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REsumo

RESUMO

O envelhecimento populacional e o desenvolvimento de uma filosofia
preventiva no atendimento odontolégico fazem com que um numero maior de
pessoas alcance idade avangada, mantendo a sua denticdo. O processo de
envelhecimenio humano proporcioha uma série de alteragbes anatémicas,
fisiologicas e socials nos pacientes que devem ser consideradas no
atendimento odontolégico de idosos. A histéria passada de ocorréncia de carie
dentaria, traumas e reabilitagdo protética exigem a realizagéo de tratamento
endoddntico nessa populagao idosa. O objetivo desse trabatho foi apresentar,
por meio de revisdo da literatura, as consideragdes clinicas no tratamento
endodbntico de pacientes idosos. Foram apresentados 0s aspectos
anatémicos, histologicos, fisiolégicos normais do envelhecimento dos dentes,
bem como suas possiveis implicacdes da terapia endoddntica em pacientes
idosos. A terapia endodéntica em pacientes idosos €& viavel e permite a

manutencdo dos dentes e a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: idosos; Odontogeriatria; satde bucal; terapia endodéntica.



ABSTRACT

ABSTRACT

The popuiational aging and the development of the preventive philosophy in
dental treatment alowed that the highest number of advanced aged peocple,
maintaining their dentition. Human ageing process due to a some anatomic,
phisiologic, and social alterations on the patients, which must be considered on
the oral care in the elderly. The past history of dental carie, socks, and
prosthetic rehabilitation need some endodontic treatment in this elderly
population. The aim of this paper was to show, by mean of literature review, the
clinical considerations on endodontic treatment in the elderly. The anatomic,
histologic, and physiologic aspects from normal ageing teeth were showed, as
well as their possible implications on endodontic therapy in elderly patients. The
endodontic therapy in elderly patients is viable and permits the dentition and

quality of life maintenance of these patients.

Keywords: elderly; Geriatric Dentistry; oral health; endodontic treatment.



INTRODUGAD

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional & hoje um fenémeno mundial
caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como em desenvolvimento. No
Brasil, proje¢des populacionais indicam um aumento do numerc de idosos de
quinze vezes entre 1950 e 2020. No ano de 2025, o pais representara a sexta
populagaoc mundial de idosos, com 33 milhSes de pessoas na faixa etaria acima
de 60 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
1995; ORGANIZACAO DAS NACOES, 2000). Portanto, dentro de cerca de 20
anos, dois tergos das atividades odontologicas estar@o direcionadas para os
idosos, havendo, assim uma tendéncia atual nitida de que o cirurgido-dentista
adquira conhecimentos gerais sobre esta populagdo, desde o manejo até os
aspectos clinicos (SALIBA ET AL., 1999).

O avanco da idade proporciona ao paciente idoso o desenvolvimento de
alteracdes e doengas sistémicas que podem interferir nos tratamentos
odontolégicos, tais como depressdo, insanidade, cardiopatias, diabetes,
hipertensdo e osteoporose, dentre outras co-morbidades, que fazem com que
essas pessoas utilizem varios tipos de medicamentos aumentando o risco de
interagdes medicamentosas (SLOSS, 2000).

O processo de envelhecimento gera alteragbes anatémicas e funcionais
na cavidade bucal que podem interferir na terapia endodéntica de pacientes
idosos. Além disso, essa terapia nos idosos requer cuidados peculiares, pois os

dentes s&o mais quebradigos, os canais radiculares em geral estdo atrésicos e
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o tempo de tratamento deve ser mais curto, para que possa proporcionar
atendimentos criteriosos, calmos e tranqiilos (FELLER, 2002).

Acredita-se que a perda dos dentes influi ndo somente na mastigagao,
mas também na digestdo, degustacio, fala e estética, sendo gue, associada a
diminuicdo do paladar, pode levar a um menor prazer em alimentar-se,
contribuindo para um quadro depressivo (MORIGUSHI, 1992).

A Odontologia deve estar preparada, pois havera ndo somente o
aumento da expectativa de vida, mas também o aumento da demanda da
terapia endodéntica (GLICKMAN, 2000). O desenvolvimento de uma filosofia
preventiva no atendimento odontologico permitira que as pesscas possam
alcangar idades avangadas mantendo um niimero cada vez maior de dentes na
cavidade bucal (HEBLING, 2003).

A historia passada de ocorréncia de carie dentaria, traumas e
reabilitacdo protética exigem a realizagdo de tratamento endoddntico nessa
populagdo idosa, o que podera aumentar a demanda desse tipo de terapia,
exigindo dos profissionais conhecimentos sobre o processo de envelhecimento
e as consideragdes clinicas no atendimento de pacientes idosos (BRUNETTI &

MONTENEGRO, 2002; COMARCK, 2003).
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2. PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi apresentar as consideragbes clinicas no

tratamento endodéntico de pacientes idosos.

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a deliberacéo da
Comissio Central de Pés-graduagdoc (CCPG) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) n°® 001/98. O trabalho apresentado no Capitulo 1 foi

realizado para alcancar o objetivo proposto.
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CONSIDERAGOES CLINICAS NO TRATAMENTO ENDODONTICO DE PACIENTES |DOSOS

Clinical considerations on endodontic treatment in elderly patients

Resumo: O envelhecimento populacional e o desenvolvimento de uma filosofia
preventiva no atendimento odontoldgico fazem com que um nimero maior de
pessoas alcance idade avangada, mantendo a sua dentigdo. O processo de
envelhecimento humanc proporciona uma série de alteragbes anatdmicas,
fisioldgicas e sociais nos pacientes que devem ser consideradas no
atendimento odontoldgico de idosos. A histéria passada de ocorréncia de carie
dentaria, traumas e reabilitagdo protética exigem a realizagdo de tratamento
endoddntico nessa populagao idosa. O objetivo desse trabalho foi apresentar,
por meio de revisdo da literatura, as consideragbes clinicas no tratamento
endodbntico de pacientes idosos. Foram apresentados o0s aspectos
anatbmicos, histoldgicos, fisioldgicos normais do envethecimento dos dentes,
bem como suas possiveis implicagdes da terapia endoddntica em pacientes
idosos. A terapia endodéntica em pacientes idosos é viavel e permite a
manutenc¢io dos dentes e a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: idosos; Odontogeriatria; saude bucal; terapia endododntica.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é hoje um fendmeno mundial
caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como em desenvolvimento. No
Brasil, proje¢des populacionais indicam um aumento do numerc de idosos de

quinze vezes enfre 1950 e 2020. No ano de 2025, o pais representara a sexta
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populagao mundial de idosos, com 33 milhdes de pessoas na faixa etaria acima
de 60 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISITCA,
1995; ORGANIZAGAO DAS NACOES UNIDAS, 2000). Portanto, dentro de
cerca de 20 anos, dois tercos das atividades odontoldgicas estardo
direcionadas para os idosos, havendo, assim uma tendéncia atual nitida de que
o cirurgido-dentista adquira conhecimentos gerais sobre esta populagéo, desde
0 manejo até os aspectos clinicos (SALIBA ET AL., 1999).

O avango da idade proporciona ao paciente idoso o desenvolvimento de
alteragées e doencas sistémicas que podem interferir nos tratamentos
odontologicos, tais como depressdo, insanidade, cardiopatias, diabetes,
hipertenséo e osteoporose, dentre outras co-morbidades, que fazem com que
essas pessoas utilizem varios tipos de medicamentos aumentando o risco de
interagGes medicamentosas (SLOSS, 2000).

O processo de envelhecimento gera alteragdes anatémicas e funcionais
na cavidade bucal que podem interferir na terapia endodéntica de pacientes
idosos. Além disso, essa terapia nos idosos requer cuidados peculiares, pois os
dentes s&o mais quebradi¢cos, os canais radiculares em geral estdo atrésicos e
o tempo de tratamento deve ser mais curto, para que possa proporcionar
atendimentos criteriosos, calmos e franqgtilos (FELLER, 2002).

Acredita-se que a perda dos dentes influi ndo somente na mastigagao,
mas também na digestéo, degustacao, fala e estética, sendo que, associada &
diminuicdo do paladar, pode levar a um menor prazer em alimentar-se,

contribuindo para um quadro depressivo (MORIGUSHI, 1992).
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A Odontologia deve estar preparada, pois havera ndo somente o
aumento da expectativa de vida, mas também o aumentc da demanda da
terapia endodéntica (GLICKMAN, 2000). O desenvolvimento de uma filosofia
preventiva no atendimento odontologico permitira que as pessoas possam
alcancar idades avangadas mantendo um ndmero cada vez maior de dentes na
cavidade bucal (HEBLING, 2003).

A histéria passada de ocorréncia de carie dentaria, traumas €
reabilitagdo protética exigem a realizacio de tratamento endoddntico nessa
populagao idosa, 0 que poderd aumentar a demanda desse tipo de terapia,
exigindo dos profissionais conhecimentos sobre o processo de envelhecimento
e as consideragdes clinicas no atendimento de pacientes idosos (BRUNETTI &
MONTENEGRO, 2002; COMARCK, 2003).

O objetivo desse trabalho foi apresentar, por meio de reviso da
literatura, as consideragbes clinicas no tratamento endodobntico de pacientes

idosos.

REVISAQ DA LITERATURA

1) Alteragdes anatdmicas e histolégicas dos dentes de idosos

Com o avango da idade podem ocorrer alteragtes na polpa sem haver
definicdo de causa, provocando modificacdes no tecido pulpar normal. Entre
varias formas de degeneracdo podem ser citadas: distroficas, calcicas,

absorgbes externas e internas. Sabe-se que, com o passar do tempo, a polpa



CONSIDERAGOES CLINICAS NO TRATAMENTO ENDODONTICO DE PACIENTES IDOSOS

se torna um tecido conjuntivo fibroso, com menos células e com o grau de
mineralizagéo da polpa mais freqiiente, que pode ser causado por atrigbes,
caries ou restauragbes. Essas calcificagdes podem ser nédulos ou formagdes
de um processo inflamatério (FELLER, 2002). Alguns autores afirmam que
alteragdes ateroscleréticas nos vasos pulpares, com a diminuicdo do canali,
criam calcificagbes em suas paredes (FELLER, 2002). Algumas pesquisas
demonstram que pacientes com aterosclerose sdo mais propensos a calculos

pulpares (MOURA, 1980).

As alteragbes ocorridas nos dentes naturais durante o processo de
envelhecimento tais como formagéo de dentina secundaria, fibrose, calcificacdo
pulpar e aposicdo de cemento radicular sdo bastantes conhecidas dos
profissionais da area odontoldgica. Nos idosos as calcificagbes generalizadas
dificultam a localizacdo e acesso de entrada dos canais radiculares, que sdo
também atresiados pela deposicdo de dentina reacional secundaria

(MARCHINI, 1999).

No individuo idoso, histologicamente, ha uma estreita relagdo entre os
dois componentes do endodonto, a polpa e a dentina. Isto ocorre porgue com o
avango da idade, existe um aumento da obliteragédo de tibulos dentinarios por
tecido mineralizado, semelhante ao da dentina peritubular, que consiste em
uma matriz ndo colagena e de pequenos cristais de hidroxiapatita. Essa
dentina peritubular se desenvolve, concomitantemente com o resto da dentina,
e se localiza no limen dos tibulos como uma bainha orgénica, chamada de
{Amina limitante, mas cujo home mais apropriado seria dentina intertubuiar. Do

ponto de vista clinico, é importante saber que a formacido da dentina

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA 0
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intratubular se inicia no apice e continua em direg¢do coronaria com o aumento

da idade (FELLER, 2002}.

Os profissionais e especialistas que atuam na &rea da endodontia

devem possuir conhecimentos dos aspectos do envelhecimento de um dente,

pois tais conhecimentos tem relagado direta com a terapia endoddntica. O

primeiro aspecto necessario para entender as peculiaridades do tratamento no

idoso na Endodontia é relembrar as caracteristicas da evolugédo de um dente

que envelhece (TERRA,2004).

Algumas caracteristicas anatémicas e histolégicas nos dentes dos

idosos podem ser destacadas:

Alteracdes regressivas da polpa dental: As alteragbes regressivas da
polpa dental, incluem-se algumas que néoc s&o, necessariamente,
correlacionadas patologicamente. Surgem como resultado de lesdes nos
tecidos ou estdo associadas com o processo de maturidade e
envelhecimento do individuo. Entre as altera¢des regressivas da polpa
dental estfio incluidas: atrofia reticular, calcificagbes ou degeneragbes
calcicas e fibrose (DE DEUS, 1992). A utilizacao de acidos e adesivos
diretamente sobre a polpa modifica a substancia amorfa pulpar, levando
o dente, a médio prazo, a sofrer alteragbes regressivas que ocupam
todo o érgéo pulpar (CONSOLARO, 1996). Dentre os fatores que
podem levar a ocorréncia de alteragbes regressivas da polpa destaca-se

o processo de envelhecimento. Estas alteragdes nao possuem sintomas

11
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caracteristicos, sendo ocasionalmente diagnosticadas no exame clinico

ou radiografico (RAMOS & BRAMANTE, 2001).

Alteragdes degenerativas da polpa dental: As alteragbes
degenerativas sao de causas desconhecidas e implicam determinadas
transformacgdes regressivas de modo a modificar as caracteristicas de
normalidade do tecido pulpar. Pode-se considerar, entre as multiplas
formas de degeneragdo, a disiréfica, a calcica e, finalmente as

reabsorgdes interna e externa do dente.

Degeneragdo distréfica: Constituem disturbios de metabolismo,
caracterizando desenvolvimento incompleto e anormal, modificando,
com isso, o aspecto estrutural costumeiro da polpa. As degeneracdes
distréficas estéio comumente ligadas com o avangar da idade; todavia, a
idade cronoldgica, ndo indica, embora necessariamente, a condicédo
estrutural da polpa, pois pacientes jovens podem exibir este tipo de
degeneracdo (SELTER & BENDER,1965). Certas condigbes, como a
carie e os procedimentos operatorios, podem levar ao aparecimento de
distrofias, principalmente as degeneragbes fibrosas (PAIVA &
ANTONIAZZI, 1984). A distrofia € questdo aberta a duvidas, sendo
medida inteligente questionar seu diagnéstico histopatologico, em
virtude da possibilidade de confusdo com artefatos ocorredigos na
fixacdo e descalcificagdo dos espécimes estudados (LANGELAND,

1981).

12
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Dentina esclerdtica: Também descrita como dentina transparente. A
esclerose da dentina primaria é caracterizada pela mineralizagdo dos
canaliculos desta dentina. QOcorre com o processo normal de
envelhecimento € em resposta a carie dental aos estimulos externos de
baixa intensidade. Pode ser observada em dentes de pessoas idosas,
especialmente em porgdes radiculares, inclusive apicais (DE DEUS,
1992). Em relacdo a dentina esclerosada pode-se dizer também, que
esta se forma com a mineralizagédo e fechamento da fuz dos canaliculos
dentinarios, resultado da retragao dos prolongamentos odontoblasticos,
seja isso decorrente de injurias externas de baixa intensidade ou do

processo de envelhecimento normal (RAMOS & BRAMANTE, 2001).

Dentina secundaria: A dentina secundaria & formada apds a completa
deposicdo de dentina primaria.E lentamente depositada sobre toda a
superficie da cavidade pulpar, como parte da resposta do dente aos
estimulos associados com o processo do envelhecimento. A sua marcha
de formagio, lenta, ndo ¢ igual em todas as areas. Geralmente, esta
dentina é depositada em quantidade relativamente maior no teto e no
assoaltho da camara pulpar do que nas paredes laterais. A sensibilidade
secundaria € um pouco menor do que a da primdria, quando sua
formagdo é excessiva (DE DEUS, 1992). Considera-se ¢ inicio de sua
formagao logo apds o irrompimento do dente. Forma-se em direcao
centripeta, depositando-se ao longo do tempo, uniformemente, por toda
a camara pulpar, como parte do processo de envelhecimento, levando a

diminuigéo desta cavidade. (RAMOS & BRAMANTE, 2001).

13
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Fibrose pulpar: Tem sido descrito que fibrose ou degeneracgéo fibrosa
pode ser observada na polpa dental com o avango da idade. Os
elementos celulares da polpa diminuem em numero, enquanto
aumentam os componentes fibrosos, com o processo de envelhecimento
(DE DEUS, 1992). Na fibrose pulpar ocorre o aumento do numero de
fibras colagenas da polpa, devido a redu¢éc do niimero de células e do
suprimento vascular, seja causado por resposta inflamatdria a estimulos
de baixa intensidade ou pelo envelhecimento pulpar. (RAMOS &

BRAMANTE, 2001).

Calcificagbes pulpares: As calcificagcbes pulpares s&o também
catalogadas na literatura como degeneracbes calcicas, calcificagdes,
agulhas calcicas, pulposis calcica e calcificagbes distréficas. As
calcificagbes sdo alteragdes regressivas observadas na polpa dental
com muita freqiéncia. Alguns autores ainda indagam se estas condigdes
representam um estado patolégico ou uma variagao bioldgica normal.
Sao geralmente assintomaticas e, a ndo ser as de grande volume, ndo
séo identificadas nas radiografias. Tem sido estimado que apenas 10%
delas podem ser visto na observacgéo radiografica (DE DEUS, 1992). Em
um estudo realizado sobre a polpa dental na maturidade, observaram
quanto as calcificagdes, que “aproximadamente 80% dos dentes de
pessoas acima de 46 anos de idade possuiam nédulos na polpa dental”.
Estes nodulos variavam de tamanho desde uma pequenissima
calcificagdo até outras maiores. Muitas destas tém tamanho suficiente

para causar diminuicdo na circulagdo sanguinea de uma determinada

14
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area da polpa dental. Em é&reas de fibras colagenas grandes, foram
observados, muitas vezes, locais de caicificagdo em pacientes idosos
(AVERY, TABATABAI, DE DEUS, 1969). DE DEUS,1992, citou estudos
de HILL, no qual afirma, que calcificacBes pulpares foram altera¢des
prevalentes em 90% dos individuos avaliados acima de 50 anos de
idade. Corpos calcificados bem delineados séo encontrados
freqlientemente na porgcio coronaria da polpa de individuos idosos
(BHASKAR & SILVEIRA, 1985). As calcificagbes pulpares s&o mais
freqlientes em pacientes idosos; ja sua ocorréncia na juventude sugere

doenca degenerativa da polpa (LOPES & SIQUEIRA JR, 1999).

2) Consideragoes pertinentes ao paciente idoso

A rigor, a idade ndo constitui contra-indicag&o para o tratamento dos
canais radiculares; € na realidade uma terapéutica menos traumatica, para
ambos os extremos da idade, do que a exiragdo dentaria. Os problemas
geralmente encontrados para o tratamento de canais radiculares de pessoas
idosas sdo. a constricdo da cavidade pulpar, devido ao processo de
envelhecimento, que muitas vezes dificulta a penetragao inicial do instrumental
intracanal. Uma vez sanada esta dificuldade, o tratamento e a obturacéo do
canal radicufar se faz normalmente.Outra implicacio seria o tempo de espera
do processo de defesa ou cura, espera-se que este seja relativamente mais
demorado nos idosos do que nos jovens, estando ambos em bom estado geral

de salde (DE DEUS, 1992).
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Com o passar dos anos, a polpa dental sofre redugéo de seu volume em
fung@o da deposigao continuada de dentina secundaria. Os vasos sanguineos,
nervos e componentes celulares também diminuem em nimero e qualidade. A
substancia amorfa tem diminuidas suas glicoproteinas extracelulares. Essas
alteracdes diminuem em sobremaneira a capacidade da polpa em resistir as
injurias impostas pelo tratamento odontologico. Por outro lado, a deposicao
continuada de dentina torna mais distante o érg&o pulpar da superficie externa,
que, assim, estaria menos sujeito & exposicdo. As caracteristicas do
envelhecimento pulpar podem acelerar-se quando o dente & submetido a
repetidos procedimentos operatérios (LOPES & SIQUEIRA JR, 1999).

A aposigao de dentina e de cemento &€ um processo continuo que
perdura pelo correr da vida. Essa caracteristica normal de envelhecimento do
dente acentua-se sob a agéo de diferentes estimulos. A idade da polpa dental
pode ser observada do ponto de vista cronolégico e fisiolagico. Dependendo da
exposicéo a estimulos, tais como carie, trauma e doenga pericdontal, a idade
fisiologica freqlentemente ultrapassa a idade cronologica. Conforme a polpa
dental envelhece, a cAmara pulpar diminui de tamanho, em conseqléncia do

tamanho da quantidade de dentina produzida (LOPES & SIQUEIRA JR, 1999).

3) Implicagdes do tratamento endoddntico para os idosos

Certas condigfes do individuo idoso podem acarretar em implicagdes,

que de certa maneira acabam contra-indicando a terapia endodéntica. Algumas
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precaucgdes e medidas devem ser tomadas para que ¢ profissional atuante na

area endodéntica trabalhe de maneira segura durante o curso do tratamento:

Historico de doengas sistémicas: No inicio de tratamentos
endoddnticos, deve ser realizada a anamnese € ¢ preenchimento
minucioso de uma ficha clinica que contenha informagdes gerais da
histéria meédica completa, pois na terceira idade geralmente, os
pacientes fazem uso de varios medicamentos destinados a uma doenca
(multifarmacia) e/ou usam diversos farmacos para diferentes doengas
(polifarmacia). O fato de que os cirurgides dentistas estarem executando
uma simples intervengao, pode resultar em interagdes medicamentosas,
através do ato de prescrever ou fazer uso de outro farmaco, que possa
vir a interagir com alguma medicac¢do que este idoso venha a fazer uso,
assim como também pode resultar em danos maiores a sadde geral do
paciente. O tratamento endoddntico & preferivel & extragdo nas
seguintes situacdes: em presenga de doencas articulares e cardiacas,
como na histéria de febre reumatica, cardiopatia reumatica e outras
enfermidades cardiovasculares; em presenca de disturbios sanguineos,
como: leucemia, hemofilia e purpura trombocitopénica idiopéatica (PT1);
em presenca de neoplasias malignas e quando da possibilidade de
instalagdo de radionecrose em pacientes que se submeteram 3
radioterapia pronfunda da face; e em casos de hiperparatireoidismo e
outras desordens sistémicas (DE DEUS, 1992). Estudos realizados
sobre a incidéncia de bacteremia, incluindo trés tipos de procedimentos

dentarios: exodonticos, perioddnticos e endoddnticos, chegaram a
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conclusdo de que o Ultimo procedimento é o que oferece menores
possibilidades para produ¢éo de bacteremia, haja vista que quando os
cuidados endoddnticos s&o possiveis, deve ser considerado o
fratamento de escolha. Isto porque a bacteremia, em pacientes com
enfermidade reumatica cardiaca, pode potencialmente produzir a
endocardite bacteriana subaguda. (BENDER ET AL, 1963 & BENDER &
MONTGOMERY, 1986). A maioria dos pacientes com complicagtes
médicas, tais como disfungtes coronarias, vasculares ou de coagulagao,
ou ainda doencas renais, hepaticas ou pulmonares, e pacientes que
requerem pré-medicacdo podem ser tratados pelo clinico geral. Contudo
a severidade do problema deve ser avaliada cuidadosamente. Em
pacientes com situa¢Bes médicas mais sérias, um endodontista deve ser
solicitado para realizar o tratamento. O cuidado de um especialista &
geralmente mais eficaz e oferece uma melhor prevencéo e tratamento
das complicagdes durante o tratamento. Uma consulta com o médico do
paciente antes de decidir-se pelo encaminhamento, é aconselhavel
quando a histéria médica requer cuidados (WALTON & TORABINEJAD,
1997). BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002, destacaram como
problemas sistémicos mais freqlentes que o profissional se depara e
que podem influir no tratamento endodéntico, as cardiopatias, artrites,
diabetes mellitus e pacientes irradiados. Os pacientes com historia de
artrites devem ser interrogados sobre a natureza, extenséo e duraco da
doenga, pois os medicamentos utilizados em seu tratamento podem

interferir no pds-operatério do planejamento instituido pelo cirurgido
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dentista, pois existem alguns pacientes que fazem uso prolongado de
drogas n&o-esteroidas e de aspirinas, que interferem nas atividades
plaguetarias e prolongam o tempo de sangramento, e esse efeito
perdura pelo tempo de vida das plaquetas exposta as drogas, cerca de
sete dias. Podem ocorrer discrasias sanguineas, fais como anemias,
leucopenias, trombocitopenias, que afetam o tratamento dentario. As
artrites de origem infecciosa necessitam geralmente, de uma profilaxia
antibidtica, para evitar a disseminacéo de bacteremias, mesmo que
transitérias (FELLER, 2002). Existem algumas situagbes que contra
indicam a execugdo da terapia endodontica nos pacientes idosos. Na
fase inicial do tratamento o cirurgido dentista deve estabelecer critérios
que favorecam o curso do mesmo. O paciente deve sentar-se
confortavelmente na cadeira do dentista e tolerar o tempo minimo para a
realizagdo da terapia. Como exemplo pode-se citar problemas crénicos
de coluna e a isquemia cerebral transitéria. Pacientes submetidos a
radioterapia na regido da cabeca e pesco¢oc e com estado de baixa
conformidade, como nos casos de Doenga de Parkinson, tremores e
deméncia também contra indicam a endodonta (REUTHER,
SCHLUSTER & MENDE ET AL., 2003). A endodontia deve ser realizada
normalmente, apesar de haver retardo na reparacéo tecidual pés-
tratamento. Nos casos de infecgdes, o tratamento deve ser rapido e com
cobertura de antibiética. Apenas devera ser adiado, o tratamento, se o
paciente for de alto risco, ou seja, tiver com a taxa de glicemia superior &

250 mg/dl, controle metabdlico deficiente, multiplas complica¢des do
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diabetes, dentre outras complicacdes, até que se estabilize esse estado
metabolico (BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002).

Pacientes cardiopatas: O atendimento endodéntico a este grupo de
pacientes deve ser executado levando-se em consideragdo as
conseqiiéncias danosas que ac paciente podem sobrevir decorrentes
das manobras operatdrias. O uso de anestésicos locais, 0 estresse
produzido peila ansiedade, a tenséo e o risco da infecgédo consequiente a
uma bacteremia, determinarﬁ a instituicdo de procedimentos rigidos de
protecéo ao organismo do paciente. Nos quadros emergenciais (fase
aguda) nem sempre & possivel buscar orientagdo médica, ficando entao
sob inteira responsabilidade do cirurgido-dentista as medidas
preventivas, como a profilaxia antibidtica (LOPES & SIQUEIRA JR,
1999).

Pacientes diabéticos: O diabetes mellitus pode acarretar complicactes
vasculares, neurolégicas e infecciosas. Estatisticamente, cerca de 7,3%
dos pacientes adultos que freqlientam consultérios odontologicos sao
diabéticos, e uma parte destes ndo sabe ser portador da moléstia, a gual
deve ser sempre objeto de investigagdo por parte do profissional. Na
anamnese, quando o paciente néo relatar antecedentes hereditarios da
doenca, deve-se investigar alguns sintomas classicos, como o aumento
da eliminagdo de urina (poliiria), o aumento da ingestéo de liquidos
(polidispsia), perda de peso € o aumento da ingestdo de alimentos
(polifagia) (LOPES & JUNQUEIRA, 1999). Nos pacientes diabéticos ndo

compensados ocorre um retardo na fase de biossintese do colageno, o

UNICANP / FOP
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gue provoca uma reparagdo tecidual mais lenta, favorecendo o
desenvolvimento de infecgGes secundérias. Oufros efeitos bucais do
diabetes s&o: xerostomia, queilose, Ulceras e irradiagdes de mucosa,
aftas, halito ceténico, lingua fissurada, herpes labial, aumento de doenga
periodontal e de céries. A resisténcia a infeccdo também pode ficar
comprometida, dentro da cavidade bucal (MAY, 1990). Nos casos em
que ha infecgdo bucal, como abscessos ou fistulas, devem ser
administrados antibidticos. Na maioria dos diabéticos, & necessario,
primeiramente, tratar os problemas infecciosos ou inflamatérios locais,
as necroses pulpares e pulpites que podem estar presentes devido a
alteragbes patoldgicas. A inflamacéo das paredes dos vasos pulpares
ocorre com a obliteragdo parcial ou total dos mesmos, levando a
isquemia e consequentemente a necrose (MONTENEGRO &
BRUNETTI, 2002). Nos pacienies diabéticos, sempre que possivel o
horario de atendimento deve respeitar o intervalo das refeigbes, evitando
que o paciente fique longo periodo de tempo sem se alimentar, o que
pode acarretar crises de hipoglicemia. Faz-se de preferéncia o
atendimento apdés o café da manha. O estresse deve ser evitado
recorrendo-se a utilizacdo de trangiiilizantes e ac atendimento em
sessbes curtas. Os anestésicos, nos casos dos pacientes ndo
compensados, ndo devem conter adrenalina, pois esta aumenté o teor
de aglicar no sangue, por interferir no metabolismo da glicose. Pode-se
entdo utilizar a prilocaina e a mepivacaina a 3%, sem vasoconstritor. Ha

ainda a necessidade de instituicdo de antibidtico terapéutico no pré-
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operatorio (24 horas antes) e, se nao existem condigbes para a sua
administragao prévia, estabelecé-la no pos-operatério imediato. Deve-
se, também, evitar o emprego do Acido acetilsalicilico, por risco
hemorragico, bem como de corlicosterdides, por estes serem
diabetégénicos (LOPES & SIQUEIRA JR, 1999).

Pacientes com doenga tireoidiana: No hipertiroidismo teremos uma
producdo excessiva de tiroxina, podendo acarretar principalmete em
perda de peso como polifagia, fraqueza, intolerancia ao calor, aumento
do débito cardiaco, aumento da freqléncia cardiaca, irritabilidade,
agitacdo e nervossismo. Quando do tratamento endoddntico, o excesso
de tiroxina, aliado ao estresse, pode causar arritimias, taquicardias,
palpitagbes e tremores. Quando existe producéao insuficiente de tiroxina,
hipotiroidismo, podendo acarretar no aumento de peso, intolerancia ao
frio, anemia, redugio do débito cardiaco, estado mental lento e meméria
deficiente. Ja o paciente com hipotiroidismo apresenta resposta
exagerada aos depressores do sistema nervoso central, correndo riscos
de sofrer depressdo respiratoria e cardiovascular, estando, portanto,
contra-indicado o uso de analgésicos narcoticos e tranquilizantes
(LOPES & SIQUEIRA JR, 1999).

Pacientes com limitagbes fisicas: As limitagdes fisicas podem
representar obstaculos nos casos que poderiam de outro modo ser
considerados rotineiros. Se o paciente idoso nao puder ser reclinado até
a posicéo, onde o tratamento é realizado com a maior facilidade, ou se a

abertura da boca é tal que © acesso estd comprometido, o©
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encaminhamento deveria ser considerado. Até mesmo os endodontistas
podem ser incapazes de lidar prontamente com estas limitacdes, mas
eles podem ter ja se deparado anteriormente e encontrado a solugéo
(WALTON & TORABINEJAD, 1997). Outros fatores importantes incluem
a capacidade de alguns idosos em abrir a boca, bem como o tamanho
da cavidade bucal. A area a ser tratada deve ser inspecionada
cuidadosamente. Se problemas forem detectados antes da colocagéo do
lengol de borracha, o paciente deverd ser encaminhado para um
especialista em tratamento endodéntico, evitando assim transtornos e
gasto de tempo tanto para o paciente quanto para o profissional
(WALTON & TORABINEJAD, 1997).

¢ Pacientes com disfungdo da ATM: E crescente o nimero de
individuos idosos que apresentam alguma disfungdo na ATM, quer por
problemas de oclusdo, proteses defeituosas, ou associada ao estresse.
Entre os sintomas classicos, as dores articulares se fazem bastante
presentes, ocasionando em alguns casos dificuldade ou limitagbes na
abertura de boca. (LOPES & SIQUEIRA JR, 1999). Fica entdo evidente
que este tipo de paciente deve ser tratado em sessées curtas, sob risco
de agravamentc da lesdo articular ou episédios de deslocamento do
condilo da cavidade glendide (subluxacdo de ATM), que além da dor,
causam desconforto e nem sempre s&o de facil solugdo. (LOPES &

SIQUEIRA JR, 1999).
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4) Implicagoes nas etapas clinicas da terapia endodéntica

Podemos citar as seguintes implicagdes nas etapas clinicas da terapia

endoddntica em idosos:

Problemas com anestesia: Alguns pacientes relatam ”alergia” aos
anestésicos locais. Contudo, uma reacdo alérgica verdadeira aos
anestésicos locais comumente utilizados, especialmente, o0s
aminoderivados, é quase sempre inexistente (DIPRIO ET AL, 1989).
Alguns pacientes relatam taquicardia apés a inje¢éo, confundindo-a com
uma alergia, ou podem afirmar ndo poder tomar anestésico com
adrenalina. De fato, a maioria desses pacientes encontra-se apreensivos
e nao verdadeiramente “alérgicos” (WALTON & TORABINEJAD, 1997).
Sabe-se que os pacientes idosos fazem uso da multi e polifarmacias, e
levando este fato em consideragdo, podem ocorrer interagées
medicamentosas com a medicacdo que o idoso faz uso, como por
exemplo, uma antiarritmico,como a Digoxina, e o sal anestesico,
prilocaina, podendo dessa maneira interagir com o efeito do
antiarritmico, cancelando o mesmo, e fazendo com que o paciente
desenvolva sérios problemas.

Acesso a cimara pulpar e aos canais radiculares: O desafio da
cirurgia de acesso a camara pulpar € a maior dificuldade no tratamento
endoddntico de idosos. As calcificagbes que ocorrem devido a idade,
quantidade de restauragdes, caries, podem dificultar sobremaneira o
tratamento endoddntico. Muitas vezes o exame radiografico nao nos

permite visualizar a camara pulpar € nem o canal radicular (BRUNETTI
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& MONTENEGRO, 2002). No caso dos pacientes idosos, a abertura
coronéria e a localizagdo dos canais poderdo apresentar certas
dificuldades. Certas situagbes como, abrastes, restauractes ou
protegdes pulpares, ao longo do tempo podem ocasionar a formagédo de
dentina reacional no interior da cé&mara pulpar, determinande o
estreitamento da mesma, principalmente da entrada dos canais
(BRAMANTE ET AL., 2004). inicialmente, deve ser feita uma radiografia
de qualidade para se ter informacgao disponivel das alteragGes, bem
como do local e nivel. E importante lembrar que, geralmente o assoalho
da camara pulpar esta no nivel da linha cervical e, portanto 0 uso da
broca nao deve ultrapassar esse limite. O dente deverd ser aberto
cuidadosamente com broca esférica de baixa rotagéo direcionada para o
canal de maior calibre. Radiografia com a broca inserida na abertura até
entdo realizada, para que possa ter uma orientacéo do nivel em que se
encontra a mesma, e se ha necessidade de aprofundar, visto que existe
o risco de uma perfuragdo. O uso da sonda endodéntica ou sonda
preparada pressionada contra o fundo do preparo e em diregéo a algum
canal, podera romper a camada de dentina remanescente e dar acesso
a cAmara pulpar (BRAMANTE ET AL., 2004). O EDTA (acido
etilenodiamino-tetracético) ou outro quelante de escolha, em nenhuma
situagédo devera ser usado, pois determinara ¢ amolecimento da dentina
e o maior risco de perfuracdo do dente. Na presenga de calcificacdes
dentro do canal, uma alternativa seria o uso de ultra-som, para remogao

do tecido mineralizado (BRAMANTE ET AL., 2004). Em situagbes mais
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extremas, quando os demais recursos néo surtirem efeitos desejado,
pode-se tentar abrir a parte cervical do canal com brocas LN. Assim, vai
se aprofundando na abertura coronaria em direcdo apical, até que se
encontre o canal. Essa manobra deve ser feita cuidadosamente sob
controle radiografico e ante qualquer informagdo de desvio, deve-se
intemrromper o procedimento (BRAMANTE ET AL., 2004). Em dentes
multirradiculares tém-se o inconveniente de muitas vezes néo observar a
diferenciacdo entre asscalho e cédmara pulpar. Devido 4 idade,
restauragbes, caries cervicais (bastante comuns em idosos), ocorre a
calcificagdo do espaco antes ocupado pela polpa, tanto na camara
pulpar quanto no canal radicular. Geralmente esses casos causam
mortificagdo pulpar, e portanto ha esperancga de que o canal radicular,
mesmo que nao visivel exista. Sempre é importante lembra que a
cirurgia de acesso nesses casos deve ser muito cuidadosa e lenta.
(BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002).

Preparo quimico-mecéanico: A aparéncia calcificada dos canais
radiculares de dentes envelhecidos é diferente daquela provocada por
trauma, pulpotomia ou procedimentos restauradores que tenham
induzido calcificagdo prematura do canal. Uma vez encontrado os
orificios de entrada, usando-se limas de pequeno didmetro conseguimos
penetrar com o instrumento préximo a regifo apical. Na verdade, o fator
complicador, nesta fase do tratamento de pessoas idosas, se refere aos
limites apicais. Com a diminuigéo fisiolégica da camara pulpar e canal

radicular e continua aposigdo de cemento na regido apical, a jungdo
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cemento dentina se afasta do apice radiografico. O cemento apical do
jovem tem espessura de 100 a 200 micrometros e com a idade aumenta
de 2 a 3 vezes (KUTLER, 1955), o que na verdade dificulta a
visualizagéo do apice radiografico.

Medicagdo intracanal: Nesta fase deve-se tomar algumas precaugdes
para que evitem certos acidentes, como as fraturas do dente. Isto pode
ocorrer caso o material selador seja colocado em excesso. Deve-se
lembrar sempre que um dente submetido a tratamento endodoOntico
torna-se mais friavel, sobretudo quando se trata de um paciente idoso.
Afim de que se evite tais acidentes, 0 teste de oclusdo deve ser
realizado, pois o dente encontra-se anestesiado & muitas vezes o
paciente nao percebe o contato prematuro, o qual podera ocasionar
indesejavel fratura do elemento dental, pelo efeito de cunha produzido
pela resisténcia & compressao de certos materiais (BRAMANTE ET AL.,
2004).

Obturagdo: As obturagbes de canais radiculares de pacientes idosos
devemn seguir alguns padroes de técnica para evitar acidentes. E mais
segurc ndo fazer grandes desgastes na entrada dos canais e no tergo
médio, pois a maior conicidade e depois pressdc no momento da
obturacéo podem causar fraturas radiculares ou trincas, nem sempre
observaveis no momento do procedimento, o que podera levar ac
insucesso posterior do tratamento endodéntico (BRUNETTI &

MONTENEGRO, 2002).
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5) Diagnostico endodontico em idosos

O diagnostico das condigbes patoldgicas é baseado sempre na historia

clinica, exame clinico e testes especificos. Enquanto que sintomas patoldgicos

classicos pulpares e periapicais sdo geralmente relatados por pacientes idosos

(ALLEN & WHITWORTH, 2004).

Um tratamento eficaz comega com um diagnéstico correto. Previamente

a gualquer procedimente clinico, deve-se analisar os dados disponiveis. Nunca

devem ser feitos diagnésticos apressados ou baseados apenas em um exame.

Teste de vitalidade pulpar: Os pacientes idosos tém caracteristicas
especiais, que devem ser levadas em consideragdo quando se faz um
exame bucal criterioso, para avaliar a necessidade de tratamento
endoddntico. A maioria dos pacientes idosos ndo se queixa com
freqiéncia dos sintomas de doenga pulpar ou periapical. Quando o
motivo da consulta é dor, ha que se ter cuidado especial, pois nem
sempre os testes pulpares normais tém respostas definidas, como em
um dente jovem. Deve-se ter em mente que a polpa se encontra muitas
vezes fibrosada, com atresia da camara pulpar e canal radicular,
portanto as respostas ndo sao as mesmas. E importante saber que os
sintomas pulpares nos pacientes idosos sdo geralmente crdnicos,
parecendo haver uma redugdoc da dor associada a polpa viva,
geralmente estimulada por frio, doces ou dor localizada. Um dos Unicos

sintomas que permanecem é a sensibilidade ao calor. A polpa também

tem uma capacidade de recuperacao diante de um agente agressor, e
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mais comumente se instala necrose pulpar apés uma invaséo bacteriana
também com sintomas reduzidos. Apos avaliagédo clinica, verificando
outros fatores que podem causar a manifestagdo dolorosa, sdo feitas
tomadas radiograficas para verificar as condi¢gdes periapicais do dente
em questdo (BRUNETTI & MONTENEGRO, 2002). Os testes de
vitalidade pulpar ficam, portanto, prejudicados pois, nem sempre uma
reposta negativa ao teste frio ou calor estabelece mortificagdo puipar.
Nesses casos, mesmo testes complementares como o de cavidade,
elétrico, ndo sdo decisivos na avaliacido da vitalidade. Certamente o
estado da polpa s6 é confirmado quando se faz a cirurgia de acesso a
camara pulpar. No caso de dor difusa, ndo localizada, muitas vezes €
preciso fazer o teste de anestesia para obter a localiza¢do do dente
algégeno e fechar o diagnodstico. A rotina de semiotécnica do diagnédstico
deve ser sistematica. Todos os exames devem ser observados em
ordem e minuciosamente avaliados. Muitas vezes, 0 diagnostico das
lesGes pulpares e periapicais pode ser bastante dificil, pois algumas
lesdes apresentam caracteristicas t&do semelhante s que exigem atengéo
especial na observancia dos detalhes diferenciais (SCHWART &
COHEN, 1992). Os testes térmicos, elétrico e de cavidade, também
conhecidos como testes de vitalidades, regra geral refletem as
condigbes da polpa (SELTER ET AL., 1965). Quando grandes
guantidades de dentina secundaria séo depositados na coroa dentaria,
como por exemplo em dentes de individuos idoso, a resposta aos teste

elétricos ou térmicos podem falhar (BARBOSA, 1999). No caso dos
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testes elétrico deve-se ter conhecimento através dos dados obtidos em
anamnese gue, pacientes portadores de marcapasso deve ser evitado o
uso de pulpoteste (BARBOSA, 1999). Também deve-se considerar
diversas variaveis, como a presenca de pus ho canal ou a existéncia de
estruturas metalicas, podem fazer com que a confianga no teste elétrico
nao seja absoluta (PANTERA ET AL., 1993). O teste elétrico é realizado
com um aparetho que gera corrente elétrica de baixa magnitude na
superficie do dente a ser examinado; na resposta ao teste registram-se
niveis de corrente elétrica, indicando a condigdo pulpar. £ contra-
indicado o0 emprego deste teste em pacientes portadores de marcapasso
cardiaco, da mesma forma que 0 emprego de qualquer tipo de unidade
cirurgico-elétrica, podendo podr em risco a vida do paciente (LOPES &
SIQUEIRA JR, 1999).

Tomada radiografica: A radiografia € um dos recursos mais utilizados e
confiaveis para estabelecer o plano de tratamento e o diagnédstico
endoddntico. Sendo esta um método de escolha rotineira na pratica
endoddntica, € de grande importdncia ressaltar que a radiografia
periapical e o método do paralelismo sdo os mais indicados. Para um
diagnéstico correto das condi¢es periapicais, a radiografia € um recurso
insubstituivel. A correlagdo perfeita entre condigSes clinicas e
radiograficas e os achados histol6gicos é praticamente impossivel de ser
feito (LINENBERG, 1964). Assim, o diagnoéstico e tratamento devem ser
instituidos com base nos dados clinicos e radiograficos. Deve-se

considerar que mesmo sendo de ocorréncia pequena, outras lesfes

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA

30




CONSIDERAGOES CLINICAS NO TRATAMENTO ENDODONTICCO DE PACIENTES ID0sS0S

podem ser sediadas no peridpice (TODD & LANGELAND, 1987). Os
raios-x constituem peca fundamental no exercicio da endodontia, sendo
um recurso necessario em todas as fases do tratamento. O tratamento
endoddntico exige o uso da sensibilidade tatil como “extensdo dos
olhos”, aliada & habilidade e conhecimentos que se compietam quando
se adquire a capacidade de se extrair das nuangas radiograficas,
limitadas pela bidimensionalidade, informagbes necessarias a
complementacdo do diagnésticc e fratamento. Por conseguinte, &
inquestionavel a dependéncia das manobras endodénticas as tomadas
radiograficas, para que se atinja o objetivo, ou seja, o sucesso
endoddntico (FILHO, 1999). O exame radiografico, quando devidamente
associado ao exame clinico do paciente e aos testes clinicos ou
laboratorial, € um notavel recurso suplementar, o que auxiliara na
localizacdo e identificagdo do problema relatado pelo paciente, obtendo-
se, assim, o diagnostico e a orientagao para o devido planejamento e

tratamento (LOPES & SIQUEIRA JR, 1999).

6) Importancia da terapia endodéntica na manutengao da denticao

Proteses sobre raizes tratadas endodonticamente, overdentures, tem

merecido grande destaque na odontologia.

Pacientes que perderam varios elementos dentarios, porém possuem

alguns dentes naturais, a overdenture é o tratamento de escolha, em vez da

extracdo adicional e protese total usual, desde que as raizes sejam
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recuperaveis e endodonticamente trataveis. Este tipo de protese, overdenture,
constitui excelente alternativa e bem sucedido tratamento estético e funcional
para pacientes idosos com perda 0ssea continua devido a fatores sistémicos
ou outros (GOLDSTEIN,1980).

Existem algumas indicagdes importantes da terapia endoddntica que
infervem de maneira direta na melhoria significativa da salude bucal dos
pacientes: preservacdo do arco dental intacto, através da manutengéo do
elemento dental na cavidade bucal; manutencéo da retengdo das proteses
removiveis, particularmente quandc a perda dos dentes resulta em uma
condicdo de extremidade livre; serve de retentor para fixagdo de proteses;
mantém o contato oclusal; auxilia na preservacdo da estabilidade oclusal
evitando a remocao completa da protese parcial de extremidade livre; preserva
o osso alveolar na etapa de planejamentc de proteses tipo overdentures

(ALLEN & WHITWORTH, 2004).

7) Epidemiologia das lesGes endoddnticas em idosos

Lesdes endoddnticas foram relatadas por ser uma doenca prevalente na
maioria da populagéo adulta dos paises da Europa, norte da America e
Austrélia (LUPI-PEGURIER ET AL., 2002; GEORGOPOULOU ET AL., 2005;
JIMENEZ- PINZON ET AL., 2004; DE MOOR ET AL., 2000; KABAK ET AL,
2005: SEGURA-EGEA ET AL., 2004). Constatou-se através de diversos

estudos que a prevaléncia dessas les6es aumenta com a idade.
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Diversos levantamentos epidemioldgicos realizados em diferentes
populagbes tém mostrado elevada prevaléncia de lesdes endododnticas,
associadas a dentes com o canal tratado, sobretudo com tratamentos
endodonticos insatisfatérios, pobres obturagbes e relacionando também este
como 0 primeiro € o mais importante fator (KABAK ET AL., 2005; LUPI-
PEGURIER ET AL., 2002, DE MOOR ET AL., 2000; SEGURA-EGEA ET AL.,

2004).

DISCUSSAQ

Com o aumento da expectativa de vida, cresce a demanda de
tratamento endeddntico por idosos, visando a conservagao da denticao.

A terapia endodéntica atua dentro dos niveis de prevencdo, sobretudo
guando se trata de pacientes idosos. Podemos considerar de fundamental
importancia o conhecimento especifico sobre as condigbes pertinentes as
mudancas e alteragdes dentarias que ocorrem durante o processo natural do
envelhecimento, tanto por parte dos cirurgides dentista clinicos gerais quanto
dos profissionais especialistas que atuam nesta area, haja vista que desta
maneira estartam atuando na preservagdo e manutencdo dos elementos
dentarios na cavidade bucal.

Além disso, o tratamento endodéntico no paciente idoso requer cuidados
especiais, pois 0s dentes sdo mais quebradicos, 0s canais radiculares em geral
atresiados e o tempo de tratamento mais curto. Os recursos para transpor as

dificuldades nos procedimentos devem ser analisados e avaliados
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criteriosamente, a fim de diagnosticar, planejar e executar a terapia
endodbntica em padrdes de exceléncia, com proposito de obter resultado final
bem sucedido.

E importante destacar que é melhor tratar o canal radicular e reconstruir
a estrutura dentaria do que optar pela extragdo do dente, pois as auséncias de
dentes dificultam a mastigagdo. Sendo a mastigagdo a principal fungéo dos
dentes, pode-se presumir que a perda destes pode levar a deficiéncia alimentar
e a redugéo da satde dos idosos (JOSHIPURA ET AL., 1986). A manutengéo
da denticdo na idade avancgada influencia diretamente na qualidade de vida
dessas pessoas. A capacidade de mastiga¢éo, além de ser uma necessidade
fisiologica basica, reflete também um simples prazer na vida de uma pessoa e,
com o avango da idade, os prazeres mais simples podem se tornar até mais
importantes para a manutengéo da salde sistémica do individuo, garantindo a
sua longevidade.

Os dentes também influenciam nas interagdes sociais ¢ familiares dos
idosos. A falta destes pode levar a pessoa a retracdo e reclusdo social,
impedindo ou dificultando, por vezes, a socializacdo com outros grupos de
pessoas ou o convivio familiar. Atualmente, devido a maior participagdo do
idoso na sociedade, sobretudo em interagdes sociais, como 0s grupos de
terceira idade, festas, bailes, viagens, entre outros, as questdes sociais podem
ser o motivo da procura pelo tratamento endodéntico. As necessidades,
expectativas, desejos e exigéncias dos individuos mais velhos podem exceder

aos de qualquer outro grupo de idade.
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O tratamento endoddntico pode permitir a longevidade de um dente
comprometido. A idade avangada n&o implica que uma pessoa deva ser
forgada a substituir seus dentes por elementos protéticos fixos ou removiveis.
Em nossa sociedade, a cultura de que a pessoa idosa é sindnima de pessoa
desdentada ainda é bastante presente. Os idosos atuais ndo foram
contemplados com a filosofia e 0s métodos preventivos de atendimento
odontolégico usualmente utilizado. Os profissionais de Odontologia devem
ajudar o idoso a aumentar o seu conhecimento limitado sobre o tratamento
endodéntico, a manutengdo dos dentes e a falta de valorizagdo de um
tratamento odontoldgico regular.

Atitudes sociais negativas por parte desses profissionais em relagdo ao
idoso tendem a refletir no atendimenio odontolégico. Esses pacientes podem
ser recusados pelo profissional pelas dificuldades geradas por condigdes
sistémicas debilitantes do paciente ou por considerar o beneficio para o
investimento {tratamento e custo) nao favoravel.

Ndo & incomum também que os profissionais de Odontologia
considerem os idosos menos capazes de pagar pelos honorarios de um
tratamento que mantenha sua dentic&o em fungdo de sua idade ou aparéncia.
Contudo, a grande maiocria dos idosos realiza atividades rotineiras e sociais
normais e pode estar disposto a submeter a um bom servigo odontolégico e a
dispor de recursos financeiros para isso. Além disso, o suporte social ou
familiar, gerado pelo servigo publico ou pelos filhos e parentes do paciente,

podem custear esse tratamento.
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Devemos considerar que a maioria dos idosos sdc pessoas que
passaram, ou que ainda estao passando, por uma vida produtiva e ativa, o que
as fazem interessadas em manter a sua dignidade e nao considerarem a si
mesmas um mau investimento. Como com qualquer outro grupo de idade, os
pacientes idosos devem ser considerados como individuos. Cada paciente
idoso apresenta uma histéria de vida social e psicolégica Unica, com um
conjunto de valores, necessidades e recursos diferentes de qualquer outro
paciente, devendo, assim, serem respeitados pelos profissionais e a sociedade.

Qutros estudos devem ser realizados para verificar a prevaléncia das
alteragbes e lesdes pulpares e periapicais que afetam os idosos, bem como a
perspectiva, 0 conhecimento e a importancia da terapia endodontica para os
pacientes e profissionais de Odontologia, visando, dessa maneira, romper os
mitos e esteridtipos que cercam o tratamento endoddntico destinados aos

idosos.

CONCLUSAO

Baseados na revisdo da literatura e nas limitagBes desse trabalho
podemos concluir que:
e A terapia endoddntica em pacientes idosos & viavel e permite a

manutengao dos dentes e a qualidade de vida desses pacientes.

ABSTRACT
The populational aging and the development of the preventive philosophy in

dental treatment alowed that the highest number of advanced aged people,
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maintaining their dentition. Human ageing process due to a some anatomic,
phisiologic, and social alterations on the patients, which must be considered on
the oral care in the elderly. The past history of dental carie, socks, and
prosthetic rehabilitation need some endodontic treatment in this elderly
population. The aim of this paper was to show, by mean of literature review, the
clinical considerations on endodontic treatment in the elderly. The anatomic,
histologic, and physiologic aspects from normal ageing teeth were showed, as
well as their possible implications on endodontic therapy in elderly patients. The
endodontic therapy in elderly patients is viable and permits the dentition and

quality of life maintenance of these patients.

KEYWORDS: elderly; Geriatric Dentistry; oral health; endodontic treatment.
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CONCLUSAO

Baseados na revista da literatura e nas limitagées desse trabalho,
podemos concluir que a terapia endoddntica em pacientes idosos é viavel e

permite a manutengao dos dentes e a qualidade de vida desses pacientes.
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