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RESUMO

Introducdo: A doenca de Alzheimer resulta em um declinio progressivo ha meméria episodica afetando as
funcbes executivas basicas e as habilidades diarias. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi realizar uma
revisdo de literatura sobre pacientes edéntulos totais que possuem e/ou podem desenvolver a doenca de
Alzheimer, a sele¢do do tratamento reabilitador mais adequado para estes pacientes. Materiais e Métodos:
Realizou-se a pesquisa de palavras-chaves especificas nas bases de dados PubMed e SciELO “se of oral
prothesis in patients with Alzheimer; oral protheses and prosthetic treatment; prosthetic treatment and
Alzheimer's disease”. Foram considerados artigos completos dos ultimos 10 anos. Foram encontrados 21
artigos para o primeiro, 13 artigos para o segundo e 15 para o terceiro termo de pesquisa, sendo que 4 desses
foram encontrados em duplicidade. Ao final da pesquisa, 9 artigos foram selecionados. Os dados dos artigos
selecionados foram analisados e discutidos para a realizacdo da redacdo da presente revisdo de literatura.
Resultados: Considerando-se as limitagdes do estudo, sugere-se que a melhor alternativa reabilitadora para
pacientes que apresentam a doenca de Alzheimer ou pré-disposicao a ela, sdo as proteses removiveis (proteses
totais removiveis e overdentures) por permitirem maior facilidade de higienizagdo pelos pacientes e
cuidadores. Consideracdes finais: A instalacao de proteses em pacientes edéntulos com Alzheimer é essencial
para o estimulo da fung&o cognitiva cerebral, nutricdo e melhora da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer, Protese dentéria, Reabilitacdo bucal.

ABSTRACT

Introduction: Alzheimer's disease results in a progressive decline in episodic memory, affecting basic
executive functions and daily skills. Objective: The aim of this study was to conduct a literature review on
totally edentulous patients who have and/or may develop Alzheimer's disease, the selection of the most
appropriate rehabilitation treatment for these patients. Materials and Methods: A search for specific
keywords was performed in the PubMed and SciELO databases “oral prosthesis use in patients with
Alzheimer's; oral prostheses and prosthetic treatment; prosthetic treatment and Alzheimer's disease”. Complete
articles from the last 10 years were considered. Twenty-one articles were found for the first, 13 articles for the
second and 15 for the third search term, of which 4 were found in duplicate. At the end of the search, 9 articles
were selected. The data from the selected articles were analyzed and discussed to write this literature review.
Results: Considering the limitations of the study, it is suggested that the best rehabilitation alternative for
patients with Alzheimer's disease or predisposition to it are removable prostheses (removable complete
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dentures and overdentures) because they allow greater ease of cleaning by patients and caregivers. Final
considerations: The installation of prostheses in edentulous patients with Alzheimer's is essential for
stimulating brain cognitive function, nutrition and improving quality of life.

KEYWORDS: Alzheimer disease, Dental prosthesis, Mouth rehabilitation.

1. INTRODUCAO

No Brasil, apesar dos grandes esfor¢os realizados na area preventiva e com a evolugdo dos
materiais e técnicas odontoldgicas existem muitas pessoas com auséncia de todos os dentes®. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 20192, aproximadamente
14 milhdes de brasileiros apresentaram edentulismo total®. A perda dental gera complicacgdes sociais,
psicoldgicas, funcionais e estéticas aos pacientes*.

Existem duas formas de reabilitar um paciente desdentado total: por meio da confeccdo e
adaptacdo de uma proétese total removivel ou de préteses suportadas por implantes. A partir do
momento em que os implantes sofreram evolugdes tecnoldgicas em seus formatos e superficies e a
osseointegracdo passou a ser obtida com maior seguranca, as proteses implanto suportadas passaram
a ser consideradas o “padrdo ouro” no tratamento de pacientes edéntulos. Essas proteses oferecem
maior conforto e capacidade mastigatoria aos pacientes. No entanto, sdo proteses com custo mais
elevado, o que pode ser um fator limitante para pacientes de baixo poder aquisitivo®. Peres et al.*
relataram que mais da metade dos idosos apesenta edentulismo e que a maior prevaléncia ocorre em
pacientes com menor escolaridade e renda. Portanto, o custo do tratamento € relevante. Além disso,
é importante analisar o aumento da expectativa de vida da populacdo. O IBGE em 20192 divulgou
que a expectativa de vida média é de 76,6 anos de idade, sendo para a populacdo masculina de 73,1
anos de idade e para a populagéo feminina de 80,1 anos de idade?. Apesar do aumento da expectativa
de vida proporcionada por melhorias nos medicamentos e tratamentos médicos, doencas mentalmente
limitantes ainda sdo um desafio para a Medicina.

Dentre as patologias que geram incapacidade e limitagdes cognitivas e motoras, destacam-se
as deméncias e, principalmente a Doenca de Alzheimer (DA). A DA ¢é definida como um transtorno
neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta pela deterioragdo cognitiva e da memoria,
comprometimento progressivo das atividades de vida didria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteracdes comportamentais®’. No Brasil, estima-se que existam cerca de 1,7
milhdes de idosos com deméncia, com uma prevaléncia de aproximadamente 1.036/100.000
habitantes®.

Os fatores de risco para DA podem ser divididos em ambientais e genéticos. Os fatores

ambientais estdo mais relacionados as formas esporadicas (DA de inicio tardio ou DA senil), sendo
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o principal fator de risco o proprio envelhecimento. Outros fatores incluem baixa escolaridade,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, traumatismo craniano, depresséo,
tabagismo, perda auditiva e isolamento social, destacando-se que podem ser prevenidos e
modificados®. A DA costuma manifestar-se inicialmente com a forma tipica amnésica, com
dificuldade predominante da memodria episodica associada a lesdes degenerativas das estruturas
temporais mediais. Esse perfil ocorre em cerca de 85% dos casos. Outras apresentacdes atipicas e
menos frequentes comecam com predominio de alteracGes da linguagem, das habilidades visuais-
espaciais, das funcdes executivas ou motoras complexas'®. Segundo Jessen et al.® e Molinuevo et al.”
0 paciente apresentar queixa de pouca recordacdo ndo implica, obrigatoriamente, uma mudanca
concreta da memoria, e por isso se faz necesséria a avaliacdo cognitiva. A avaliacdo completa é
composta por anamnese e exame fisico detalhados, além de testes complementares, como o0
miniexame do estado mental (MEM), que avalia orientagdo (temporal e espacial); memoria imediata;
atencéo e célculo; evocacdo e linguagem.

Do ponto de vista odontoldgico é preocupante a limitacdo motora que o paciente de Alzheimer
pode apresentar principalmente em casos em que o edentulismo esta associado. Portanto, um
diferencial na anamnese é o conhecimento se existente de historico de deméncia familiar dos
pacientes que serdo submetidos a reabilitacdo protética. Apesar de ser uma doenca frequente na
populacdo idosa, ndo existe informacéo na literatura relacionada ao plano de tratamento de pacientes
desdentados totais que apresentam predisposicdo a DA. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo de literatura sobre pacientes edéntulos totais que possuem e/ou podem
desenvolver a Doenga de Alzheimer, a selecdo do tratamento reabilitador mais adequado, bem como

a correta higienizacdo para estes pacientes.

2. MATERIAIS E METODO

Para a busca do tema selecionado de pesquisa, foram utilizados os seguintes termos livres e
suas respetivas combinagfes como termos de busca: “use of oral protheses in patients with
Alzheimer's”; “oral protheses AND prosthetic treatment” e "prosthetic treatment AND Alzheimer's
disease".

Os critéerios de inclusédo dos artigos abrangeram publica¢des dos ultimos 10 anos (janeiro de
2014 a janeiro 2024), com textos completos, estudos clinicos, revisdes de literatura. Os estudos
selecionados deveriam ser bem delineados, com objetivos claros e com embasamentos cientificos. Os
critérios de exclusdo envolveram artigos indisponiveis na integra, ou seja, que s disponibilizavam

publicamente os resumos, estudos in vitro, que abordavam outros tipos de deméncias que nao o
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Alzheimer, que se referiam a proteses parciais removiveis ou fixas, ndo envolvendo edentulismo total
e que se apresentavam fora do prazo estabelecido para o presente estudo. Apos a analise de 21 artigos
encontrados para o primeiro termo de pesquisa, 13 artigos referentes ao segundo termo e 15 sobre o
terceiro termo na base de dados Pubmed, foram selecionados 11 artigos, sendo que 4 deles foram
encontrados de forma duplicada em diferentes palavras-chaves. Portanto, ao final da pesquisa, 9
artigos foram selecionados ap06s leitura da integra. Quando realizada a pesquisa dos termos de busca
estabelecidos no presente estudo na base de dados Scielo, ndo foi encontrado nenhum artigo (Figura
1).

Figura 1. Fluxograma ilustrativo referente a selecéo de artigos para o presente estudo.
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Fonte: Autores, 2024.

As informagdes encontradas nos textos selecionados foram analisadas e discutidas para a

realizacdo da redacdo e das consideraces finais do presente estudo.
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3. RESULTADOS

3.1 DIAGNOSTICO DE DEMENCIAS

O diagnéstico clinico de DA parte de um diagnostico sindrémico de deméncia de qualquer
etiologia, de acordo com os critérios do National Institute on Aging and Alzheimer's Association
Disease and Related Disorders Association (NIA/AA), endossados pela Academia Brasileira de
Neurologia (ABN). Deméncia € diagnosticada quando ha sintomas cognitivos ou comportamentais
(neuropsiquiatricos) que (a) interferem com a habilidade no trabalho ou em atividades usuais; (b)
representam declinio em relacdo a niveis prévios de funcionamento e desempenho; (c) ndo séo
explicaveis por delirium (estado confusional agudo) ou doenca psiquiatrica maior. Exames de
imagem como tomografia computadorizada (TC) e/ou ressonancia nuclear magneética (RNM) sdo
necessarios para exclusao de outras causas de lesdes estruturais ou deméncias. Nesse caso, deve ser
considerado o custo-beneficio de cada exame solicitado atendendo a investigacdo em questdo, além
de disponibilidade e contraindicacbes do paciente. O diagnéstico precoce, é muitas vezes
negligenciado, passando despercebido diante das sutis mudangas cognitivas iniciais e muitas vezes
confundidas como algo inerente ao envelhecimento, além da dificuldade de aceitacdo do

diagnostico®1t,

3.2 FATORES A SEREM CONSIDERADOS NO TRATAMENTO PROTETICO DE PACIENTES
EDENTULOS COM DEMENCIAS

Tratando-se de pacientes edéntulos com deméncias, a abordagem do tratamento protético deve
principalmente levar em consideragdo a condicao presente e futura do paciente.

Algumas razdes devem ser consideradas como: 1. A facilidade de manutengdo da protese
escolhida onde o cirurgido-dentista responsavel pelo tratamento. Ele deve optar pela protese que mais
facilitara o uso, a saude oral do paciente e os cuidados higi€nicos com o dispositivo escolhido; 2. A
educacgao dos cuidadores e familiares. Pacientes com DA carecem de ajuda para a higiene oral € o
correto uso das proteses'?. O treinamento a quem cuida destes pacientes sobre a importancia do
cuidado da higiene oral é imprescindivel. E necessario que tanto a familia quanto os cuidadores
aprendam sobre a progressdo da doenga e como melhor se preparar para conseguir os melhores
recursos para a prestagao de cuidados que tenham como foco a manutencao da qualidade de vida do
paciente e a preservacdo do bem-estar de toda a rede de apoio; 3. A adaptagdo do paciente'. A protese
deve ser apresentada de forma gradual, permitindo que o paciente se acostume ao novo dispositivo
protético, dessa forma a aceitagdo e adaptagdo do paciente tendem a serem mais positivas'4; 4. As

consultas de rotina sdo de extrema importancia. O agendamento regular no consultério com o
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cirurgido-dentista para ver a adaptacdo do paciente com o dispositivo ¢ fundamental, assim o
profissional conseguird avaliar se a protese nao necessita de ajustes, garantindo maior conforto e
seguranga ao paciente; 5. Os meios de comunicagao. Estabelecer técnicas de comunicagdes simples
e repetitivas, juntamente com exposi¢cdes visuais capazes com que os pacientes com DA possam
compreender e colaborar durante a higiene bucal sdo cruciais e amparam os cuidadores .

Frequentemente os cuidadores de pacientes com deméncia enfrentam dificuldades comuns
como as alteragcdes comportamentais. Pacientes com deméncia podem resistir ao cuidado bucal
devido a confusdo, desconfianga ou até mesmo medo da situacdo desconhecida. As mudangas
comportamentais associadas a DA podem prejudicar uma rotina de cuidados bucais adequada, pois o
paciente pode vir a tornar-se agitado, ansioso ou resistente. Além disso, a dificuldade de expressar
verbalmente o que sentem dos pacientes com DA, como a dor, dificulta para os cuidadores a
identifica¢do e a forma de resolugdo de eventuais problemas bucais'®!7.

Mesmo hoje, muitas pessoas ainda enfrentam o desafio da auséncia completa dos dentes,
sendo desta forma o edentulismo um problema social comum!8. Esta perda dos dentes pode estar
relacionada a diversos fatores como a doenga periodontal, traumas, fratura vertical do dente, entre
outros'.

Como principais consequéncias destacam-se a incapacidade de falar e comer adequadamente
e o0 bem-estar psicossocial, ainda mais quando se trata de pacientes idosos, o que afetara diretamente

a saude bucal e consequentemente a qualidade de vida destes individuos'®,

3.3 TIPOS DE PROTESES DISPONIVEIS PARA O TRATAMENTO DE PACIENTES
EDENTULOS

O tratamento para pacientes edéntulos pode ser realizado por meio de diferentes maneiras,
abrangendo desde proteses totais removiveis até as overdentures implanto-retidas (oring, barra clip e
magneto) e em muitos casos as proteses protocolos parafusadas'®.

As Proéteses Totais Removiveis seguem sendo o tratamento classico para pacientes
desdentados, como ponto positivo temos o baixo custo e quando bem executadas em casos em que o
paciente apresenta rebordo favoravel sdao uma Otima alternativa reabilitadora. Contudo, este
tratamento possui pontos negativos como instabilidade, falta de retentividade, principalmente em
casos que o paciente ja possui grande perda Ossea (especialmente na mandibula), resultando em
mastigacao deficiente, problemas nas articulacdes, preocupacdes, prejuizos sociais e perda Ossea
continua pelo uso do dispositivo'®20,

A taxa de reabsor¢do da crista residual em pacientes edéntulos que ndo possuem dentes

remanescentes ¢ altamente variavel podendo atingir varios milimetros por ano. Esta reabsor¢ao pode
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resultar ao longo do tempo na inutilizagdo da protese atual em termos de fungdo e estética o que pode
levar a necessidade de confec¢do de uma nova protese?.

Outra alternativa de tratamento sdo as proteses overdentures, que sdo classificadas como
implantorretidas e mucosuportadas. Pacientes clinicamente debilitados possuem a vantagem deste
dispositivo ter um custo inferior quando comparada a protese protocolo e por tratar-se de um
dispositivo removivel haverd uma maior facilidade na higienizacdo da protese. Essas podem ser
proteses retidas por barra clip, oring ou magneto?®!.

O sistema de overdentures barra/clipe consiste em uma barra conectando os implantes a um
clipe que fica na protese para garantir a retencéo da overdenture??.

Em contrapartida, as proteses overdentures retidas por oring, utilizam anéis de borrachas
conectados a um anel metalico para minimizar a transferéncia de forca de torque aos pilares,
oferecendo também facilidade substancial na substituicdo. O conjunto demanda uma manutencao
mais cautelosa, visando prevenir potenciais problemas no sistema ou na protese. Recomenda-se um
acompanhamento trimestral para garantir o bom funcionamento destes dispositivos??,

Nas overdentures retidas por magnetos, caracterizadas como um sistema de retencéo
magnético fechado, estes estdo disponiveis em Kkits compostos por nucleos pré-fabricados,
magnetizados. A facilidade de manuseio garante um elevado nivel de precisdo nas proteses,
resultando em uma excelente distribuicdo de forca nos implantes, tendo como uma grande vantagem
a minima incidéncia de forcas axiais provenientes das préteses em uso. Esses dispositivos ndo séo
recomendados para pacientes com marca-passo, devido a limitadas referéncias na literatura sobre o0s
possiveis impactos da condicdo magnética nestes dispositivos?3.

Nos casos de overdentures mandibulares, dois implantes anteriores vém sendo empregados
como padrdo, demonstrando elevada estabilidade e eficiéncia mastigatoria, com niveis altos de
conforto, satisfacdo e qualidade de vida para os pacientes®?.

Nas overdentures maxilares, ¢ aconselhavel a instalacdo de 4 a 6 implantes para garantir
suporte e retencdo adequados a protese. Entre essas configuragdes, ndo ha diferenca significativa
quanto a perda de implantes, reabsor¢do dssea ao redor dos implantes ou satisfacdo dos pacientes.
Portanto, opta-se pela instalagdo de 4 implantes visando reduzir os custos do tratamento para o
paciente??.

Na protese do tipo fixa implanto-suportada protocolo, geralmente sdo utilizados de 4 a 6
implantes na mandibula e 6 implantes na maxila. Esse dispositivo € completamente suportado pelos
implantes e retido por parafusos.

Comparadas as overdentures, as proteses do tipo protocolo exibem como vantagens uma

estabilidade superior (oferecendo melhor eficiéncia mastigatoria e for¢a de mordida), ndo possuem
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contato com a mucosa alveolar (ndo ocorrendo reabsor¢ao adicional do osso alveolar), além disso ha
possivel estimula¢do do osso periimplantar?,
Em contrapartida, as desvantagens em relacédo a protese fixa implanto-suportada sao o tempo

e custo aumentados, além da higiene bucal ser mais dificil®*.

4. DISCUSSAO

Chapman et al.?° constataram que o desconforto na utilizagdo das proteses pode ser atribuido
a xerostomia por medicamentos antipsicoticos como as fenotiazinas utilizadas no controle de
problemas comportamentais (instabilidade e agressividade). Uma Otima alternativa para estes
pacientes € a saliva artificial, ela fornece propriedades lubrificantes essenciais para a prote¢ao dos
tecidos, facilita de forma adequada o funcionamento do aparelho da fala e auxilia na ingestdo de
alimentos, além de contribuir na reducio do desconforto bucal’'.

Medicamentos anticonvulsivantes como a fenitoina podem também induzir a hiperplasia
gengival, especialmente se existe presenca de placa®®. Porém, Campos et al.?° relataram que o ato da
mastiga¢ao ¢ muito importante para a manutengdo da fungdo cognitiva cerebral, uma vez que durante
0 ato mastigatério, ocorrem aumentos no fluxo sanguineo cortical e ativagdo de diversas areas
corticais dos sistemas somatossensorial, motor suplementar e insular. Portanto, destaca-se a
importancia do tratamento odontoldgico e da reabilitagdo protética em idosos com Alzheimer™?.

Além disso, a saude geral do paciente também estd ligada a sua nutrig¢do. Uma alimentagao
saudavel tem sido recomendada aos pacientes com Alzheimer envolvendo alimentos ricos em fibras
como frutas, vegetais, legumes, proteinas e gorduras sauddveis. Para se ter uma nutri¢do adequada
com a possibilidade de se alimentar corretamente, € necessario que o paciente edentado utilize uma
protese para executar o ato mastigatorio desses alimentos™3.

Apos a selecdo, confecgdo e instalagdo da protese o cirurgido-dentista deve orientar e treinar
pacientes e cuidadores para a realiza¢ao de sua higiene. O ideal ¢ que as consultas de orientagdo e
treinamento sejam breves e programadas para horarios do dia que melhor se adeque ao padrdo
comportamental individual do paciente. E importante permitir que o cuidador acompanhe o paciente
durante o tratamento, orientagdo e treinamento oferecendo conforto e tranquilidade, além de atuar
como seu intérprete, se necessario®. Os retornos periddicos ao dentista sdo de suma importancia, pois
garantem um acompanhamento adequado da satide bucal do paciente e o correto uso do dispositivo
protético, assegurando desta forma o sucesso do tratamento*.

Hugo et al.?* investigaram por meio de entrevista como € a realizagdo da higiene bucal de

pacientes com DA. Observaram que na grande maioria das vezes a higiene bucal dos pacientes com
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Alzheimer ¢ realizada por seus cuidadores. 44% dos cuidadores optaram por utilizar enxaguantes
bucais ao invés de escovas especificas e 40% deles manifestaram davidas sobre a higiene bucal?®3.
Isso revela que o cirurgido-dentista deve enfatizar a importancia de seguir as orientagdes de higiene
corretas para a protese selecionada e instalada ao paciente e aos cuidadores, além de realizar varias
consultas de treinamento e feedback.

Na literatura, hd uma falta de informacdes sobre os cuidados ideais de higiene bucal oferecidos
pelos cuidadores e familiares aos individuos com Alzheimer. Esses dados sdo valiosos para melhorar
o conhecimento ¢ habilidades em satde oral nos cuidados aos pacientes, especialmente considerando
que os cuidadores e familiares desempenham um papel central na medida que a doenga segue para
estagios mais avangados™.

Também ha uma escassez de trabalhos cientificos focados nos cuidadores e o grande papel
que eles exercem na vida dos pacientes com DA. E muito importante melhorar o conforto, dignidade

e a qualidade de vida destes individuos®.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se as limitacGes da presente revisdo de literatura sugere-se que em pacientes
com Alzheimer ou predispostos a doenca, a melhor alternativa reabilitadora protética sdo as proteses
removiveis. Em casos de rebordos com volumes favoraveis, uma protese total removivel pode ser
indicada. Entretanto, para pacientes com rebordo desfavoravel, as proteses overdentures retidas por
implantes (barra-clipe, oring, magneto) sdo preferiveis, pois oferecem facilidade de manuseio e
higienizacdo tanto para os pacientes quanto para os cuidadores.

Também deve ser considerado o0 grau em que se encontra o paciente com Alzheimer.
Dependendo do grau de colaboracdo do paciente a anestesia local pode ndo ser suficiente, pois é
necessario um certo grau de colaboracéo destes pacientes, nestes casos deve-se considerar a anestesia
geral em ambiente hospitalar para realizagdo do ato cirargico em pacientes com deméncia. Pacientes
com graus mais avangados da doenca normalmente néo séo colaboradores no manuseio e higienizagéo
das proteses necessitando do auxilio dos cuidadores.

Pacientes edentados com Alzheimer que ndo tiveram a experiéncia de utilizar préteses
previamente, apresentam dificuldades de adaptacéo a estes dispositivos. A instalacdo de proteses em
pacientes com Alzheimer ¢é essencial para o estimulo da funcdo cognitiva cerebral, preservacdo de

uma nutricdo adequada e melhora da qualidade de vida.
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