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RESUMO

Introdugio: Com o aumento da expectativa de vida,
as pessoas vivem cada vez mais em todo o mundo e, no
Brasil, esse grupo etdrio se destaca a cada ano. Porém,
atualmente, no Pafs, a realidade odontoldgica dos
idosos é de haver uma populagdo desdentada em sua
maioria e que procura solugdes para esse edentulis-
mo. Muitos deles aderem a reabilitagdo com implantes
dentdrios. Contudo, a literatura ainda é escassa quanto
a realidade vivida por idosos, principalmente os que
sdo muito idosos e tém implantes e, ainda, sobre se
esse tratamento propicia boa qualidade de vida a es-
ses individuos. Objetivo: O trabalho atual teve como
objetivo discutir os achados relativos ao tema a fim de
alertar os profissionais sobre os riscos e beneficios dos
implantes dentdrios nos pacientes idosos. Método:
Foi realizada uma revisdo de literatura com 27 artigos
publicados na base de dados da Capes. Resultados:
Embora haja evidéncias contraditérias em relagdo ao
uso de implantes dentarios com sucesso em pacien-
tes geriatricos, cuidados como a correta higienizacio,
visitas periddicas ao dentista, atengio com doencas
sistémicas e medicagbes propiciam boa qualidade de
vida aos idosos com implantes dentdrios. Conclusdes:
Os implantes dentdrios nessa populagdo podem ter
sucesso semelhante ao encontrado em pacientes
mais jovens se comparados quanto a osteointegragao.
Entretanto, para conseguir tratamento com sucesso,
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Dental implant in the elderly: a literature review

Introduction: With an increasing life expectancy, pe-
ople increasingly live around the world and, in Brazil,
this age group stands out each year. However, curren-
tly the country dental reality of the elderly is a mos-
tly toothless people and a solution to this problem is
necessary. Many of them are sticking to rehabilitation
with dental implants. However, the literature is still
scarce as to the reality experienced by the elderly,
especially those very elderly, who have implants and
whether this treatment provides good quality of life
for these individuals. Objective: The current study
aimed to discuss the findings on the subject in order
to alert the professionals for the risks and benefits
of dental implants in elderly patients. Method: A li-
terature review with twenty-seven scientific reports
published in the database of CAPES articles was con-
ducted. Results: Although there is conflicting eviden-
ce regarding the use of dental implants successfully in
geriatric patients, care with correct hygiene, regular
dental visits, attention to systemic diseases and me-
dications provide good quality of life to seniors with
dental implants. Conclusion: The placement of dental
implants in this elderly population may have similar
success to that found in younger patients compared
to ossteointegration. However, to achieve a successful
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que tragam boa qualidade de vida ao paciente idoso
reabilitado com implantes, é imprescindivel a realiza-
¢do de anamnese criteriosa, exames clinico e comple-
mentares adequados e planejamento individualizado
de cada caso.

Descritores. Implante dentdrio; idoso; reabilitacdo
bucal; qualidade de vida.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da
populagio, o conceito de qualidade de vida tornou-
se cada vez mais importante. A saude bucal tem
papel relevante nas condi¢des de vida do individuo
idoso, uma vez que seu comprometimento pode
afetar negativamente seu grau nutricional, seu
bem-estar fisico e mental, bem como pode ocorrer
diminui¢do do prazer ao participar de uma vida
social ativa.!

A pesquisa nacional de sadde bucal (SB Brasil,
2010)? mostrou que, nos individuos com idades de
65 a 74 anos, o indice de dentes cariados, perdidos
ou obturados (CPOD) foi 27,53%, e a maioria,
perdida. A morbidade dentdria autorreferida
no mesmo grupo foi 46,6%, o que retrata a real
situagdo da populagio idosa brasileira que, em sua
maioria, é de desdentados.

O nimero de pessoas idosas deverd aumentar
a medida que a qualidade dos cuidados a saude
melhore. A profissdo de dentista precisa responder
a essa transicdo demografica e restaurar a
funcdo oral do paciente idoso com a utilizagdo
de implantes dentérios. Apesar de varios estudos
relatarem que o sucesso do implante depende
da idade da pessoa,** estudos recentes sugerem
que eles sdo seguros e previsiveis em pacientes
geriatricos, bem como propiciam melhora da sua
qualidade de vida, semelhante a obtida nos grupos
etdrios mais jovens.®’

A condicdo do doente é distintamente diversa
entre os individuos, especialmente entre os
idosos. Parece ser as falhas nos implantes um
problema multifatorial, ndo estando claro se o

treatment, providing good quality of life for elderly
patients rehabilitated with implants, it is essential to
carry out thorough medical history, appropriate cli-
nical and laboratory tests and individual planning of
each case.

Descriptors. Dental implantation; elderly; mouth rehabi-
litation; quality of life.

envelhecimento em si é um fator de risco para
sua colocagdo.? Portanto, devido as divergéncias
encontradas na literatura, o artigo atual teve como
objetivo descrever e discutir os achados sobre
o tema, com o fim de alertar os profissionais de
sadde sobre os riscos e os beneficios dos implantes
dentdrios em pacientes idosos.

METODO

Na revisdo da literatura, foi pesquisada a base
de dados da Capes, utilizando-se as palavras-
chave implante dentdario, geriatria, idoso e
suas correspondentes em inglés, elderly, dental
implant, oral rehabilitation. Obtiveram-se 27 artigos
relacionados ao tema, que foram utilizados para
realizagdo deste artigo, no periodo de 1973 a 2013.

RESULTADOS

Problema potencialmente significativo, relacionado
ao implante dentdrio nos pacientes idosos, ocorre
quando eles se tornam frageis, ndo podem mais
cuidar de si e precisam de um cuidador. Na maioria
das institui¢des de longa permanéncia, poucos
membros da equipe entendem como reconhecer
uma prétese implantossuportada e muito menos
como higieniza-la. Tal prétese pode ser fixa ou
mével.

O primeiro tipo consiste em coroas unitarias ou
protocolos, quando existe substitui¢do de todos
os dentes por elementos fixos em implantes.
O segundo tipo compreende os denominados
overdentures, tipos de préteses totais com suporte
sobre implante para compensar, isto é, haver
melhor retencdo e estabilidade das préteses totais
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convencionais, além de aumentar sua eficiéncia.
Assim, o paciente deve remové-las para higieniza-
las e para dormir. Ettinger afirma que os implantes
foram testados para produzir menos inflamagao e
peri-implantite e precisariam de menos cuidados
que os dentes naturais.’

Embora os implantes tenham sido utilizados para
melhorar a qualidade de vida de muitos idosos,
podem ter efeito contrario caso estes se tornem
clinicamente comprometidos e, especialmente,
estiverem com a cognigo prejudicada e resistentes
aos cuidados adequados. Desse modo, os implantes
poderdo se tornar fontes de infecgido e causar,
entre outros problemas, pneumonia por aspiragao.
Quando a higienizacdo nio é realizada de forma
correta pelo paciente ou pelo cuidador, ocorre
acimulo de placas bacterianas tanto nos dentes
quanto nos implantes e nas préteses dentdrias, que
se tornam possiveis fontes de infecc¢io.

Analisando-se a literatura sobre o sucesso de
implantes dentdrios em pacientes geridtricos,
concluiu-se que a velhice ndo parece representar
um fator de impacto no progndstico desse
tratamento.' Al Jabbari et al.," ao discutirem os
pardmetros relacionados com o sucesso clinico
de implantes em individuos idosos, também
concluiram que a velhice ndo é contraindicagdo
para o tratamento com implantes, mesmo quando
houver graus diminuidos de higiene oral que,
muitas vezes, acompanham o paciente envelhecido.

Assim, encontram-se evidéncias contraditdrias em
relagdo ao uso de implantes dentdrios com sucesso
em pacientes geridtricos. Nestes, a resposta dos
tecidos moles, a reabsorcdo ssea, a remodelacio
4ssea e 0 mau estado de saude sdo potenciais
contraindica¢des aos implantes dentarios.'? Outros
autores indicaram que o osso e a cura dos tecidos
moles ndo sdo automaticamente comprometidos
nessa populagio e, portanto, ndo se devem excluir
pacientes geridtricos que se beneficiariam do
tratamento com implantes dentdrios, pois ndo
haveria aumento claro de falha do implante,
relacionado a idade.® Acrescido a isso, outro autor
afirmou que o paciente geridtrico medicado e

estavel é candidato apropriado para a cirurgia
de implantes osteointegrados, o que facilita sua
funcio oral, além de lhe propiciar conforto e boa
qualidade de vida.?

Engfors et al.® selecionaram 133 pacientes
edéntulos com 80 anos etdrios ou mais e, neles,
instalaram 761 implantes e os acompanharam
por cinco anos. Os autores observaram que o0s
idosos tinham significativamente maior nimero
de alterac¢des, com mordidas das bochechas e dos
labios, e higiene oral associada a inflamacdo da
mucosa do que em pacientes mais jovens. Também
foi observado maior nimero de alteracées de fala,
de decubito e problemas gerais com a adaptacgdo as
préteses implantadas ou com a adaptagdo de novas
préteses. Assim, os idosos assistidos apresentaram
mais dificuldades de acomodacio e tiveram de
aprender novos padrdes musculares para mastigar,
bem como para falar e higienizar as préteses.
Isso pode explicar porque eles preferem préteses
removiveis as fixas. Alegaram ser, assim, mais facil
a limpeza oral.®

O uso de implantes em pacientes geriatricos com
xerostomia pode eliminar o contato do tecido mole
necessario nas préteses parciais removiveis. Nos
pacientes com diminui¢do do fluxo salivar estd
associado o aumento do risco de cérie. Os implantes
dentdrios sdo valiosa opgdo de tratamento, porque
eles ndo estdo sujeitos a degradagdo cariogénica
causada pela biota bacteriana.'! No entanto, um
estudo mostrou que cerca de 10% dos idosos
tiveram dificuldades com adaptacdo e controle
muscular que ndo foram observados em pessoas
mais jovens.

Assim, nos implantes em idosos dependentes de
cuidados, devem ser levadas em consideracio as
vantagens e as desvantagens desse tratamento.
O dentista deve estar ciente das alteragdes
patoldgicas associadas com o envelhecimento e
como essas mudangas podem afetar o tratamento
com implantes. Reabsorgc”)es dsseas, osteoporose,
xerostomia, diabetes e doencas cardiovasculares sdo
exemplos de condi¢des que devem ser consideradas
anteriormente a escolha do tratamento.'
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A maioria dos idosos dependentes de cuidados
substanciais estd bem assistida em higienizacido
oral.’® Entretanto, outros estudos mostram que
a higiene oral é muitas vezes negligenciada nos
idosos.!”!® Stromberg et al.?* relataram que 25%
dos idosos necessitaram de cuidados substanciais
diariamente com a higiene oral, e que a falta de boa
higiene oral aumentou o risco de ocorrer doencgas
na cavidade oral.

Buhlin et al.? relataram que a m4 higiene bucal
aumentou o risco de pneumonia bacteriana,
e individuos com idades de 75 a 84 anos que
apresentaram sangramento gengival foram 12
vezes mais propensos a desenvolver doencas
cardiovasculares. Apesar de os cuidadores serem
conscientes de que os idosos sdo dependentes de
adequada higiene oral, as barreiras ainda dificultam
sua pratica didria adequada, principalmente na
populagdo institucionalizada.”

As condi¢des médicas especiais que minimizam
o sucesso do implante incluem diabetes nio
controlada, dependéncia de alcool, discrasias
sanguineas e ingestdo regular de corticosteroides
ou de imunossupressores. Os doentes que
receberam terapia de radiagdo na mandibula
podem estar sujeitos a osteorradionecroses
e devem ser tratados com cautela.?? Segundo
outros autores, as contraindica¢des absolutas
para o tratamento com implantes sdo o infarto
do miocardio quando ocorreram nos ultimos
trés a seis meses anteriores a avaliagdo clinica,
hemorragia cerebral, tratamento de tumores
malignos, distdrbios psiquicos e uso de bifosfonatos
para tratamento de osteoporose.?

Os bifosfonatos estdo associados a maior
predisposi¢do a uma doenca de dificil
tratamento chamada osteonecrose dos
maxilares, que tem maior risco de desenvolver-
se apos tratamentos odontoldégicos invasivos.
Idade avancada, realizagdo de procedimentos
odontolégicos invasivos, associagdo a outras
doencas debilitantes, utilizagdo de multiplos
medicamentos que afetam o metabolismo
ésseo e bifosfonatos por periodos longos de

tempo aumentam os riscos de desenvolvimento
de osteonecrose em pacientes que tomam a
medicagdo para tratamento de outras doengas
que ndo o cancer.*

As contraindicagdes absolutas para aplica¢do
de implantes dentdrios referem-se as condigdes
clinicas que podem arriscar a satide geral ou que
podem comprometer seriamente a sobrevivéncia
dos implantes e causar complicagdes cronicas
residuais. As contraindicac¢des absolutas incluem
infarto do miocédrdio recente, préteses valvulares
nos seus primeiros 18 meses, doenca renal grave,
diabetes resistente ao tratamento, osteoporose
secunddria generalizada, alcoolismo crénico ou
grave, osteomaldcia resistente ao tratamento,
radioterapia ativa, deficiéncia hormonal grave, uso
de drogas e habito de fumar mais de 20 cigarros
por dia.

O autor cita ainda contraindicagdes relativas a
natureza e a gravidade de alguma doencga sistémica
e se esta pode ou nio ser satisfatoriamente
controlada previamente a cirurgia. Sdo elas
Aids e casos seropositivos, uso prolongado de
corticoesteroides, desordem do metabolismo
de cdlcio e fésforo, desordens hematopoiéticas,
tumores bucofaringeos, quimioterapia em
progresso, desordem renal leve, desordem
hepatopancredtica, desordem endécrina multipla,
desordens psicoldgicas ou psicoses, estilo de vida
insalubre, falta de compreensio ou de motivagio e
planos de tratamento inadequados a realidade dos
pacientes.”

Os bifosfonatos podem permanecer nos ossos por
12 anos apods a terapia ter sido descontinuada.
Essa propriedade dos bifosfonatos pode fazer
a osteonecrose ocorrer mesmo depois da
interrup¢do do uso destes medicamentos.?
Declaragdo oficial da American Association of
Oral and Maxillofacial Surgery?”” recomenda que
os pacientes devem deixar de usar bifosfonatos
trés meses antes do procedimento cirdrgico e
permanecer sem uso da medica¢do por mais
trés meses se possivel, especialmente se vém
utilizando bifosfonatos por mais de trés anos.
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DISCUSSAO

Em funcdo do perfil demografico da populagio
brasileira, faz-se necessario conhecer suas reais
necessidades e caracteristicas para adequagido de
tratamentos dentarios a essa populag¢do que cada
vez mais tem acesso ao dentista e as reabilitacdes
orais. Os implantes dentdrios sdo oferecidos como
forma de tratamento a esse grupo etdrio, muitas
vezes sem planejamento nem projecdes futuras
sobre o estado de saude desses doentes. Fatores
como motivac¢do do paciente, estado de satde, grau
de higienizagdo, suporte familiar, presenga ou ndo
de cuidador sdo imprescindiveis para o sucesso dos
implantes em longo prazo.

Ao planejar a colocagdo de implantes dentdrios,
deve-se atentar para a motivagdo do paciente e se
esse tipo de reabilitagido é o melhor que se pode
oferecer a ele. Por meio de motivagdo, algumas
questdes como higieniza¢do da peca protética e dos
tecidos adjacentes, bem como a fungio e a estética,
tornam-se previsiveis. Pacientes motivados
tendem a corresponder melhor ao tratamento
proposto, ao contrario daqueles desmotivados,
que trazem mais dificuldades e se importam menos
com a manutencio do tratamento.

A saude sistémica do paciente idoso deve ser
investigada, tanto quanto sua satde bucal, pois
a maioria dos idosos apresenta alguma doenca
sistémica que pode requerer cuidados maiores
no ato cirurgico e cuidados com a cicatrizagdo no
periodo pés-operatério. Além disso, interacdes
medicamentosas sdo frequentes na populacdo que
faz uso de polifarmécia. Como ja descrito, atengdo
especial deve ser dada ao uso dos bifosfonatos para
tratamento da osteoporose, pois mesmo que seu
uso tenha sido interrompido ele permanecera no
organismo por dez anos e pode causar osteonecrose
na maxila ou na mandibula.

Deve-se projetar a expectativa de vida do paciente
idoso a ser tratado com implantes dentérios. Para
isso, deve-se perguntar se ele terd a mesma sadde
de hoje caso viver mais dez anos; se destreza,
mobilidade e agilidade estardo mantidas; se serd

dependente ou independente. Todas essas questoes
devem ser feitas anteriormente a colocagdo dos
implantes, visando a boa qualidade de vida e,
assim, evitar o desconforto e a dor consequentes
ao tratamento impréprio efetuado.

A higienizacgdo da cavidade oral e dos implantes
é fundamental para a saide e o bem-estar
do paciente idoso. Quando este se encontra
dependente de cuidados, o cuidador deve realizar
essa limpeza visando a ndo acumular placas
bacterianas nos sitios dos implantes, o que pode
levar a aspiragdo destas pelo paciente, ocorrendo
pneumonia aspirativa.

CONCLUSOES

Conclui-se que a instalacdo de implantes dentarios
em pacientes idosos pode ter sucesso semelhante
ao encontrado em pacientes mais jovens com uso
da mesma técnica e obter resultados positivos
quando comparados a osteointegracio. Entretanto,
para conseguir um tratamento com sucesso e
propiciar boa qualidade de vida ao paciente idoso
reabilitado com implantes é imprescindivel a
realizacdo de anamnese criteriosa, exames clinico
e complementares adequados e planejamento
individual de cada caso. Mais estudos sdo
necessdarios, principalmente quanto a pacientes
muito idosos (280 anos) e aqueles dependentes que
também foram reabilitados dessa forma.
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