoes
bacterianas préprias da boca as quais podem
ser inaladas pelo pulmdo ou ser vistas em cor-
tes de vasos sangliineos do coragdo, com conse-
qliéncias imprevisiveis na morbidade do idoso),
como se vé no quadro XVIIL.3. O uso de substi-
tutos salivares artificiais, ainda conforme esses
autores, deve ser a Gltima opgéo (por seu custo
e pouco tempo de eficiéncia clinica), devendo-
se dar prioridade, no didlogo com os médicos, a
troca de medicamentos, buscando aqueles que
levem a niveis menores de xerostomia, embo-
ra também ressequem labios, nariz e garganta,
dificultando a formatacao e umectacdo do bolo
alimentar e gerando, como ja citado, problemas
estomacais no paciente de terceira idade.

Estomatites, ulceracdes e aftas: 87 substan-
cias farmacologicas (19,77%) podem levar a for-
macao dessas lesdes, que, somadas a xerostomia,
estados anémicos e deficiéncias nutricionais,
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Quadro XVIIL3 - Prevaléncia de estomatites induzidas por prétese entre idosos.*
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*Budtz-Jorgensen, E.;* Holm-Pedersen & Loe."!

podem tornar muito dificil a adaptacao imedia-
ta a novas préteses, dai passarmos pelos reem-
basamentos e consertos antes de confeccionar
novos trabalhos. Durante o prazo gasto para es-
tes acertos, deve-se buscar junto com os médi-
cos um meio de melhorar a resposta organica e
mudar os farmacas indutores desses problemas
clinicos.

Zumbido na regido auricular: Pode ocorrer
com 14,32% das medicacées e é um ponto que
pode confundir o clinico geral, pois também pro-
blemas de ATM podem induzir essa sintomatolo-
gia,obrigando a inclusao da analise dos farmacos
ingeridos no diagnéstico diferencial e alertando
0 médico que o prescreveu,

Alteracoes de paladar e olfato: levam o pa-
cienteacolocarmais condimentos - especialmen-
te o sal (pensando na hipertensao, em problemas
renais, de figado e de formacao de trombos), sen-
do causadas nao sé pela xerostomia, como por
13,41% dos farmacos estudados. Um bom traba-
Iho com resina acrilica— menor volume — também
auxilia em uma melhor adaptacdo do paciente
aos trabalhos a serem realizados. Um estudo das
drogas ingeridas pode ser de grande valia clinica
e para a qualidade de vida dos pacientes. O uso
didrio dos limpadores de lingua pode ser bastan-
te vélido, pois um menor fluxo salivar equivale a
maior acdmulo de restos alimentares nas entra-
da das papilas gustativas, limpeza que, inclusive,
pode ajudar no controle de diabetes, pois, tendo
papilas mais liberadas, pode-se sentir melhor o
doce dos alimentos, usando menos actcar na ali-
mentacao e evitando problemas de insulinemia.

Alteracdo na garganta, incomodo na de-
gluticdo e aumento do reflexo faringeo: estao
implicados na menor umectacio do bolo alimen-
tar pela saliva, bem como por drogas que causam
diretamente esses efeitos colaterais (12,5%).Se nao
tratados, acabam por levar a mudanca da dieta do
paciente, com evidentes implicacoes sistémicas. O
aumento (em drea) da possibilidade do reflexo fa-
ringeo pode dificultar bastante nossas atividades
de moldagem, sendo muitas vezes, confundido
com um paciente que restringe nossa atividade
profissional por supostos problemas psicolégicos.
O didlogo com os médicos envolvidos pode aju-
dar a encontrar solucées para esses problemas ou,
a0 menos, atenuar suas implicacées clinicas.

Candidiase, liquen plano e outras lesées
nos tecidos moles: normalmente oriundas de
queda de resisténcia, proliferacdo bacteriana e
xerostomia, sendo que cerca de 9,32% das dro-
gas normalmente ingeridas podem induzir suas
ocorréncias, dai aimportancia dos conhecimen-
tos semioldgicos diferenciais dos profissionais.
Também participam no circulo vicioso de uma
mudanca alimentar, menor poder nutricional da
nova dieta e conseqliente queda da resisténcia
organica do individuo. A mucosite geralmente
acompanha procedimentos de oncologia, deven-
do-se verificar junto a equipe médica qual o pro-
tocolo indicado naquela ocasido e se ele ests
sendo seguido pelo paciente atualmente. Até o
desaparecimento das lesées e problemas, nao
devemos intervir com procedimentos clinicos, sal-
VO consertos em areas que estejam irritando os
tecidos moles.
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Alteracao do volume da lingua e queima-
cao sublingual: com o passar dos anos, ha um
aumento do volume da lingua, que se torna signi-
ficativo na terceira idade, e ainda 9,09% das dro-
gas (40 substancias) podem induzi-lo, bem como
a queimagéo sublingual, muitas vezes creditada a
sobreextensdo das bordas, excesso de monéme-
ro residual ou mesmo envolvimento psicologico
do paciente. Uma analise dos farmacos ingeridos
pode ser de grande aplicagao clinica, ja que o vo-
lume excessivo da lingua pode dificultar molda-
gens e mesmo a adaptacao as PT inferiores.

Movimentos involuntarios da face e da
musculatura peribucal: Muitas vezes classifica-
dos como “tiques nervosos’, de cunho psiquiatri-
co, cerca de 27 drogas (6,14%) podem causa-los
e, Nos casos mais acentuados, prejudicar nosso
trabalho clinico e a estabilidade das proteses
em funcdo. Muito mais que so encararmos como
uma caracteristica da pessoa, devemos procurar
buscar nos farmacos ingeridos as possiveis cau-
sas das caracteristicas apresentadas.

Obs.: para 0 conhecimento das substancias
que podem causar tais efeitos colaterais, sugeri-
mos a leitura do capitulo 9 (p.131-150) e do ane-
xo C (p.443-464 ) do livro de Odontogeriatria de
Brunetti e Montenegro.?

Consideracoes Clinicas sobre
Protese Total na Terceira
Idade

0 entrosamento com todos os envolvidos no
tratamento do idoso é fundamental para o suces-
so do caso, como ja dito anteriormente. Deixe-0s
falar e anote tudo que for comentado, pois dados
valiosos serdao obtidos, especialmente com rela-
céo as crengas odontolégicas do paciente, dos fa-
miliares, suas condicbes gerais de saude, nomes
e telefones dos médicos e da equipe multidisci-
plinar e fArmacos ingeridos (além dos constantes
na ficha de identificacdo), numa conversa descon-
traida, mas com objetivos profissionais claros. O
mesmo vale para pacientes em atendimento do-
miciliar ou em casa de repouso e hospitais."

~ g A
le do Paciente

Como tudo mostrado até aqui, € um ponto
nevralgico do atendimento consciente na tercei-
ra idade, especialmente para um conhecimento
maior do paciente e um didlogo franco sobre far-
macos e seus efeitos colaterais na cavidade bucal
- normalmente desconsiderados pelos médicos e
outros profissionais de satide no ato de prescri¢ao
de medicamentos. E o inicio de uma parceria com
beneficios para todos: médicos, paciente e cirur-
gides-dentistas.

As doencas cardiacas sao as lideres mun-
diais em oObitos recomendando-se seu atendi-
mento pela manha, o que coaduna com a maior
disposicao fisica dos idosos. As consultas devem
ser, idealmente, por volta de 30 a 40 minutos,
com a liberdade de o paciente ir a toalete se ul-
trapassar este tempo. Nao se devem invadir os
horérios de refeicao dos diabéticos, pelo peri-
go de induzi-los a hipoglicemia. Para lograr tais
objetivos, um planejamento prévio do trabalho
a ser realizado deve ser feito, visando agilizar o
atendimento clinico e ndo cansar os pacientes,
ja normalmente “impacientes” nessa faixa etaria,
cumprindo-se a meta de 30 a 40 minutos de tra-
balho. A posi¢cdo ergondmica de trabalho, que é
a ideal para nos, nao é satisfatoria para os ido-
s0s, e, associada aos diversos farmacos ingeridos,
pode causar hipotenséo postural, que se caracte-
riza por um mal estar subito ao voltarmos o en-
costo da cadeira para a posicao vertical (essa sen-
sacao também esté associada a labirintite).

Igualmente, sabe-se que procedimentos clini-
cos como moldagens com alginatos e materiais
de grande fluidez, verificacao dos planos de orien-
tacao do rolete superior (em relacdo ao solo) e ob-
tencao de registros maxilo mandibulares adequa-
dos, verificacdo de assimetrias faciais, paralelismo
de linhas medianas etc. necessitam do espaldar
das cadeiras entre 45 e 60° de inclinacao, indepen-
dentemente da idade do paciente. Esse descon-
forto para a coluna do CD pode ser compensado
se nao marcarmos a consulta de doisidosos em se-
guida, havendo um tempo para sua recuperacao
fisica.?

ey
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Anadlise Critica dos Defeitos
das Proteses Atuais

Bordas quebradas ou irregulares, sub ou so-
breestendidas, dentes desgastados, camara de
vacuo, curva de Spee invertida, trincas e conser-
tos,grau de adaptacdoaorebordo,dentes que tra-
vam movimentos da mandibula, relacionamento
com arco antagonista, perda de eficiéncia masti-
gatoria, polimento inadequado, estética alterada,
problemas articulares, diminuicdo na DVO etc,
sao alguns dos pontos que devem ser anotados
e discutidos com o paciente antes de iniciarmos
nossas atividades.

Como muitos dos atendimentos dos idosos
pode ser realizado com eles estando numa cama
€M sua casa ou casas de repouso, muitas vezes
teremos de lancar mao de opc¢des conservadoras
de tratamentos, as quais envolvem o conserto
parcial ou total e seqliencial (ver proximo tépico)
dos defeitos supracitados, porque também o pa-
ciente nao pode ficar sem sua protese, por ques-
toes funcionais, estéticas e psicolégicas.

Nessas condicdes, o uso de reembasadores
macios ajuda a condicionar os tecidos moles irri-
tados por esses defeitos, enquanto com a resina
autopolimerizavel buscamos consertar os bor-
dos, fraturas e outros defeitos menores da pro-
tese atual.

Obtendo a melhora dos tecidos afetados, po-
demos langar mao de reembasadores duros, que
tém maior durabilidade na boca, menor retencéo
de restos alimentares (pelo melhor polimento
obtido) e, por conseqiéncia, levam a menor pos-
sibilidade de mau halito e de irritacdo dos teci-
dos moles.Produtos como os da Tokoyama (Japao
J. Morita do Brasil — SP) e os da Bosworth (EUA -
Dental News - PR) sao excelentes para esse fim.

Uma nova prétese assim corrigida pode ser-
vir, muitas vezes, como moldeira para obtermos
moldes do rebordo do paciente, os quais nos per-
mitirdo construir préteses novas e bem toleradas
pelos pacientes nessas condicées.

Conserto Gradual dos
Defeitos Apresentados

Diversos autores especialistas em Odontoge-
riatria®*€ alertam para agirmos com cautela nas
PT para idosos. Quanto mais idade tém, mais se
apegam a protese atual, e por isso as mudancas

para o padrdo necessario devem ser lentamente
assimiladas pelo paciente. Isso acontece mesmo
com as doencas neurodegenerativas, cujos pa-
cientes “sentem a auséncia” da protese, relatan-
do um incomodo aumentado e que muitas ve-
Zes nao consegue ser percebido pelo pessoal de
apoio nas casas de repouso ou pelos cuidadores
como tendo sido causado pela protese removida
da boca.

A recomendac¢do destes autores é ir incre-
mentando semanal ou quinzenalmente as are-
as envolvidas, até que, no caso das bordas ou
dimensdo vertical, p. ex. se obtenha a altura e a
extensao desejadas. Assim, o paciente vai se aco-
modando gradualmente as mudancas, o que tor-
nara nosso trabalho de construcéo e adaptacao
as novas proteses mais facil.

Quanto mais precisos forem esses ajustes,
poderemos também usar a protese antiga como
base de trabalho, vazando o gesso diretamente
sobre a resina (com o isclamento das retencées e
dos dentes artificiais) — ver Fig. XVIII.10 - e assim
poupando (clinicamente) ainda mais nosso pa-
ciente. Esse ajuste gradual dos defeitos também
ajuda no conhecimento e posterior dominio psi-
colégico do paciente, para que possamos cum-
prir suas aspiracdes (possiveis tecnicamente) e
dirimir ddvidas com relacdo ao tratamento.

Nesses consertos, sdo usados reembasado-
res macios ou duros, a base de polivinilsiloxano
ou metilmetacrilato, de acordo com a anélise do
profissional (alguns citados ao final do item ante-
rior). Os condicionadores de tecido poderao ser
usados nos casos em que se procura corrigir irre-
gularidades e irritagdes teciduais previamente a
construcao de novas préteses, mas esses produ-
tos facilitam, por sua porosidade, o acimulo de
placa bacteriana, por isso os cuidados de higiene
oral devem ser refor¢ados e o uso daqueles redu-
zido ao minimo possivel, para se conseguirem os
objetivos clinicos esperados.”

Buscar Técnicas mais
Eficientes

Faz-se necessario buscar técnicas mais eficien-
tes para a confeccao de PT como as atualmente
mostradas nos cursos gratuitos de “Passaporte
para a Cidadania”, normalmente realizados em
distritais e regionais da APCD, sob a tutela técni-

ca do Grupo de Reciclagem em Pratese Dentaria,

Tais cursos procuram mostrar uma confeccéo mais
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rapida de PT, junto a técnicos de laboratério moti-
vados e a vontade social de servir e reintegrar seu
semelhante a sociedade.

Por mais que se pense que “tudo esta parado”
em PT (e este livro é o exemplo vivo disso - veja o
gue mudou da primeira para a segunda edigao),
ha freqlientes cursos, que sempre em algo novo
podem ajudar para conseguir atender o pacien-
te idoso mais rapidamente, no consultério ou em
atendimento domiciliar, sem perda da precisao
necessaria que esse tipo de protese exige. Além
disso, a PT ainda tem muito mercado num pais
com 65% de edéntulos totais e 70% dos idosos
recebendo de 1 a 3 salarios minimos por més...

Moldagens

Como explicado o em “lnfluanda Cinica
dos Efeitos Bucais dos Farmacos’, proteses anti-
gas devidamente consertadas podem suplantar
a fase de moldagem anatémica, poupando cli-
nicamente o paciente idoso. Faz-se a moldeira
individual e parte-se para a moldagem funcio-
nal (lembre-se da posicao do espaldar da cadei-
ra odontoldgica). Face a xerostomia, geralmente
presente,'® as pastas zincoeugendlicas devem ser
substituidas por elastdmeros, mas de fluidez mé-
dia ou reqgular, para ndo haver escorrimento ex-
cessivo do material, o que incomoda o paciente.

Movimentos funcionais devem ser realiza-
dos, como demonstrado antes neste livro, e, se
0 paciente nao puder realiza-los adequadamen-
te, o profissional deve intervir, especialmente se
aquele sofreu um AVC ou tem doencas neurode-
generativas que impegam sua colaboracao.

Técnicas de moldagem em boca fechada, co-
mo relatadas por Turano; Turano® e Wostman;
Schulz,** podem ser utilizadas, sempre ponde-
rando-se sobre o tipo de material em funcao de
sua fluidez. Em pacientes acamados, optar por
consertar a protese antiga ou usa-la como mol-
de ou moldeira (pois sera usado menos material
de moldagem) pode ser um caminho mais ade-
quado.

Prova nos Roletes e Relacoes
Maxilomandibulares

Buscando-se um menor tempo clinico, pode-
se procurar montar os roletes (com a ajuda de um
paquimetro) com espessura semelhante a encon-
trada na prétese antiga consertada, que acabara

criando uma curva péstero-anterior (Spee) para
inicio das provas com o paciente (apenas um
acréscimo de 1 a 1,5 mm em altura é feito, a fim
de poder auxiliar os ajustes na boca).

Seguindo de forma habitual, conferem-se al-
tura, curvatura e 0s contornos da boca, com des-
tagque para o realce da bossa canina e do fundo
de saco na regido anterior das PT superiores, para
se conseguir o enchimento parcial de sulcos fa-
ciais, o que vai ajudar, jJunto com a DYO adequa-
da, a gerar uma sensacao de mais juventude no
paciente.

Apds marcar as 3 linhas bésicas para a esco-
Iha dos dentes artificiais nos roletes, analise se as
dimensdes conseguidas sao compativeis com 0s
dentes que o paciente deseja ou se coadunam
com fotos antigas dadas como mostra do que de-

sejaria em suas proteses; os casos divergentes de-
vem ser prontamente esdlareidos. © uso de arco

facial permite uma correta posicao para a monta-
gem em articulador e deve ser mantido, para que
o trabalho laboratorial seja bem-sucedido.

Cor dos Dentes Artificiais

Geralmente, com o passar dos anos, 0s dentes
naturais escurecem e, na terceira idade, isso fica
bem patente,® mas o paciente idoso sempre de-
seja, com as novas proteses, resgatar a brancura
dos dentes que tinha na juventude, e isso pode
nao coadunar com sua cor de pele atual. Um dia-
logo franco com ele e seus familiares, somado as
fotos antigas, pode resolver impasses desse tipo
na pratica clinica.

No mercado brasileiro, atualmente, existem
diversos dentes artificiais, sejam nacionais ou im-
portados, com suas escalas de cor préprias, que
ajudam a suplantar os problemas que surgirem
na pratica diaria, e vocé e seu protético devem
estar sempre se atualizando nesses aspectos (al-
guns sao citados no Cap. XVI deste livro).

Montagem dos Dentes

Tecnicamente, seguem-se 0s passos citados
no capitulo sobre montagem dos dentes, mas
deve-se dar preferéncia a dentes com cuspides
mais baixas (e sulcos menos pronunciados), ja
que certo aplainamento na face oclusal ocorre
com o tempo, também porque mudam os con-
tornos da cavidade glendide e do céndilo com
0 passar dos anos.'” Se ainda foram preservados
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dentes no arco antagonico, devem-se seguir as
caracteristicas de mesa oclusal deles, individua-
lizando os dentes pré-fabricados segundo a par-
ticularidade de nosso caso. A fungao em grupo,
com contatos bilaterais simultaneos, deve ser o
critério de relacionamento oclusal ideal para os
dentes artificiais, proporcionando a importante
estabilidade oclusal das préteses, o que permiti-
ra seu equilibrio em funcédo e seu uso constante
com conforto e confianca ao mastigar, anteven-
do-se uma melhor saude geral, ja que o paciente
podera ingerir bons nutrientes.

Provas na Boca

Seguem-se os padrdes mostrados neste livro,
acrescentando-se apenas que a participacao dos
acompanhantes e familiares é de vital importan-
cia, pois poderao influir negativamente (se nao
tiverem participado antes) depois de a protese
estar acrilizada e o idoso pode nédo concordar
com o retorno a fases anteriores do trabalho, ja
que tem “urgéncia” de ter suas novas proteses.

Cor,forma, disposicao e busca pelas caracteri-
zacoes devem ser analisadas neste momento cli-
nico. Procurar levar as préteses a prova ja com as
bordas na espessura e extensdo que terdo apds o
enceramento pré-inclusao, faz que o ato clinico
tenha maior semelhanca com as préteses acrili-
zadas, tornando mais eficientes as préximas ses-
sdes clinicas (o que é conseguido aplicando-se a
técnica de confecgdo de roletes mostrada neste
livro).

Enceramento, Identificacao e
Acrilizacao

ciente hoje morando em sua propria casa, essa
medida é essencial, mas pode também ser rea-
lizada depois de a prétese estar acrilizada com
pigmentos aplicados em depressdes feitas nas
proteses e depois cobertas por resina transpa-
rente, sendo essa regiao bem polida. Geralmente
se colocam as letras na palato ou na borda lin-
gual das PT inferiores.

Seguindo idéia muito bem explorada neste
livro e também por Souza,”® nos casos de PT du-

plas, acriliza-las em ocluséo, com o uso de mufla |

HH, pode ser uma boa medida, pois isso evitaria
as constantes alteracoes oclusais pos-prensagem
e acrilizacdo que se observam em PT, sendo de
grande aplicagao clinica (diminuindo o tempo
de ajustes clinicos em Odontogeriatria). Imagine
como conseguir um bom ajuste oclusal em pa-
ciente internado, que teve AVC e ndo consegue
movimentar-se e orientar corretamente nosso
trabalho; por isso todos os recursos que podem
nos dar maior confiabilidade laboratorial devem
ser empregados.

Remontagem

Como exposto no item anterior, a mufla HH
pode nos ajudar muito a minimizar o tempo cli-
nico de entrega da prétese. Mas se, mesmo assim
um bom ajuste oclusal estiver dificil de conse-
guir, segundo Zwetchkembaum; Shay* e Budtz-
Jorgensen,! deve-se partir para a remontagem
do caso, para que, no laboratério, possamos con-
seguir um correto balanceio oclusal em todas as
movimenta¢des mandibulares, requisito funda-
mental para que o sistema estomatognatico do
paciente se integre as novas proteses.

Procure nao gerar volume ou extensao exces-
sivos no enceramento, para facilitar o ato de en-
trega das proteses, especialmente se for feito em
atendimento domiciliar ou hospitalar/institucio-
nal, cujas condi¢des ideais para grandes desgas-
tes e um bom polimento posterior ndo sao as ide-
ais.Porisso, usar as préteses antigas acertadas se-
quencialmente comoum espelho de nossa prote-
se definitiva, nesse passo, é fundamental.

Para pacientes que mantém convivio com
muitos idosos (casas de repouso, p. ex.), identifi-
car as proprias proteses com suas iniciais, pode
tornar bem mais facilitado o trabalho dos cuida-
dores e da enfermagem nas toaletes comunita-
rias do local. Quando se antevé o asilo de um pa-

Proteses Substitutas

Para pacientes com problemas de memoria,
psiquiatricos e de habilidade manual para a lim-
peza (ou de cuidadores e enfermagem que tém
grande rotatividade), muitos autores recomen-
dam a confeccdo de um par extra de préteses, a
fim de que, em caso de queda, quebra ou perda
(ai a identificacao seria importante), possamos
prontamente restabelecer a condicdo mastiga-
toria dos pacientes, ja que o prazo (e o incomo-
do funcional e nutricional) para iniciarmos novas
proteses poderia tornar-se critico do ponto de
vista da saude sistémica do paciente. A duplica-
cao é feita da maneira tradicional encontrada
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nos livros-texto de Protese Total. Sempre é bom
lembrar que a técnica de duplicagao das bases
proposta neste livro torna bastante facil poder-
mos realizar os dois pares de proéteses simulta-
neamente. Os familiares e cuidadores devem ser
instruidos a manter as proteses substitutas sem-
pre guardadas em recipiente com agua (verifica-
do semanalmente), para que a resina acrilica nao
sofra alteracoes dimensionais.

Como nos, leitores deste livro, dificilmente
usamos PT, ndo conseguiremos jamais mensurar
o grau de perdas (psicolégica, estética, do traba-
lho, nutricional, de satide sistémica, so para citar
algumas) que um paciente sofre quando fica sem
sua prétese; por isso, procure levar a opgao de
préteses substitutas como um padrao de traba-
Iho, quanto mais comprometido mentalmente o
paciente idoso estiver.

Higienizacao de Préteses,
Arcadas, Lingua e Tecidos
Moles

Os autores deste livio dominam como pou-
cos os critérios de higienizacado das PT, mesmo
em idosos, e por isso valeria a pena ler neste mo-
mento o capitulo especifico deste livro e Marchi-
ni e cols.” Apenas queremos acrescentar o refor-
co de ensino dos familiares, cuidadores e da en-
fermagem (de todos os turnos de trabalho) so-
bre a importancia da limpeza dos rebordos para
a diminuicio da reabsorcao 6ssea sob as bases
de PT e selas de protese parcial removivel, con-
forme salientou Montenegro,'® com escova ma-
cia, pasta e colutério com clorexidina, e sugador
(pacientes internados) ou gaze com clorexidina
(em UTI e hospitais).

A higiene constante da lingua com algum
dos diversos tipos de limpadores existentes no
comércio brasileiro,? é uma medida vélida para
primeiramente limpar as papilas gustativas re-
cobertas por restos celulares e alimentares, que
impedem uma percepgao gustativa adequada (e
que obrigaria os pacientes a uma maior quantida-
de de sal, condimentos e agticar com conseqiién-
cias para o controle da hipertensdo problemas
géstricos e diabetes) e também impede que as
colonizacées bacterianas caracteristicas da boca,
em volume anormal, que formam a saburra da
lingua, adentrem no trato digestivo e dai na cor-
rente sangliinea, podendo chegar ao coragao, ge-
rando complicagdes organicas indesejadas, espe-

cialmente no paciente idoso debilitado. Lembrar
que nessa faixa etaria o fluxo salivar geralmente
é menor, o que pode gerar halitose e um maior
numero de calculos nas proteses.

Segundo Barnes e Walls," instrugdes escritas
e personalizadas, com letras grandes, abordando
tudo o que foi dito no ato de entrega, € uma me-
dida muito vélida para pacientes idosos e seus
acompanhantes e cuidadores, que nem sempre
podem estar presentes nessa sessdo. Seu telefo-
ne nas instrucdes ¢ fundamental, para dirimir
qualquer ddvida surgida com o passar dos dias.

Deve-se alertar para o perigo do uso de subs-
tancias limpadoras capazes de alterar o polimen-
to dado as préteses, pois, ao tornarem-nas mais
porosas, geram maior deposito de bactérias, fon-
tes dos problemas gengivais que conhecemos
em profundidade e que sdo bem criticos em pa-
cientes idosos, por seu menor fluxo salivar, causa-
do pelos inimeros farmacos que ingere para sua
saude geral.

Controles Posteriores e
Reembasamentos

Estabelecer um programa geral de controles
periodicos, que abarque todas as possibilidades
clinicas, especialmente lidando com a hetero-
geneidade dos idosos,”” € uma medida pratica-
mente impossivel (sugerimos a leitura do capitu-
lo XVIII do livro de Brunetti e Montenegro sobre
Odontogeriatria).> Qualquer projeto de controles
periddicos deve ser instituido a base de caso a
caso,em que a checagem de tecidos moles, adap-
tacao, oclusao e a higiene da cavidade oral de-
vem ser parte integrante das atividades clinicas.
Se reabsorcao Ossea ocorrer, mesmo que tome-
mos todos os cuidados até aqui propostos, reem-
basamentos parciais ou totais poderao ser neces-
sarios. Usamos inicialmente os reembasadores
macios (ou duros) que aplicamos nos consertos
graduais das proteses anteriormente propostos
(item Influéncia Clinica dos Efeitos Bucais dos
Farmacos). A posterior acrilizagcao desses conser-
tos vai depender do senso clinico do profissional
para cada paciente.

Consideracoes Finais

Por tudo que tentamos mostrar nessa rapida
analise das PT na terceira idade, pode-se ver que
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muitos aspectos devem ser levados em considera-
¢ao ao atendermos os pacientes dessa faixa etaria.

Também cremos que a leitura dos cuidados
que devemos ter para com os idosos se aplica ou
relembra critérios que deviamos ter para as pri-
meiras faixas etarias, quando - infelizmente - ne-
cessitam receber PT.

Mas muito mais que apenas passos técnicos
otimizados, deve-se ter em mente o ser humano,
muitas vezes bastante fragilizado e carente e que
deve ser o foco de todas as atencdes que pos-
samos dar em nossos consultérios, bem como as
de nosso pessoal auxiliar, inclusive o técnico em
protese dentaria.

E para a pessoa que devemos envidar todos
0s nossos esforgos, em prol de recuperar sua sau-
de geral plena o mais rapido possivel e de pro-
piciar sua reintegracédo social completa.

Queremos terminar este breve capitulo com
um pensamento do Dr. Ruy Fonseca Brunetti:

Em busca do amanha, vivendo o presente, respeitando
0 passado.
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