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A Odontologia frente ao paciente
com a Doença de Alzheimer
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O resultado do último censo de 2022 realizado pelo IBGE, mostra que o crescimento da população
idosa no Brasil aumentou um pouco mais do que se projetava. Se, em 2012, a parcela da população
de pessoas acima de 60 anos era de 11,3%, em 2022 já estava em 15,1% da população total. O Brasil
é um dos países com a maior velocidade de envelhecimento populacional, o que significa que há
um aumento expressivo de pessoas acima de 60 anos de idade, um número maior de pessoas
atingindo idades mais avançadas e uma diminuição da população até 15 anos, o que se vê é uma
dinâmica de inversão da pirâmide etária.

A maior parte das demências apresentam um grupo de sintomas caracterizados por um declínio
progressivo das funções cognitivas, como o raciocínio, a linguagem e a memória, devido a desor-
dens que afetam o cérebro, severo o bastante para interferir com as atividades de vida diárias e
sociais do indivíduo.

A idade avançada é um dos principais fatores de risco para as demências. Quanto mais idoso,
maior a chance de desenvolver alguma forma de demência, dentre estas a mais conhecida é a
doença de Alzheimer.

A Doença de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de demência (50-60% do total). É uma
doença progressiva, neurodegenerativa e, até o presente momento, não apresenta cura, mas um
controle de sua evolução e sintomas, com uso de medicamentos, dietas apropriadas, terapias
cognitivas e atividade física.

Cada vez mais pacientes antigos, que envelheceram estão apresentando a doença. Muitas vezes
nos surpreendemos quando precisamos atendê-los e nos deparamos com uma pessoa bem diferente
da que conhecíamos com aquela saúde oral que era bem cuidada e agora está deteriorada, até
porque já nos primeiros sintomas, os autocuidados ficam prejudicados e a higiene oral é uma
atividade cognitiva complexa.
A seguir 10 dicas de como atender um paciente com a doença de Alzheimer:
1. Faça contato com os profissionais que o acompanham, Geriatra, Fonoaudiólogo, Fisioterapeuta.
     Interaja com a equipe.
2. Seja paciente, tenha bom humor, reserve um horário maior e pergunte em qual parte do dia ele
     fica melhor.
3. Não infantilize o paciente, fale olhando nos olhos dele, de forma clara evitando termo técnico.
     Repita, se for necessário. Responda sempre.
4. Evite perguntas complexas, seja objetivo.
5. Avisar sobre cada procedimento antes de iniciar, como uso de turbinas, seringa tríplice, posição
    da cadeira e demais. Use abridor de boca.
6. Evitar sons estridentes como instrumental jogado na bandeja metálica. Se for usar magnificação
    ou luz frontal, deixar que o paciente te veja se paramentando.
7. Tenha sempre o acompanhante do paciente presente na consulta, preferencialmente, no campo
     de visão dele.
8. O tempo de consulta deve ser o suficiente para atender o paciente com calma, porém o tempo de
    intervenção deve ser otimizado, atento ao limite do paciente. Atenda com auxílio de um CD ou TSB.
9. Avaliar e reavaliar o plano de tratamento, definir o ambiente mais adequado, se é no consultório,
     domicílio ou hospital e a necessidade de sedação monitorada por anestesista.
10. Planejar o tratamento tendo em mente que o paciente e a família têm uma longa jornada pela
       frente, com aumento das necessidades de cuidados continuados, para que a manutenção seja
       feita da forma mais simples possível. O tratamento tem que ser resolutivo de forma a facilitar os
      cuidados, que não serão mais realizados pelo próprio paciente. Treine o cuidador ou familiar
      para os cuidados de higiene oral.
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Protocolo Clínico para a
utilização da Cirurgia Guiada Arcsys
A Cirurgia Guiada Arcsys (CGA) é uma técnica que possibilita instalar implantes com muito conforto, preci-

são e rapidez. Com o exame tomográfico e os modelos digitalizados, o Centro de Planejamento, ou mesmo o
cirurgião, irá realizar a cirurgia virtualmente no computador, em software específico (figura 1), instalando o
implante na melhor posição óssea e protética possível. A partir da aprovação do planejamento, será impressa
uma Guia Cirúrgica Prototipada (foto 2), que irá orientar o profissional no posicionamento da perfuração
óssea durante o ato cirúrgico, posicionando o implante no local em que foi instalado virtualmente.

Como solicitar uma Guia Cirúrgica Prototipada?

• Pacientes dentados:
Utiliza-se para o planejamento da CGA o arquivo DICOM da tomografia (solicitar na sua clínica radiológica)

e o arquivo STL do escaneamento intraoral ou do modelo de gesso, obtidos por moldagem com silicone de
adição e digitalizados.
• Pacientes desdentados totais:

Inicialmente, deve-se realizar na prótese total do paciente, com a mesma em condições perfeitas de oclu-
são, algumas marcações com material radiopaco em pontos equidistantes na flange vestibular da prótese.
Após, é realizada uma dupla tomografia: a primeira, com o paciente utilizando a prótese total em oclusão
(enviar um registro de mordida) e uma segunda tomografia, apenas da prótese.

Posteriormente aos exames, o cirurgião-dentista tem a possibilidade de realizar o planejamento através de
softwares específicos ou utilizar um Centro de Planejamento, de acordo com sua preferência.

Quais são as vantagens e os diferenciais da Cirurgia Guiada Arcsys?
A técnica abre novas possibilidades ao cirurgião-dentista como: a instalação do implante em áreas limítro-

fes; maior previsão da prótese final; e maior conforto para o paciente e para o profissional.
E como diferenciais em relação a outros sistemas, a CGA possibilita a compensação da perfuração utilizando apenas

uma chave; permite a utilização de implante short; e apresenta brocas CGA Small entre as menores do mercado.
Resumo do protocolo clínico para a Cirurgia Guiada Arcsys:


