SAUDE BUCAL,

USO DE PROTESE
TOTAL E QUALIDADE
DE VIDA DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Fldvio de Freitas Mattos




105

O presente capitulo tem por objetivo fazer um breve relato das condi¢oes de
saude bucal dos idosos institucionalizados no Brasil. Similar a situa¢ao do idoso nao
institucionalizado, o institucionalizado também apresenta o edentulismo como uma
de suas sequelas bucais; sendo a protese total mucossuportada (dentadura) o tra-
tamento reabilitador mais utilizado (MARINI et al., 2011; CARLSSON e OMAR, 2010),
possibilitando um tratamento rapido, de baixo custo, esteticamente aceitavel e de
facil higienizacao (ANASTASSIADOU e ROBIN HEATH 2006; SIVAKUMAR et al., 2015).

E importante relatar que o tratamento reabilitador pode ser realizado fora do
ambiente odontologico sem perdas na qualidade técnica da protese (PEARSON et al.,
2007). A reabilitacao propicia para o idoso uma possibilidade de restabelecer as func¢oes
comprometidas: capacidade mastigatoria, fonacao (TELLES et al., 2004) e a estética,
promovendo a reinsercao social (AGOSTINHO et al., 2015; COSTA et al., 2013) em um
curto periodo de tempo (CARLSSON e OMAR 2010). Entretanto, a adaptacao deve ser
cautelosa, ja que a modificacao morfofuncional pode dificultar a acomodagao e a esta-
bilidade (OLCHIK et al.,2013; CALDAS JUNIOR et al., 2005; CUNHA et al., 1999). Logo a
reabilitacdao oral € acompanhada de impactos na qualidade de vida relacionada com a
satide bucal (NUNEZ et al., 2015; REGIS et al., 2013; SCHIERZ e REISSMANN, 2016; ADAM
et al., 2007). Esses impactos podem ser mensurados e tém importancia clinica, tanto
para o dentista quanto para o paciente, ja que interfere no resultado do tratamento.

Afinal o que é uma ILPI?

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ILPI sao “ins-
tituicoes governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, destinadas
a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicao de liberdade e dignidade e cidadania” (ANVISA, 2005).

Os direitos e garantias dos idosos devem ser preservados, como liberdade ao
credo e o direito de ir e vir, quando nao existir restricao do Plano de Atencao a Sau-
de, que deve ser elaborado a cada dois anos e ser compativel com universalizagao,
equidade e integralidade. Nesse plano, deve constar a atencao integral a saude do
idoso, inclusive prevenc¢ao e promog¢ao de saude, conter as patologias existentes,
vacinagoes, rotinas e procedimentos escritos e previsao de sistema de transporte
para o idoso (ANVISA, 2005).

Como esta a saude bucal dos idosos em ILPI?

A maioria dos idosos nao obtém o escore minimo do Mini-Exame do Estado
Mental (Mini-mental), o teste mais utilizado para rastreio do estado de cognicao,
sendo muito frequente o baixo escore em idosos institucionalizados. A alteracao
cognitiva € um motivo para institucionalizacao, pois afeta o convivio social e jun-
tamente com o declinio fisico afeta a independéncia, ambos influenciados nega-
tivamente pela depressdao, muito comum nessa populacao (ALENCAR et al., 2012;
FERREIRA et al., 2014; MELO e BARBOSA 2015).

A presenca de cuidadores treinados e interessados € muito importante, visto
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que os idosos que possuem deficiéncia cognitiva tém maior necessidade de trata-
mento odontoldgico, mas o percentual de necessidade de proteses € similar aos dos
idosos sem deficiéncia, provavelmente devido a interferéncia de outros fatores na
decisao da exodontia, como culturais e custo, apesar do uso de proteses ser menor
nessa populacao (FERREIRA et al., 2014).

A necessidade de protese entre idosos que vivem com a familia € semelhante a
dos idosos institucionalizados (LEWANDOWSKI e BOS 2014). Mas a satde bucal em
idosos vivendo com a familia ¢ melhor quando comparada a saude bucal daqueles
que vivem em soliddo (ORDAZ HERNANDEZ et al., 2015).

Cerca de 50% de idosos em ILPI apresentam xerostomia, 20% disfagia e 10%
problemas de mastigacao devido a dentes artificiais (MADHAVAN et al., 2016; POIS-
SON et al., 2016; VILJAKAINEN et al., 2016).

Idosos institucionalizados apresentam, muitas vezes, um quadro cognitivo
precario, como baixo peso (MELO e BARBOSA 2015), mostrando assim, uma maior
necessidade de intervenc¢ao com politicas publicas mais efetivas. O cuidado e o tra-
tamento odontoldgico configuram-se em um dos maiores obstaculos, que pode le-
va-los a um maior risco de deterioracao da saude bucal (GLUHAK et al., 2010; RABBO
et al., 2012). Por exemplo, o risco 2,9 vezes maior de periodontite entre pacientes
com deméncia, muito comum entre institucionalizados (ZENTHOFER et al., 2017).

Reabilitacdo com protese total

Quase 90% dos idosos usam ou necessitam de algum tipo de protese dentaria
(BRASIL, 2011). As proteses dentarias representam para esses individuos uma pos-
sibilidade de reabilitacao do sistema estomatognatico (BERG, 1988; TELLES, 2011).
Apo¢s instalacao da protese total (PT) o periodo de adaptagao requer atengao do pro-
fissional, visto que a modificacao morfofuncional pode dificultar a acomodacao e a
estabilidade, principalmente da PT (CUNHA et al.,1999; FAZITO et al., 2004; DIAS et
al., 2012; OLCHIK et al., 2013). Além do mais, o sucesso da reabilitacao nao se deve
apenas a habilidade técnica do profissional, mas ao processo de adaptacao individual
que interfere no uso da protese pelo paciente (LELLES et al., 1999; COSTA et al., 2013).

Ha relagdo positiva entre a qualidade de vida e o uso de proétese total com rela-
¢do aos que nao usam a protese (MONTES-CRUZ et al., 2014). De acordo com Miotto,
Barcellos e Velten (2012), ap6s resultados do OHIP (Oral Health Impact Profile), o
impacto de problemas bucais na qualidade de vida foi de 35% nos mais velhos, sendo
maior nos que utilizavam o servi¢o de saide por motivo de urgéncia e nos que preci-
savam de proétese parcial removivel. O servigco odontologico de rotina causa melhora
na saude da populacgao.

Estudos mostraram que quanto mais velho o idoso mais satisfeito com sua saude
bucal. A chance de satisfacao de desdentados € por volta de 60% em comparagao com
dentados. Quem nao usa protese tem a chance 2,54 vezes maior de estar insatisfeito
com a saude bucal do que quem usa e mesmo necessita de substituicao. Maior nivel
de escolaridade e renda foram associadas a maiores frequéncias de auto avaliagdo
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positiva, devido a maior busca de informacoes. Quando ha dificuldade de mastigar
alimentos ha por volta de 2 vezes mais chances de insatisfacao (CAMPOS et al., 2014).

Fatores que podem dificultar o uso da protese pelos idosos

As doencas que sao frequentes nos idosos como hipertensao, diabetes, trans-
tornos neurologicos e depressao podem causar destrui¢do progressiva de parénqui-
ma glandular e xerostomia dificultando a adaptagao da protese (LEWANDOWSKI e
BOS et al., 2014).

Além do mais os idosos desdentados, geralmente, apresentam rebordo alve-
olar reduzido, mucosa menos resiliente, tecido muscular em degeneracao, fatores
que interferem na adaptacao da protese (GOIATO et al., 2005).

A diminuicao da secrecao salivar, que ocorre com o aumento da idade do pa-
ciente e uso de medicamentos pode causar dor, sensacao de queimacao na boca, o
que dificulta a degluticao, fala e mastigacao, reducao do paladar, aderéncia da lingua
na base da protese, falta de retencao, e ainda colaborar com formacgao de lesdes na
cavidade oral (GOIATO et al., 2005).

Alteracoes na cavidade oral devido uso de protese mal adaptada

Varias lesoes acometem a cavidade bucal devido a presenca de préoteses mal
adaptadas e ineficiéncia na orientacao do paciente pelo profissional (GOIATO et al.,
2005; PEIXOTO, et al., 2016). As préteses dentdrias removiveis tém grande impor-
tancia na reabilitacdo oral, mas devem ser confeccionadas de modo correto, terem
boa higienizacao para nao comprometer a mucosa bucal. Essas lesoes prejudicam a
mastigacdo diminuindo a capacidade nutricional do paciente. Sao mais encontradas
ulcera traumatica, queratose friccional, candidose, hiperplasia fibrosa inflamatoéria
e o granuloma piogénico. As prevaléncias das lesoes sao maiores com higiene bucal
insuficiente (DE CARLI et al., 2013, MOZAFARI et al., 2012), embora nao haja evidén-
cias que proteses mal adaptadas sejam responsaveis por cancer bucal44. Cerca de
44% dos que usam proteses apresentam estomatite (EVREN et al., 2011).

O uso da protese total com seu estado de conservacao e higienizagao precaria
¢ fator de risco a coloniza¢do bacteriana, tendo relagdo com a ocorréncia de leve-
duras do género Candida, ajudada pela xerostomia, sendo que nenhuma condicao
sistémica mostrou correlacdao com estes aspectos microbioldgicos (MARQUETT et
al., 2011). Ha relacao positiva entre pobre higiene oral e presenca de estomatites re-
lacionadas a protese (EVREN et al., 2011).

O papel do dentista nas ILPI

A Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 2006) considera que € do Estado, socie-
dade e familia a responsabilidade para assegurar ao idoso sua cidadania, assim como
o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004) que garante prioridade dessa populagao a vida,
saude, alimentacao e outros.

Levando-se em consideragio a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), pelas
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Leis 8080 e 8142 (1990), o Estado tem a obrigacao de oferecer o tratamento necessa-
rio de saude a populacao, principalmente se essa populagao € de risco, como a idosa
e institucionalizada. O Programa Satude da Familia tem como objetivo unir o idoso ao
servico, com possibilidade de apoio domiciliar, valorizando o cuidado comunitario
na familia e a atencao basica. O apoio social melhora a saude das pessoas, protegen-
do-as, ajudando na sua autonomia e compartilhando saberes de lidar com o proces-
so saude doenca. Nisso a promocgao a saude deve ajudar reduzindo a desigualdades
em satde, favorecendo ambientes saudaveis (ARAUJO et al., 2006).

Portanto, fica claro o papel do cirurgidao-dentista que trabalha no SUS. Mas
mesmo nas institui¢cdes particulares ainda ha a caréncia desse profissional que de-
veria estar inserido dentre os outros profissionais de saude que usualmente fazem
parte do corpo clinico de uma ILPL

A presenca de dentistas em ILPI de Belo Horizonte € pequena, geralmente nao
ha medidas preventivas. Ha negligéncia em relacdo a saude bucal dos idosos, nas
instituicoes, devido excesso de servico e falta de tempo. Ha excesso de placa e hi-
giene inadequada das proteses (FERREIRA et al., 2011). A situacdo precaria da saude
bucal foi evidenciada em exames de institucionalizados em 2006, periodo anterior
a implantacao da protese pelo SUS de Belo Horizonte (FERREIRA et al., 2009). O uso
de proteses em idosos € pequeno em relacao a necessidade apresentada (SIMOES et
al., 2011). O cuidado odontologico pelo dentista deve ser estimulado em ILPI e cui-
dadores treinados quanto a higiene bucal (GLUHAK et al., 2010).

Considera-se que nem sempre a percep¢ao do paciente coincide com a necessi-
dade técnica, mas essa deve ser atendida, dentro de critérios que nao o prejudiquem,
porque sua vontade deve guiar seu tratamento (CAMPOS et al., 2014; SIMOES, et al., 2011).

Com relagao aos cuidadores, estudos mostraram que apenas 19% fizeram al-
gum treinamento e 14,3% receberam orientacao sobre saude bucal. Ha necessidade
de uma orientacao em saude bucal pelos cuidadores (RABBO et al., 2012).

O que é qualidade de vida e qualidade de vida relacionada a satde bucal?

A qualidade de vida (QV) é conceituada como sindnimo de saude (MICHALOS
et al.,, 2000), felicidade e satisfacao pessoal (RENWICK et al., 1996) condi¢des de vida
(BUSS, 2000), estilo de vida (NAHAS, 2003), dentre outros (PEREIRA, 2012). Embora
os conceitos na literatura sejam variados, nota-se que existe uma tendéncia de nao
focar a definicao QV apenas no bem-estar fisico, emocional e mental da saude. A
conceituacao de QV tende a ter uma visao mais global do individuo, incluindo todas
as dimensoes da sua vida como familia, trabalho, amigos, situagdes do cotidiano e
sua percepg¢ao pessoal (GILL e FEISNTEIN, 1994). A qualidade de vida, entao ¢ consi-
derada como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultu-
ra e sistema de valores nos quais vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacoes” (WHOQOL,1994).

A relacao entre qualidade de vida e saude bucal tem sido estudada (WOLF,
1998; VARGAS e PAIXAO, 2005). Embora seja dificil medir as condi¢des de saide bu-
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cal em estudos populacionais, ja que a odontologia tende a usar critérios clinicos, os
quais nao permitem avaliar o real impacto dos problemas bucais na vida dos indivi-
duos (LACERDA et al., 2008), avaliar esse impacto na qualidade de vida ¢ importante,
uma vez que problemas relacionados a saude bucal podem interferir no desempe-
nho das funcoes diarias dos idosos (ATCHISON e DOLAN, 1990; SLADE e SPENCER,
1994), além do mais pode ser um auxiliar nos planejamentos em politicas publicas de
saude (SISCHO; BRODER, 2011).

Como avaliar qualidade de vida relacionada a saude bucal em idosos?

O WHOQOL - The World Health Organization Quality of Life - € um Grupo
de Estudos em Qualidade de Vida, criado em 1995 pela OMS. Até o momento o grupo
ja desenvolveu dois instrumentos gerais de medida de qualidade de vida: o WHO-
QOL-100 e o WHOQOL-Bref. Os instrumentos desenvolvidos ratificam os pressu-
postos de que qualidade de vida € uma construgao subjetiva (percep¢ao do individuo
em questao), multidimensional e composta por elementos positivos (por exemplo,
mobilidade) e negativos (dor) (MINAYO e HARTS, 2000).

Os instrumentos (questionarios) sao baseados na classificacao multidimen-
sional de doenca a partir do modelo de “impairments, disabilities and handicaps”
(prejuizos, incapacidades e desvantagens) (WHOQOL, 1995). Alguns questionarios
desenvolvidos, abordam a qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB); sen-
do que o GOHAI (ATCHISON e DOLAN, 1990) e o The Oral Health Impact Profile
(OHIP-Edent) (ALLEN e LOCKER, 2002) sao os instrumentos amplamente utilizados
entre adultos e idosos (MESKO e PATIAS e PEREIRA-CENCI, 2013).

O indice GOHAI consiste de um formulario de 12 questoes e avalia, nos ultimos
trés meses, se o individuo idoso apresentou algum problema funcional, doloroso ou
psicologico devido a problemas bucais (ATCHISON e DOLAN, 1990). Ja o OHIP-E-
dent ¢ formado por 19 questoes que tem como objetivo avaliar o impacto das condi-
¢coes de saude bucal na qualidade de vida dos individuos desdentados, nos ultimos 6
meses (ALLEN e LOCKER, 2002; SOUZA et al., 2007). Nota-se que quando a popula-
¢ao de estudo ¢ desdentada o OHIP-Edent é considerado melhor instrumento que o
GOHAI (MESKO e PATIAS e PEREIRA-CENCI, 2013).

A versao brasileira do OHIP-Edent foi validada por Souza et al. (2007) a partir
do instrumento original desenvolvido no Reino Unido por Allen e Locker (2002). A
validacdo € uma etapa importante, ja que traduz o instrumento para lingua da loca-
lidade respeitando os aspectos transculturais. As perguntas incluem 7 dominios que
seguem uma sequéncia hierarquica: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psi-
colégico, deficiéncia fisica, deficiéncia psicologica, incapacidade e disfungao social.
As trés opg¢des de resposta sao apresentadas utilizando uma escala tipo Likert: nun-
ca, as vezes e quase sempre. Maiores pontuacoes do OHIP-Edent indicam impacto
na QVRSB (SOUZA et al., 2007).

O questionario OHIP -Edent (Quadro 1) ¢ um instrumento de mensuragao
da QVRSB do idoso reabilitado com prétese dentaria que pode ser incorporado na
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Atencao Primadria pelo clinico. As questdes abordam o uso da protese nos altimos 6
meses e para cada pergunta do questionario tem trés opg¢oes de resposta (nunca, as
vezes ou quase sempre). Apos respondido, as questoes sdo pontuadas: 0 (nunca), 1
(as vezes) ou 2 (sempre). A somatoria das pontuacgoes das perguntas gera um indice
OHIP que pode variar de 0 a 38. Quanto maior o indice OHIP, maior a percepcao de
impacto negativo na QVRSB do idoso.

QUADRO 1. Questionario OHIP-Edent para avaliar o impacto na QVRSB

Impacto pelo OHIP-Eden! (Oltmos 6 )

Lmﬂq;_ﬁu funcional

01) Nos U“IH’ID& 5 I'I'IEEH.. ﬂEB} “mﬂﬂlﬂ Fﬁﬂtm Cllﬂﬂ.llﬂidﬂ' para mmmnnr ﬂgum Iﬂmﬂlﬂ
devido a problemas com as dentaduras?
(O)Munca  (1)Asveres (2 ]Quase sampre

02) Nos ultimos & meses, ola) senhor{a) percebeu que os dentaduras retinham alimento?
(0} MNunca (1 j.&susm { 2 ) Qusse sampre

03) Wos ultimos 6 meses, ofa) senhora) senbu que a sua dentadura nao estava
cormrelamente assentada?

(O)Munca (1) Asveres (2 ) Qusse sempre
Dor fisica S —
04) Mos ultimos & meses, ofa) senhor{a) sentiu sua boca dolorida?
40} Muca  (1)Asvezes (2 ) Qusse sempre

05} Moz Lltimos & meses, ofa) senhor|a) santiu desconforio as comer devido a pmhiemn
com as dentaduras?

(0)Munca (1) Asvezes | 2)Clsse sempre

06) Nos uitimos 6 meses, ofa) senhor{a) teve pontos doloridos na boca?

(D)Munca (1) Asveres (2 )CQuase sempre

07) Nos aitimos & meses, suas dentaduras estavam desconfortiveis?

[OjNunca (1 )Asvezes (2 ) Quase sempre

Desconforto psicologico

08) Mos ullimos 6 meses, ola) senhor(a) sentiu preocupado (a) devido & problemas
dentarios?

AO)MNunca (1) Asvezes (2 )Quase sampie

09) Mos ultimos & meses, o(a) senhor(a) sentiu constrangide por causa das dentaduras?
(O )MNuea [ 1)Asvezes (2 ) Qusce sempre

‘Deficiéncia fisica

10) Nos Ultimos & Meses, ofa) Sennor(a) Teve que evilar comer alguma coisa devido a
problemas com as dentaduras?

(D)Munca (1) Asvezes {2 ) Quate sempre

11) Nos Gltimos & meses, o{a) senhoria) se sentiu impossibilitado (a) do comer. com as
suas dentaduras devido a problamas com elas?

(0)Nunca (1 )Aswvezes (2 ) Qussa sempre

12) Nos ultimos & meses, ola) senhona) leve que interromper suas refeicbes devido a
problemas com as dentaduras?

(C)Munca (1) Asveres | 2 ) Qusse sempre

Deficiéncia psicolbgica

13) Nos ultimos & meses, ofa) senhor(a) se sentiv p-lrwrhido {a) com as dentaduras?
(0)Munca (1 )Asvezes (2 )Clussesempra

14) Nos Gltimos 6 meses, ofa) senhorfa) esleve em alguma sliuacho embaragosa devido
& problemas com as denladuras?

(O)Munca (1) Asvezes (2 }Quass sempre

 Disfungio social

15} Mos ultimos & meses, o[a) senhor|a) evitou sair de casa devido a problemas com as
dentaduras?

(D) Muncs (1) Asveres (2 ) Qusss sempre

16) Mos ultimos 6 meses, olal senhor{a) ol menos tolerante com seu conjuge ou Tamilkar
devido a prablemas com as dentaduras?

(O)Nunca [ 1)Aswveres (2 ) Quese sempre

47) Nos ultimos 8 meses, ofa) senhor{a) esieve um pouco imitado (a) com oulras pessoas
devido a problemas com as denfaduras?
A0)Nunca  (1)Aswezes [2)Cluase sampre
Incapacidade

18) Nos dllimos 8 meses, o(a) senhor(a) fol Incapar de aproveitar totalmente a companhia
de outras pessoas devido a problemas com as dentaduras?

4 O}MNunca (1)Asvezes |2 )Cluase sempre

19) Nos ultimos 6 meses, ofa) senhor(a) sentiu que a vida em geral Tol menos satistatona
devido a problemas com as dentaduras?

(Q)MNunca  (1)Aswvezes (2 ) Quase SemMpre
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E importante considerar que o impacto do uso das préteses na QVRSB pode
ser influenciado por outras variaveis, sendo que essa intervencao pode ser direta ou
nao. Aspectos referentes as condicoes socioecondmicas, demograficas e ambien-
tais, sdo abordados em alguns estudos como fatores confundidores ou contribuin-
tes para a QVRSB dos individuos reabilitados (LOCKER; QUINONEZ, 2011; WILSON;
CLEARY, 1995). Além disso, aspectos referentes as condicoes clinicas ou as préprias
condigcoes da protese e seu uso, podem influenciar na percepg¢ao de QVRSB do indi-
viduo (JOHN et al., 2004; MAKHIJA et al., 2006).

Mensurar o impacto na QVRSB requer a avaliacao de diversas variaveis. Essa
abordagem ampla permite reduzir as limitacoes existentes nas medidas de QVRSB
que, apesar de essencial na avaliacdo das consequéncias e beneficios de interven-
coes terapéuticas, trata-se de uma avaliagao complexa, multidimensional e subjeti-
va (LOCKER; ALLEN, 2007). Isso ndo diminui a importancia do uso do OHIP -Edent
como instrumento para a mensuracao da QVRSB, mas mostra que nao podemos
avaliar desassociado do contexto do individuo.

Além disso, vale a pena ponderar que a condicao bucal pode nao ser percebida
como importante para o individuo (LOCKER; QUINONEZ, 2011).

O uso de protese interfere na qualidade de vida?

O uso de protese interfere na QVRSB tanto positivo quanto negativamente.
Importante destacar que o sucesso da reabilitacao nao se deve apenas a habilidade
técnica, mas ao processo de adaptacao individual que interfere se o paciente vai
usar ou nao a protese (COSTA et al., 2013; LELES et al., 1999).

Impactos positivos:

* Devolve parte da capacidade mastigatoria perdida.

* Melhora a fonacao (TELLES, 2011).

* Devolve a estética.

 Promove a reinser¢do social (AGOSTINHO, 2015; COSTA, 2013).

Impactos negativos:

* Dificuldades com a mastigacao podem persistir (ALLEN, 2005).

* A modificacdo morfofuncional pode dificultar a acomodacgao e a estabilidade
(CUNHA e FELICIO e BATAGLION, 1999; CALDAS JUNIOR et al., 2005; FAZITO e PE-
RIM e DI NINNO, 2004; OLCHIK et al., 2013).

* Dor e lesoes na cavidade bucal durante a fase de ajustes e adaptagao.

* Medo que a proétese solte na frente das pessoas.

Em que o dentista pode contribuir para qualidade de vida relacionada a saude bu-
cal de seus pacientes?

Durante a confeccao da prétese € importante que o dentista explique para o
paciente que ha limitacoes na reabilitacao. Essas informac¢oes devem ser bem es-
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clarecidas para o paciente para que nao crie expectativas inalcancaveis. O paciente
precisa estar ciente de suas condic¢oes clinicas, como, altura de rebordo, presenca
de rebordo flacido, até mesmo alteragdes sistémicas que possam interferir na reten-
¢ao da protese, como fluxo salivar reduzido.

E importante que o profissional ofereca uma prétese com qualidade, no que
refere aos seus aspectos técnicos. Ja que alteracoes na qualidade, como uma es-
tética dentaria aprimorada mostrou que nao trouxe melhoras na QVRSB, o estudo
descreve que a preferéncia do paciente foi motivada pelo desejo em disfarcar seu
edentulismo. Essa comprovacao clinica € fundamental para o dentista, ja que chama
sua atencao da necessidade de identificar o que € mais importante para os pacientes
e que ira atender a sua expectativa (ELLIS et al., 2010).

Um fator que também pode contribuir na melhora da QVRSB do individuo, é
o profissional avaliar outras possibilidades, antes de propor a troca da proétese. Es-
tudo de Scott, Forgie e Davis, (2006), relata que a troca da protese, mesmo que essa
apresente desgastes, nao levou a uma melhora significativa na QVRSB do paciente.
Estudos chegam a relatar que um reembasamento (HANTASH et al., 2011) ou até
mesmo o uso da fita adesiva (ZAVANELLI et al., 2010) contribuiram para essa melhora
na QVRSB.

Lembrando que a prefeitura de Belo Horizonte dispoe de uma Equipo portatil
odontologico. Esse equipamento propicia o atendimento domiciliar para os idosos
que apresentam comorbidades que dificultam seu acesso até a unidade de saude.
Ressaltando que a oferta da prétese em ambiente domiciliar, pode propiciar para o
individuo uma melhoria na sua QVRSB, sem gerar prejuizos a qualidade técnica das
PT (PEARSON et al., 2007).
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