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RESUMO

A odontologia tem se deparado com um aumento no tamanho e na 
idade da população idosa sendo, ainda, que uma grande parte desta 
população é completamente desdentada. O edentulismo pode afetar 
substancialmente a saúde bucal e geral do indivíduo bem como sua 
qualidade de vida. Sendo assim, a proposta deste artigo foi avaliar a 
relação entre o uso de próteses totais, as condições de saúde bucal e 
as condições de saúde geral de pessoas em fase de envelhecimento. 
Em indivíduos nesta fase, há uma prevalência de doenças crônicas, 
de disfunções psicossociais e físicas e grande utilização de fárma-
cos, os últimos podendo causar inúmeros efeitos colaterais e prejudi-
car tanto a saúde da boca como a saúde sistêmica do idoso. Devido a 
essas considerações, é necessário que os cirurgiões dentistas avaliem 
as condições de saúde bucal de seus pacientes idosos sob o olhar do 
inter-relacionamento destas com as condições de saúde geral e qua-
lidade de vida do indivíduo.

Palavras-chave: Prótese total. Geriatria. Nível de saúde.
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ABSTRACT

The dental profession is facing an increase in size and age of the 
older population. In addition, there is a large number of older people 
who is completely edentulous. Edentulism can substantially affect 
oral and general health as well as overall quality of life. The purpose 
of this article was to investigate in dental literature the relationships 
among denture wearing, oral health status and general health 
conditions in elderly people. Chronic disease, psychosocial and 
physical dysfunction and complex pharmacotherapeutic regimens 
are prevalent in older people. The last ones may have many adverse 
effects on the oral health and on the general health of the elderly. 
In this context dentists must evaluate the oral health status of the 
elderly and its relationship with the general health and the overall 
quality of life.

Key words: Denture, complete. Geriatrics. Health status.

INTRODUÇÃO

Geriatria é um ramo da medicina direcionado ao estudo e ao 
tratamento das doenças dos idosos. (BARNES e WALLS, 1994; 
BRUNETTI e Montenegro, 2002). No contexto do estudo do ido-
so, a Odontologia adota como nomenclatura mais apropriada o ter-
mo Odontogeriatria, especialidade odontológica reconhecida pelo 
Conselho Federal de Odontologia (CFO) no ano de 2001 (Resolução 
CFO-12/2001, junto à Seção IX Art.29). Segundo o CFO, “Odonto-
geriatria é a especialidade que se concentra no estudo dos fenôme-
nos decorrentes do envelhecimento que também têm repercussão na 
boca e suas estruturas associadas, bem como a promoção de saúde, 
o diagnóstico, a prevenção e o tratamento de enfermidades bucais e 
do sistema estomatognático do idoso.”

Analisando os aspectos relacionados à saúde pública é possível 
observar que medidas preventivas e curativas têm sido implemen-
tadas, tanto no campo de saúde geral, como no de saúde bucal. A 
população passou a ter mais acesso a saneamento básico, vacinas, 
tratamento de doenças e fármacos. As pessoas também têm sido 
orientadas sobre critérios para prevenção de cárie e doença perio-
dontal, tais como: correta escovação, uso de fi o dental, boa dieta e 
uso de fl úor. Essas considerações foram fundamentais para a melho-
ria das condições de vida dos indivíduos assim como dos indicadores 
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de saúde e conseqüentemente, para o aumento da expectativa de vida 
da população (PASCHOAL et al, 2005). Na literatura referente ao 
assunto, observa-se que a atenção aos critérios de prevenção é um 
fato recente. No Brasil, por exemplo, o início dos trabalhos de pre-
venção em saúde bucal data de 1970 (ROSA et al., 1992). Da mesma 
maneira, é recente a preocupação com os idosos na Odontologia, 
preocupação esta que se consolidou e ganhou espaço no fi nal do sé-
culo XX, tanto nos países de primeiro mundo quanto nos países con-
siderados subdesenvolvidos (SHINKAI e DEL BEL CURY, 2000). 
Assim, observa-se que o início da produção dos trabalhos científi cos, 
nesta área, data do fi nal da década de 70 e início da década de 80. 
Este fato está diretamente relacionado à realidade de, ainda hoje, 
existir um grande número de idosos totalmente desdentados. Ain-
da, quanto menor o nível fi nanceiro e educacional de um indivíduo, 
maior a probabilidade do mesmo ser edêntulo (ROSA et al., 1992; 
DOUGLAS et al., 2002; ESAN et al., 2004; MARCUS et al., 1996).

Sendo assim, considerando a estimativa da ONU (Organização das Na-
ções Unidas) de que, em 2050, o número de idosos (acima de 60 anos) 
deverá triplicar no mundo (População, s.d) e que em 2025, essa população 
irá duplicar no Brasil , este artigo tem como proposta revisar as peculiari-
dades dos idosos e suas relações com o uso de próteses totais.

Alterações do envelhecimento: implicações com o 
uso de próteses totais e de fármacos

As alterações de saúde mais comuns relacionadas ao envelhe-
cimento e que causam interferências no uso de próteses totais são: 
diabetes, problemas cardiovasculares, osteoporose, artrite, dimi-
nuição do estímulo de centro da sede e problemas bucais. Primei-
ramente, serão discutidas as principais doenças sistêmicas e suas 
respectivas implicações no uso de próteses totais (PARAJARA e 
GUZZO, 2000).

Em paciente diabético ocorre alteração na microvascularização 
das gengivas e mucosas, diminuindo a oxigenação, e tornando os te-
cidos menos saudáveis. O diabetes causa maior propensão a candido-
se e xerostomia, pois o estado de saúde dos pacientes fi ca debilitado 
pela queda de resistência orgânica. É importante ressaltar, ainda, que 
nos indivíduos descompensados há um aumento do volume hídri-
co dos tecidos moles, prejudicando o suporte das próteses totais e a 
mastigação (SHULMAN et al., 2005). 

Caso o idoso seja portador de algum problema cardiovascular, 
isso infl uenciará se, durante o tratamento, houver necessidade da 
realização de cirurgia pré-protética. O paciente deve estar sob su-
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pervisão de um médico, para que o mesmo permita o cirurgião-den-
tista realizar alguma intervenção cirúrgica. É fundamental, ainda, 
utilizar anestésico sem vasoconstritor e em pouca quantidade, bem 
como realizar profi laxia antibiótica para evitar endocardite bacteria-
na (TRIANTOS, 2005).

Os pacientes acometidos por osteoporose apresentam alterações 
na densidade óssea (BARROS e MANGANELLO, 2000) e, segundo 
a literatura, (BODIC et al., 2005; FERREIRA e NÓBILO, 2004) o 
desajuste das próteses ao rebordo e um ajuste oclusal inadequado 
possibilitam maior reabsorção óssea da maxila e da mandíbula.

A constatação de que o indivíduo apresenta artrite não contra-
indica o uso de próteses totais. O único inconveniente é que os me-
dicamentos para o tratamento dessa doença diminuem o fl uxo sali-
var, facilitando o aparecimento de lesões sob as bases das próteses 
(TRIANTOS, 2005; MOEN et al., 2005).

A diminuição do estímulo do centro da sede é uma alteração 
fi siológica, que ocorre com o aumento da idade, e não sistêmica. 
Porém, com a diminuição da função do centro da sede, o paciente 
ingere menor quantidade de água, tendo maior risco de desidrata-
ção e possíveis alterações sistêmicas, já que os órgãos necessitam 
de água para realizarem suas funções vitais. Esse fato isoladamente 
não causa redução do fl uxo salivar, porque para que isso ocorra é 
necessária a associação de outros fatores, tais como: diminuição da 
celularidade dos ácinos, estreitamento dos ductos e ingestão de fár-
macos (BORAKS S, 2002). De acordo com o Instituto Nacional do 
Câncer (INCA) a idade superior a 40 anos, má higiene bucal e uso de 
próteses dentárias mal adaptadas, entre outros, são fatores que po-
dem levar ao câncer de boca. As regiões na boca mais afetadas pelo 
câncer são: língua, orofaringe, assoalho e lábios. Dessa forma, o exa-
me clínico não deve ser negligenciado. Os tratamentos que utilizam 
radioterapia e quimioterapia para combater o câncer de boca levam 
à candidose e à xerostomia, além de que o paciente fi ca mais sus-
ceptível a ter lesões na fi bromucosa, as quais são de difícil cicatriza-
ção. Por isso, o ajuste das bases e bordas das próteses, bem como da 
oclusão, deve ser realizado de forma criteriosa (ERICKSON, 1997). 
Além disso, é possível fazer a seleção de outras terapias menos pre-
judiciais ao paciente, tal como o uso da Terapia Fotodinâmica (PDT) 
que pode ser realizada com LASER ou LED (diodo emissor de luz) 
para o tratamento de lesões cancerígenas.

O idoso é um paciente que requer atendimento diferenciado, por-
que seu organismo está sujeito a diversos tipos de mudanças. Algu-
mas dessas mudanças são consideradas enfermidades e devem ser 
tratadas com medicamentos. Há uma grande variedade de fármacos 
e todos com uma especifi cidade. Muitos deles ocasionam alterações 
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na cavidade bucal e, assim, podem estar prejudicando o uso de pró-
teses totais. 

Em um estudo de Montenegro e Bruneti (2002), foram verifi -
cados os efeitos colaterais com implicações na cavidade bucal de 
450 grupos farmacológicos, entre eles, os freqüentemente receita-
dos para as doenças que mais comumente acometem os idosos. Os 
pesquisadores relataram os seguintes efeitos colaterais: xerostomia, 
cicatrização retardada, estomatites, ulcerações, aftas, alterações no 
paladar, alterações na garganta, incômodo na deglutição, aumento 
do refl exo faríngeo, alterações do volume da língua, queimação su-
blingual, movimentos involuntários da face e musculatura peribucal, 
candidose, líquen plano. 

No que diz respeito aos efeitos colaterais de maior relevância, foi 
constatado no mesmo estudo (MONTENEGRO e BRUNETI, 2002), 
que 36,6% dos medicamentos podem reduzir o fl uxo salivar ocasio-
nando xerostomia (CASSOLATO e TURNBULL, 2003). Entre eles 
é possível destacar: antidepressivos, anti-hipertensivos, descongestio-
nantes, diuréticos, antiácidos, anti-reumáticos, antiarrítmicos cardí-
acos, anti-colinérgicos, laxantes, imunossupressores. Esse problema 
talvez seja o mais crítico relacionado ao uso de próteses totais, já que 
sem a presença de uma película de saliva é difícil obter retenção da 
prótese, causando alterações na fala, mastigação e deglutição do pa-
ciente. Além disso, esse efeito acomete cerca de 40% dos idosos e 
pode propiciar, mais facilmente, lesões nos tecidos moles. O trata-
mento da xerostomia deve estar relacionado à identifi cação das pos-
síveis causas. Existem recursos para minimizar a sensação de boca 
seca que irão suavizar esse desconforto por meio da estimulação ou 
substituição da saliva ausente ou diminuída. Os produtos a serem uti-
lizados apresentam-se nas formas de creme dental, spray, gel e chi-
clete e auxiliam a melhora da umidade bucal. Além disso, o fato mais 
importante a se destacar é a necessidade do indivíduo em ingerir ade-
quada quantidade de líquidos, a fi m de evitar sua desidratação geral.

Os efeitos colaterais de outros 87 remédios são as estomatites, ul-
cerações e aftas (PEREIRA e MONTENEGRO, 2002). Essas lesões 
bucais também podem estar associadas à xerostomia e às defi ciên-
cias nutricionais, além de ocasionar difi culdade de adaptação ime-
diata de novas próteses. As alterações no paladar são decorrentes de 
13,41% dos fármacos bem como da xerostomia. Esse fato ocorre por-
que com a presença de pouca saliva, o bolo alimentar fi ca mais seco, 
difi cultando a mastigação e a degustação dos alimentos. A falta de 
umectação dos alimentos também está relacionada com alterações 
na garganta, incômodo na deglutição e aumento do refl exo faríngeo, 
sendo que todos esses problemas podem ser ocasionados por 12,5% 
dos remédios. Caso as alterações anteriormente citadas não forem 
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tratadas, poderão causar mudanças na dieta do idoso, o que implica 
em problemas sistêmicos. Em particular, o refl exo faríngeo difi culta 
o trabalho do cirurgião-dentista no momento da moldagem. 

Para concluir, é importante citar a candidose e o líquen plano, pa-
tologias causadas por 9,32% dos fármacos, que se manifestam devido 
à queda de resistência e/ou proliferação bacteriana e/ou xerostomia. 
É fundamental, nesses casos, que o profi ssional tenha conhecimento 
semiológico, tanto para identifi car as lesões quanto para tratá-las. 
(PEREIRA e MONTENEGRO, 2002).

Principais problemas do sistema estomatognático na 
terceira idade

Em relação ao sistema estomatognático, é importante ressaltar a 
necessidade de se conhecer as estruturas normais da boca e suas va-
riações anatômicas para, então, ser possível saber diferenciá-las das 
patologias que podem ocorrer na cavidade bucal. Para os idosos, os 
problemas odontológicos são bem comuns, podendo ser relatados os 
seguintes: atrição dentária; perda dos dentes; atrofi a do osso alveolar 
e osso basal; alterações na mucosa bucal, língua, glândulas saliva-
res, articulação têmporo-mandibular, fl ora microbiana e incidência 
de neoplasias malignas. (FEIJÓ, 1993; LINDLE, 1992).

Nos indivíduos em fase de envelhecimento ocorre atrição den-
tária de forma progressiva e lenta, devido ao aumento na dureza e 
friabilidade do órgão dental (Marques, 2006). Existe relação entre 
envelhecimento e a perda dos dentes, uma vez que os dentes das 
pessoas idosas estão expostos por um maior período a fatores que 
acarretam sua perda, como: cárie, doença periodontal, complica-
ções endodônticas, trauma e tratamentos odontológicos iatrogê-
nicos (ZWETCHKENBAUM e SHAY, 1997). Esses fatores estão 
diretamente relacionados a uma dieta cariogênica, adicionada a um 
hospedeiro geralmente debilitado em função das doenças peculiares 
da terceira idade, além de uma higiene bucal precária (PEREIRA 
e MONTENEGRO 2002; FERREIRA e NÓBILO, 2004). A atrofi a 
senil e a reabsorção do osso alveolar e basal são processos fi siológi-
cos comuns do envelhecimento. A atrofi a acentuada apresenta como 
principal causa a perda dos dentes, pois há reabsorção do osso alve-
olar em resposta à pressão mastigatória exercida pelas bases das pró-
teses totais (MARQUES, 2006). A osteoporose também pode cau-
sar reabsorção patológica do osso alveolar e basal. Dessa maneira, 
o cirurgião-dentista deve estar atento ao atendimento de pacientes 
com essa alteração sistêmica, porque sinais precoces de osteoporose 
não são evidenciados em exames radiográfi cos, devido a sua baixa 
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sensibilidade apenas detectando grandes quantidades de perda óssea 
(FERREIRA e NÓBILO, 2004). 

Com o envelhecimento, a mucosa bucal pode se tornar atrófi ca e 
friável, com aspecto brilhante e céreo devido a alterações metabóli-
cas, que incluem modifi cação no equilíbrio hídrico e perda da carac-
terística superfi cial da gengiva. Clinicamente, essas alterações resul-
tam em menor resiliência dos tecidos e redução dos capilares super-
fi ciais, ocasionados pelo menor suprimento sangüíneo que retarda 
a micronutrição e prejudica a capacidade de regeneração tecidual. 
Sendo assim, a mucosa envelhecida é mais sensível às infl uências ex-
ternas. Além disso, outras alterações, tais como: hiperceratose, pen-
fi góide benigno e quelite angular são freqüentemente encontradas na 
mucosa bucal dos idosos (PASCHOAL  e LIMA, 2005).

Os distúrbios de maior ocorrência na língua são: glossite atrófi ca 
e atrofi as linguais causadas por defi ciências vitamínicas do comple-
xo B, glossopirose (ardência lingual), língua pilosa e língua fi ssu-
rada. Pode ocorrer, também, a limitação nos movimentos da língua 
devido a distúrbios da velhice ou à presença de neoplasia no assoalho 
lingual. A atrofi a dos botões gustativos ou a presença de saburra re-
duzem a sensação gustativa, principalmente, em relação aos alimen-
tos doces e salgados. Sendo que a atrofi a dos botões gustativos pode 
ser acelerada pela desidratação e defi ciência de ferro e vitaminas do 
complexo B (COELHO, 2004). Os principais distúrbios da articula-
ção temporomandibular são a doença articular degenerativa, artrite 
reumatóide e luxação articular, sendo esta, causada por movimentos 
simples durante o tratamento odontológico (DUAILIB et al, 1989).

Como proceder no atendimento clínico
ao paciente idoso?

O diálogo com o paciente, seus familiares e/ou cuidadores é ne-
cessário para que ocorra o sucesso do tratamento odontológico a ser 
realizado. É por meio do diálogo, que o cirurgião-dentista obtém 
informações sobre a saúde geral do paciente, os fármacos por ele in-
geridos, os tipos de tratamento médico que o paciente realiza e suas 
expectativas sobre o tratamento odontológico. O cirurgião-dentista 
também deve ter o cuidado de anotar os nomes dos médicos do pa-
ciente, assim como seus telefones de contato, caso haja a necessidade 
de uma conversa quando, por exemplo, um fármaco receitado pelo 
médico causar efeitos colaterais na cavidade bucal do paciente. A 
substituição do fármaco é realizada quando possível para que ocor-
ra um maior benefício ao paciente frente aos tratamentos médico 
e odontológico. É importante que o atendimento ao idoso dure 30-
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40 minutos no máximo e ocorra, preferencialmente, no período da 
manhã. Nesse período, esses pacientes têm maior disposição física, 
além de menor risco a problemas cardíacos. Com a fi nalidade de 
evitar hipotensão postural ou medicamentosa do idoso, durante a 
sessão clínica, a inclinação da cadeira odontológica deve ser de 45 
a 60 graus. Essa inclinação não é ergonômica para o dentista, sendo 
assim, o profi ssional deve evitar atendimentos consecutivos a idosos 

(PARAJARA e GUZZO, 2000).
Anteriormente à confecção de novas próteses totais, para o pacien-

te, são recomendadas a avaliação rigorosa e a correção gradual das 
defi ciências presentes naquelas que estão em uso, pois, geralmente, 
esses pacientes são apegados as suas próteses totais, principalmente 
os mais idosos. Corrigindo gradualmente as defi ciências, os cirur-
giões-dentistas possibilitam que os trabalhos protéticos sejam mais 
facilmente aceitos pelos pacientes, além de propiciar melhor cola-
boração do idoso para com o tratamento (BUDTZ-JORGENSEN, 
1999). Próteses antigas devidamente corrigidas substituem a fase 
de moldagem anatômica, uma vez que podem ser utilizadas como 
molde para obtenção do modelo anatômico e sobre este a confecção 
de moldeira individual utilizada para moldagem funcional. Para pa-
cientes com problemas de memória, psiquiátricos ou de coordenação 
motora, é recomendada a confecção de um par extra de prótese caso 
esta se quebre ou seja perdida.

Desde a consulta inicial, o cirurgião-dentista deve conscientizar o 
paciente e seus familiares/cuidadores quanto à necessidade de higie-
nizar adequadamente as superfícies das próteses e a língua. Na sessão 
clínica de instalação das próteses é importante fornecer instruções 
escritas personalizadas, que contenham todas as precauções necessá-
rias para a manutenção das mesmas. Após esta etapa do tratamento, 
controles periódicos são fundamentais para verifi car a condição dos 
tecidos moles, adaptação e oclusão das próteses bem como a higieni-
zação da cavidade bucal e a necessidade de reembasamentos.

Efeitos psicológicos do uso de próteses totais
Pacientes idosos difi cilmente colaboram de forma satisfatória com 

o tratamento odontológico. Esse fato ocorre devido à diminuição da 
auto-estima desses pacientes por diversas situações comuns à tercei-
ra idade, tais como: difi culdade de encontrar emprego, aposentadoria 
e sua baixa remuneração, morte de parentes próximos, abandono dos 
fi lhos, restrição alimentar resultante de dietas médicas e difi culda-
de na mastigação causada por próteses mal adaptadas e ausência de 
dentes (MACNAUGHER et al., 2001). Sendo assim, segundo Gal-
tiese (2001), o cirurgião-dentista deve ter uma visão antroposófi ca 
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da profi ssão, ou seja, deve analisar o homem como um todo e não 
apenas defi nir a boca como um conjunto de tecidos moles e duros. 
Dessa forma, o profi ssional possibilita a melhora da auto-estima do 
paciente e, conseqüentemente, torna o tratamento reabilitador com 
próteses totais mais aceitável.

CONCLUSÃO

• Grande parte dos idosos requer cuidados especiais, pois apre-
sentam alterações sistêmicas e psicológicas que infl uenciam 
direta e/ou indiretamente na reabilitação com prótese total;

• O cirurgião-dentista deve ter um conhecimento mais amplo 
sobre as alterações que acometem os idosos, para realizar o 
tratamento reabilitador de maneira satisfatória.

• Para proporcionar a manutenção da saúde do idoso é necessá-
rio que uma equipe multidisciplinar esteja integrada, contri-
buindo cada um com seus conhecimentos específi cos.
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