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RESUMO

O envelhecimento populacional tem exigido adaptacdes significativas nos cuidados
odontoldgicos, uma vez que as alteracdes fisioldgicas e a presenca de comorbidades interferem
diretamente no planejamento e execucdo de procedimentos cirurgicos. Este trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia clinica no planejamento e realizagdo de exodontias multiplas com
regularizacdo Ossea em paciente idoso, destacando a importadncia de uma abordagem
multidisciplinar e humanizada. O estudo respeitou as diretrizes da Resolucéo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, que trata da ética em pesquisa com seres humanos, sendo
aprovada pelo Comité de ética em pesquisa (CEP) das Faculdades Nova Esperanca (FACENE)
sob o Parecer Consubstanciado numero: 7.911.070. O caso foi conduzido na Clinica-Escola de
Odontologia das FACENE, com paciente do sexo masculino, 63 anos, portador de
comorbidades compensadas. O tratamento foi dividido em quatro tempos cirurgicos, incluindo
exodontias maltiplas que removeram os elementos 48, 46, 11, 12, 13, 21, 22, 24, 25, 16, 17 e
18 e regularizacdo das cristas alveolares, com posterior reabilitacdo protética. Os procedimentos
foram realizados sob anestesia local, com técnicas minimamente traumaticas e suturas
festonadas continuas. Durante o acompanhamento, observou-se dificuldade de adesdo do
paciente as consultas, o que prolongou o tempo total de tratamento. O caso evidenciou que 0
planejamento cirdrgico cuidadoso, aliado ao controle sistémico e a comunica¢do empatica, séo
fatores determinantes para o sucesso clinico em pacientes geriatricos. Conclui-se que a atencao
odontoldgica ao idoso requer nao apenas dominio técnico, mas também sensibilidade, dialogo
e integracdo entre as areas da salde, a fim de garantir seguranca, conforto e qualidade de vida
ao paciente.

Palavras-chave: Exodontia multipla; ldoso; Regularizacdo 0ssea; Planejamento cirdrgico;

Odontogeriatria.



ABSTRACT

Population aging has required significant adaptations in dental care, since physiological
changes and the presence of comorbidities directly affect the planning and execution of surgical
procedures. This study aims to report the clinical experience in planning and performing
multiple extractions with alveolar ridge regularization in an elderly patient, highlighting the
importance of a multidisciplinary and humanized approach. The study complied with the
guidelines of Resolution No. 466/2012 of the National Health Council, which regulates research
ethics involving human subjects, and was approved by the Research Ethics Committee (CEP)
of Faculdades Nova Esperanca (FACENE) under Consolidated Opinion number 7,911,070. The
case was conducted at the FACENE School of Dentistry Clinic with a 63-year-old male patient
presenting compensated comorbidities. The treatment was divided into four surgical sessions,
including multiple extractions of teeth 48, 46, 11, 12, 13, 21, 22, 24, 25, 16, 17, and 18, along
with regularization of the alveolar ridges, followed by prosthetic rehabilitation. The procedures
were performed under local anesthesia, using minimally traumatic techniques and continuous
festooned sutures. During follow-up, poor patient adherence to appointments was observed,
which prolonged the total treatment time. This case demonstrated that careful surgical planning,
combined with systemic control and empathetic communication, are decisive factors for clinical
success in geriatric patients. It is concluded that dental care for the elderly requires not only
technical proficiency but also sensitivity, dialogue, and integration among healthcare fields to
ensure safety, comfort, and quality of life for the patient.

Keywords: Multiple extraction. Elderly. Bone regularization. Surgical planning. Geriatric

dentistry.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € definido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) como
um processo natural, sequencial, acumulativo, irreversivel e universal, caracterizado pela
progressiva diminuigdo da capacidade do organismo de responder aos estressores ambientais,
tornando-o mais vulneravel ao adoecimento e a morte.! Embora ndo seja considerado
patoldgico, esse processo acarreta alterac@es fisiologicas significativas que modificam o perfil
de saude do individuo ao longo dos anos, resultando em maior prevaléncia de doencas cronicas
e em maior demanda por servicos de salde2.

O cenario demografico contemporaneo evidencia o fendmeno do envelhecimento
populacional, marcado pela reducdo da taxa de natalidade e pelas mudancas no estilo de vida
da sociedade. Esse crescimento acelerado da populagdo idosa repercute nos padrfes de
morbimortalidade, trazendo impactos epidemioldgicos e desafiando a organizacao dos sistemas
de saude3. Todavia, a ampliacdo das demandas desse grupo etario nao tem sido acompanhada
de forma proporcional pela oferta de cuidados especializados. Na odontologia, essa lacuna
reflete-se em condicGes precéarias de salde bucal, ainda centradas em préaticas curativas e
emergenciais, como exodontias multiplas e atendimentos de urgéncia.*

Apesar de procedimentos cirurgicos como exodontias ndo se restringirem ao paciente
idoso, as particularidades dessa faixa etaria, como a presenca de comorbidades sistémicas,
alteragdes nutricionais e polimedicacédo, exigem uma abordagem integral e interdisciplinar, que
contemple tanto os aspectos médicos quanto odontoldgicos.* Nesse contexto, a compreensao
das alteracdes da fisiologia Gssea torna-se essencial, uma vez que a remodelacéo sofre impacto
da reducdo da atividade osteoblastica e do aumento da reabsor¢do promovida pelos
osteoclastos. Tais fatores reforcam a necessidade de critérios rigorosos para a indicacdo das
técnicas de regularizacdo dssea em idosos.®

O planejamento cirargico deve ser minucioso e respaldado por exames complementares,
que auxiliam na prevencao de intercorréncias. A radiografia panoramica, por exemplo, destaca-
se como recurso acessivel e eficaz, ao permitir ampla visualiza¢do das estruturas anatdmicas,
especialmente em situacdes em que a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico nédo se
encontra disponivel .

No Brasil, a saude bucal da populagdo idosa ainda é fortemente marcada pelo
edentulismo e pela busca de atendimentos emergenciais, o que evidencia falhas na promocéo e

prevencdo em saude. Diante desse cenario, torna-se fundamental a adocéo de condutas clinicas
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individualizadas e criteriosas, que priorizem a avaliacdo sistémica, a selecdo de técnicas
cirdrgicas adequadas e o planejamento interdisciplinar.*

Portanto, o objetivo deste trabalho é descrever o planejamento clinico e cirdrgico de
exodontias multiplas com regularizagdo Ossea em paciente idoso, enfatizando as etapas
realizadas, os desafios enfrentados e a importancia da adesdo do paciente para 0 Sucesso

terapéutico.
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RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de experiéncia clinica, conduzido na Clinica-Escola de
Odontologia das Faculdades Nova Esperanca, em Jodo Pessoa — PB. O paciente, sexo
masculino, 63 anos, buscou atendimento odontolégico com queixas relacionadas ao
desconforto causado por raizes residuais e dentes anteriores superiores comprometidos. Na
anamnese, relatou comorbidades compensadas, sem uso de anticoagulantes ou medicagfes que
contra-indicam o procedimento cirargico. O paciente assinou 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), autorizando a realizacdo do procedimento e o uso dos dados e imagens
para fins académicos e cientificos. O estudo respeitou as diretrizes da Resolucao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que trata da ética em pesquisa com seres humanos, sendo
aprovada pelo Comité de ética em pesquisa (CEP) das Faculdades Nova Esperanca (FACENE)
sob o Parecer Consubstanciado nimero: 7.911.070.

No exame clinico intraoral (Figura 1) e na radiografia panoramica (Figura 2), observaram-
se raizes residuais, fraturas dentarias, lesdes cariosas e reabsorcdes das cristas alveolares.

Diante desse quadro, foi estabelecido um plano de tratamento que incluia:

1. Exodontias multiplas dos elementos comprometidos, divididas em 4 tempos cirirgicos;

1° tempo cirargico: Elementos 48 e 46;

2° tempo cirdrgico: Elementos 11, 12, 13, 21, e 22;

3° tempo cirargico: Elementos 24 e 25;

4° tempo cirargico: 16, 17 e 18;

2. Reabilitacdo protética por meio de protese total superior e protese parcial removivel

inferior.
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Figura 2 — Exame clinico intraoral. Figura 2 — Exame clinico intraoral.

Figura 3 - Radiografia panordmica do paciente para diagnéstico e planejamento do tratamento.

Apo6s o planejamento do tratamento, foram solicitados exames complementares de
hemograma e coagulograma para avaliar a saude sisttémica do paciente, 0s quais apresentaram-
se dentro dos padrdes de normalidade.

Sendo assim, os procedimentos cirtrgicos foram realizados sob anestesia local, utilizando o
anestésico articaina, com o paciente em condicGes sistémicas estaveis até a quarta cirurgia,
adiada pela hipertenséo arterial descompensada.

As exodontias multiplas foram executadas com o uso de férceps e alavancas,

respeitando os principios da técnica cirdrgica minimamente traumatica. Em seguida, foi
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realizada a regularizacdo 6ssea com o0 uso de alveolotomo e de brocas maxicut e minicut

cirurgicas, motor cirdrgico e peca reta (Figura 7).

Figura 4 — Transoperatério segundo quadrante. Figura 5 — Alvéolos preenchidos por esponjas hemostéticas.

Figura 6 — Regularizacdo dssea com uso de brocas e motor cirlrgico.

Posteriormente a remocdo dos remanescentes dentarios e regularizacdo das cristas,
foram realizadas suturas festonadas continua com fio nylon 4.0, bem como suturas em ponto
X. O paciente recebeu orientacBes pos-operatorias apos cada cirurgia, incluindo prescri¢ao de
antibidtico, analgeésico e anti-inflamatorio, respectivamente: amoxicilina 500mg a cada 8 horas
durante 5 dias, dipirona 500mg a cada 8h durante 3 dias e ibuprofeno 600mg a cada 8h durante
3 dias.

Apesar do éxito clinico, foi observado grande dificuldade na adeséo do tratamento pelo
paciente, 0 que corroborou para extensdo do tempo de tratamento, e postergacdo do inicio do
tratamento reabilitador protético que consistira na confecgdo de uma protese total superior e
uma prétese parcial inferior, e iniciard apds os 45 dias recomendados para ocorra a plena

cicatrizacdo tecidual.
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Figura 9 — Aspecto final arcada superior. Figura 10 — Aspecto final arcada inferior.

A pesquisa pode acarretar em riscos de desconforto fisico relacionados ao préprio
procedimento clinico/cirtrgico, tais como: hemorragia intraoperatéria; infeccdo pos-
operatoria; fratura do 0sso alveolar ou de raizes dentarias adjacentes; além de dor e edema,
além de eventuais complicacOes relacionadas a anestesia local. Também podem existir
riscos psicolégicos minimos, como ansiedade decorrente do registro das imagens durante a
cirurgia. No ambito social, ndo ha riscos previstos, uma vez que todas as informacdes seréo
tratadas de forma sigilosa. Para minimizar qualquer risco, 0s pesquisadores seguirdo
rigorosamente as normas de biosseguranca, utilizardo técnicas cirurgicas padronizadas,
garantirdo o anonimato das imagens e interromperdo imediatamente o registro caso o
participante manifeste desconforto ou deseje retirar seu consentimento. Apesar disto sera
possivel a obtencéo de beneficios clinicos como: remocéo de focos infecciosos, alivio de

sintomas dolorosos, melhora da anatomia 6ssea bucal para futura reabilitagéo protética.
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Os resultados desta pesquisa serdo encaminhados para divulgacdo cientifica por meio
da elaboragéo e submissdo de um manuscrito no formato de relato de caso para periodicos da
area de Cirurgia Oral ou Odontogeriatria. Considerando a natureza clinica-cirdrgica do estudo,
destaca-se como principal opcédo a revista Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial (RCTBMF), que aceita relatos de casos cirdrgicos, publicacdes sobre planejamento
operatorio e discussdes relacionadas ao tratamento odontolégico de pacientes idosos. Os
achados também poderdo ser apresentados em eventos cientificos institucionais e nacionais,

como jornadas odontoldgicas, semanas académicas e congressos da especialidade.
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DISCUSSAO

O envelhecimento traz consigo alteracdes fisiologicas relevantes, como menor
elasticidade Ossea, cicatrizacdo mais lenta e fragilidade tecidual, que exigem adaptacfes
técnicas durante o procedimento cirtrgico. Além disso, comorbidades frequentes nessa
populacdo, como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares, aumentam a
vulnerabilidade a complicacBes perioperatorias. No caso apresentado, o adiamento do quarto
tempo cirdrgico ocorreu devido a hipertensdo arterial descompensada, identificada durante a
afericdo de rotina. Tal conduta estd de acordo com as recomendacdes de Tortamano,” que
enfatiza o controle rigoroso dos parametros sistémicos como medida preventiva fundamental
para 0 sucesso cirdrgico em idosos.

Outro aspecto critico é a polifarméacia, frequentemente observada em idosos. No
entanto, no caso em questdo o paciente ndo fazia uso de farmacos que contra indicassem o
procedimento cirdrgico, o que reduziu o risco de sangramento e complica¢des anestésicas. De
acordo com Meira et al.® o uso simultaneo de mdaltiplos medicamentos pode alterar a
coagulacéo, a pressdo arterial ou a funcdo renal, interferindo na anestesia e na cicatrizagcdo. A
revisdo detalhada das medicacdes e a adequacdo das doses, em articulagdo com o médico
responsavel, sdo fundamentais para minimizar riscos durante a cirurgia.

No que diz respeito ao transoperatdrio, adotou-se irrigagdo abundante e remocdo
criteriosa de espiculas 6sseas, medidas que reduzem a chance de osteite alveolar e inflamagédo
pos-operatdria, condigdes mais prevalentes em pacientes idosos, devido a vascularizacdo
reduzida e metabolismo 6sseo lento.®

A utilizacdo de esponjas hemostaticas foi uma conduta preventiva adequada, visto que
0 processo de hemostasia pode estar comprometido em idosos devido a menor resposta
plaquetaria. A escolha da sutura festonada continua favoreceu a aproximacgédo uniforme dos
bordos e reduziu o risco de deiscéncia, conforme orientagdes descritas por Tortamano’.

No caso descrito observou-se dificuldade de adesdo do paciente as consultas e
procedimentos agendados, o que retardou o andamento das etapas cirlirgicas. Guaitolini et al.,®
afirma que mesmo diante de um planejamento clinico adequado, a adesdo do paciente continua
sendo fator decisivo para 0 sucesso terapéutico. Muitos idosos interrompem o tratamento
devido a fatores emocionais, financeiros ou dificuldades de acesso, 0 que impacta
negativamente a integralidade do cuidado e a reabilitagdo funcional.

Durante 0 acompanhamento clinico, percebeu-se que o estabelecimento de uma

comunicacdo clara e empatica favoreceu a cooperacdo do paciente nas primeiras etapas do
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tratamento. Esse aspecto reforca o achado de Neves e Moreirat?, segundo os quais a empatia e
a comunicacdo nao verbal positiva sdo determinantes para a satisfacdo e adesdo de pacientes

geriatricos a terapia odontoldgica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia clinica demonstra que o planejamento cuidadoso é fundamental no
atendimento de pacientes idosos submetidos a exodontias multiplas. As etapas iniciais,
realizadas com seguranca, ja proporcionam beneficios como a remog&o de focos infecciosos e
melhora do conforto bucal. A adesdo do tratamento retardou a conclusdo do tratamento
cirurgico e reabilitacdo protética. O caso reforca a necessidade de comunicacao efetiva e de
uma abordagem multidisciplinar, humanizada e centrada no paciente, especialmente na

populacgéo idosa.
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