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RESUMO 
 

O atendimento de idosos exige atenção ao seu estado de saúde físico, psíquico e social, para 

que assim possa ser feita uma efetiva promoção à sua saúde. Este trabalho relata o tratamento 

de paciente desdentado total envolvendo odontologia, medicina e psicologia. Paciente do 

gênero masculino, 63 anos, compareceu ao projeto de extensão overdenture para desdentados 

totais na geriatria queixando-se de estética insatisfatória, instabilidade de suas próteses, 

principalmente a inferior e dificuldade de alimentar-se. Na anamnese e nos questionários de 

satisfação, habilidade (escala EVA) e qualidade de vida (OHIP EDENT), o paciente relatou 

altos índices de insatisfação com os aparelhos atuais, dificuldade mastigatória, pobre 

qualidade de vida e reclusão social. O exame clínico identificou um par de próteses 

mucosuportadas apresentando insuficiente retenção, instabilidade oclusal, sobreextensão das 

bases e coloração dos dentes que desagradavam o paciente. Foi planejada nova prótese total 

superior e overdenture inferior sobre implantes. O mesmo foi encaminhado para atendimento 

médico geriátrico e psicológico. Os exames médicos apontaram alterações sistêmicas que 

contraindicaram a instalação dos implantes imediatamente, mas nenhuma alteração dos 

padrões cognitivos e motores foi identificada (teste mini-mental, escala de Lawton e escala de 

Katz). Assim sendo, foram feitas próteses totais bimaxilares até liberação para procedimento 

cirúrgico. Os questionários foram reaplicados após a instalação das novas próteses e os 

resultados mostraram uma melhora vertiginosa dos índices de satisfação e habilidade 

mastigatória, na qualidade de vida e reinclusão social. O acompanhamento com a psicóloga 

mostrou disponibilidade e satisfação para e com o tratamento e o paciente relatou se sentir 

acolhido por toda a equipe médica e odontológica, bem como que esses cuidados melhoraram 

sua qualidade de vida. Portanto, o trabalho em equipe destinado a essa população é de suma 

importância para garantir o melhor planejamento e garantir a promoção de saúde na sua 

integralidade. 

 
Palavras chaves: overdenture, reabilitação sobre implantes, qualidade de vida. 



ABSTRACT 

 
The care of the elderly requires attention to their physical, mental and social health, for an 

effective promotion of their health. The present study reports the treatment of an edentulous 

patient involving dentistry, medicine and psychology. A 63-year-old male patient attended the 

overdenture extension project for total edentulous in geriatrics complaining of unsatisfactory 

aesthetics, instability of his dentures, especially the mandibular, and difficulty in eating. In the 

anamnesis and in the satisfaction, skill (VAS scale) and quality of life (OHIP EDENT) 

questionnaires, the patient reported high rates of dissatisfaction with current appliances, 

chewing difficulty, poor quality of life and social reclusion. Clinical examination identified a 

pair of mucosally supported dentures with insufficient retention, occlusal instability, 

overextension of the bases, and teeth colouring that displeased the patient. New maxillar 

complete denture and mandibular implant-suported overdenture were planned. The same was 

referred for geriatric and psychological medical care. Medical examinations showed systemic 

changes that contraindicated implant placement immediately, but no changes in cognitive and 

motor patterns were identified (mini-mental test, Lawton scale, and Katz scale). Therefore, 

bimaxillary complete dentures were made until release to surgical procedure. The 

questionnaires were reapplied after the installation of new dental prosthesis and the results 

showed a dramatic improvement in satisfaction and chewing ability indices, in quality of life 

and social reinclusion. The follow-up with the psychologist showed availability and 

satisfaction with and with the treatment and the patient reported feeling welcomed by the 

entire medical and dental team, as well as that these care improved their quality of life. 

Therefore, teamwork aimed at this population is extremely important to ensure the best 

planning and guarantee the health promotion in its entirety. 

 
 

Keywords: overdenture, implant rehabilitation, quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O edentulismo ou perda total dos dentes pode ser causado por uma série de fatores, tais 

como cárie, doença periodontal, traumatismos, bem como pode ser influenciado por fatores 

comportamentais, socioeconômicos e culturais (RIVALDO et al., 2012; KUTKUT et al., 

2017). As consequências comuns do edentulismo incluem reabsorção óssea alveolar 

progressiva e perda dos tecidos circundantes às perdas dentárias modificando a anatomia geral 

do terço inferior da face do paciente (SANCHEZ-SILES et al., 2017). Isso desencadeia dois 

grandes problemas: limitação da capacidade do paciente de executar tarefas essenciais como 

falar, comer, deglutir e sorrir e um negativo impacto no bem-estar psicossocial, 

principalmente da população idosa (SHARMA et al., 2018). Assim sendo, o edentulismo  

afeta a saúde bucal e geral, além da qualidade de vida e convívio social (KUTKUT et al., 

2017; SANCHEZ-SILES et al., 2017). 

Os resultados do levantamento epidemiológico Projeto SBBrasil 2010 apontaram a 

perda dentária como principal problema de saúde bucal em adultos e idosos (Ministério da 

Saúde 2011) e dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apontam que o 

Brasil tem 11% da sua população sem nenhum dente, o que corresponde a um montante de 16 

milhões de pessoas. Das pessoas com 60 anos ou mais, 41,5% já perderam todos os dentes. 

Além disso, os dados apontam que a expectativa de vida está aumentando ao longo dos anos, 

o que significa que a população está envelhecendo. De acordo com projeções do IBGE, o país 

alcançará, em 2050, o patamar de 81,29 anos. Isto se reflete na oferta de tratamentos que 

visem melhoria da qualidade de vida, visto que este público está cada vez mais atento a 

serviços direcionados às técnicas médicas rejuvenescedoras, atividades físicas de reabilitação, 

melhoria da função mastigatória e convívio social. 

Dentro deste contexto, diferentes tratamentos são propostos como, por exemplo, 

prótese total convencional, prótese removível retida por implantes e/ou prótese fixa sobre 

implantes (KERN et al., 2016; FITZPATRICK, 2006; CARLSSON et al., 2010; KUTKUT et 

al., 2017). A primeira opção de tratamento são as próteses totais convencionais bimaxilares 

por apresentarem baixo custo e procedimentos menos invasivos. Entretanto, particularmente 

quando colocadas em mandíbula com alto grau de reabsorção óssea e comprometida área 

chapeável essas próteses podem ficar instáveis e desconfortáveis (RIVALDO et al., 2012; 

KUTKUT et al., 2017;  SANCHEZ-SILES  et al., 2017; NOGUEIRA  et  al., 2019). Por outro 

lado, em condições clínicas satisfatórias essas próteses mucossuportadas podem apresentar 

relativa boa retenção e podem atender as necessidades do paciente, devolvendo bem estar 
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biológico, psíquico e social, principalmente quando há disponibilidade e aceitação por parte 

do paciente (ELLIS et al., 2007). 

Entretanto, as próteses implanto-retidas e implantossuportadas garantem uma retenção 

e estabilidade muito maior que as convencionais por apresentarem sistemas mecânicos 

adicionais de retenção por implantes que garantem maior força de mordida, maior eficiência 

mastigatória e, contudo, maior segurança de seu uso pelo paciente (KUTKUT et al., 2017; 

SANCHEZ-SILES et al., 2017). Porém, é preciso que o paciente apresente adequadas 

condições físicas para ser submetido ao procedimento cirúrgico de instalação dos implantes e 

condições financeiras para arcar com os custos mais onerosos desses tipos de próteses 

(KUTKUT et al., 2017). 

Em todos os casos é preciso sempre realizar um adequado diagnóstico das condições 

atuais, executando uma minunciosa anamnese, um criterioso exame físico geral e específico 

oral com a finalidade de realizar o planejamento mais adequado para aquele paciente e assim 

escolher o aparelho correto a ser executado. Nesse sentido é preciso atuar de forma inter e 

multidisciplinar, sendo o paciente atendido em conjunto com profissionais de diferentes áreas 

da saúde. Além disso, instrumentos de avaliação de qualidade de vida, habilidade mastigatória 

e satisfação relacionados à saúde bucal são muito efetivos para avaliar o impacto dos 

tratamentos e muito colaborativos para compreender o sucesso do tratamento proposto e 

realizado (ELLIS et al., 2007; HE AND WANG, 2015; KUTKUT et al. 2017). 

O instrumento padronizado mais comumente documentado na literatura é o Oral 

Health Impact Profile (OHIP). O questionário OHIP possui aceitabilidade, confiabilidade e 

validade referentes à avaliação da saúde bucal relacionada à qualidade de vida (OHRQoL). 

Versões curtas deste instrumento com estimativas de confiabilidade e validade, como OHIP- 

14, OHIP-20 e OHIP-EDENT, também são considerados instrumentos valiosos e apresentam 

uma bateria mais sucinta de perguntas para avaliar o impacto percebido da saúde bucal em 

pacientes desdentados totais (HE AND WANG, 2015; KUTKUT et al., 2017). Outras 

abordagens metodológicas também são usadas como: Escala Visual Analógica (EVA), 

questionário de satisfação do paciente, satisfação das próteses, questionários de habilidade 

mastigatória, dentre outros (KUTKUT et al., 2017). 

Tão efetivo quanto os instrumentos de avaliação de qualidade de vida, habilidade 

mastigatória e satisfação relacionados à saúde bucal são as avaliações qualitativas e 

percepções do paciente. Nessas avaliações o investigador procura entender os acontecimentos 
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segundo a perspectiva do próprio paciente, estimulando-os a pensar e falar livremente sobre o 

tema abordado, de forma natural, buscando entender os significados e percepções do 

indivíduo frente ao tratamento realizado a partir do seu próprio discurso (HYLAND et al., 

2009; NOGUEIRA et al., 2019). 

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo descrever o relato do tratamento 

reabilitador de paciente desdentado total numa abordagem multidisciplinar, abrangendo 

profissionais da odontologia, medicina e psicologia. 
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2 RELATO DE CASO 
 

Paciente J.S.R., do gênero masculino, 63 anos, compareceu ao projeto de extensão 

overdenture para desdentados totais na geriatria queixando-se de estética insatisfatória e 

instabilidade de suas próteses atuais, principalmente a inferior, dificuldade de alimentar-se, 

insegurança ao usar as próteses e consequente diminuição do convívio com amigos e 

familiares e um alto grau de estresse psicológico visto que essas próteses foram feitas em 

clínica particular e o paciente não tinha condições financeiras e precisou abdicar de gastos 

importantes e necessários para que pudesse executá-las. O paciente relatou, ainda, que nunca 

havia usado próteses totais removíveis anteriores às atuais. 

Na anamnese odontológica e nos questionários de satisfação, habilidade (escala EVA) 

e qualidade de vida (OHIP EDENT), o paciente relatou altos índices de insatisfação com os 

aparelhos atuais, dificuldade mastigatória, pobre qualidade de vida e reclusão social (anexo 

B). 

O exame clínico identificou um par de próteses mucosuportadas apresentando 

insuficiente retenção, instabilidade oclusal (um dos lados da prótese não apresentava nenhuma 

oclusão), sobreextensão das bases e coloração dos dentes e caracterização gengival que 

desagradavam o paciente (Fig. 1). 

 
Figura 1. Próteses mucossuportadas antigas do paciente que apresentavam sobreextensão (A) e instabilidade 

oclusal (B), além de caracterização da mucosa inadequada. 

  

Fonte: Autoria. 

 
 

Além disso, foi possível identificar altura incisal incorreta, dando a sensação de inversão da 

curva do sorriso (Fig. 2), e inadequado suporte de lábio (Fig. 3). 

B A 
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Figura 2. Inversão da curva do sorriso gerada pela altura incisal incorreta. 

Fonte: Autoria. 

 
 

Figura 3. Imagem extraoral do paciente em oclusão com as próteses, demonstrando suporte labial inadequado. 

Fonte: Autoria. 

 
 

Por outro lado, foi identificado também no exame clínico, além da necessidade de 

suporte de lábio superior, espaço protético maior que 14 mm, rebordos amplos com boa 

extensão de área chapeável (Fig 4), e quantidade de osso suficiente para instalação de 

implantes na região anterior de mandíbula. O planejamento inicial foi, então, nova prótese 

total superior e overdenture inferior sobre implantes com sistema barra-clipe. 
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Figura 4. Imagens intraorais dos rebordos de maxila (A) e mandíbula (B), que se apresentavam amplos e com 

boa extensão. 

  

Fonte: Autoria. 

. 

O mesmo foi encaminhado para atendimento médico geriátrico que foi conduzido da 

seguinte forma: (1) anamnese global (biografia, queixa principal no momento, história de 

doença crônica, antecedentes pessoais, hábitos de vida, história familiar, cirurgias prévias, uso 

de medicações habituais); (2) exame físico completo (avaliação dos aparelhos cardiológico, 

respiratório, abdominal, neurológico, avaliação de membros); (3) escala de síndrome 

demencial – aplicação de escala Mini Mental (afastar demência); (4) avaliação da atividade 

básica e instrumental de vida – escala de Lawton e escala de Katz; (5) avaliação nutricional 

básica (questionário MNA) e avaliar perímetros braquial e de panturrilha (critérios para 

Sarcopenia) e (6) exames Laboratoriais: hemograma completo, sódio, potássio, magnésio, 

ureia, creatinina, TGO, TGP, albumina, TSH, T4 livre, Glicemia de Jejum, Hemoglobina 

glicada (se paciente já diabético), TAP, TTPA, Lipidograma, cálcio iônico, vitamina D, ácido 

fólico, vitamina B12, proteína C reativa, ferro sérico, capacidade total de ligação do ferro, 

índice de saturação de transferrina e ferritina. Nessa avaliação médica foram identificadas 

alterações sistêmicas que contraindicaram a instalação dos implantes imediatamente, sendo 

necessária a introdução de novos medicamentos e a troca de medicamentos já em uso, mas 

nenhuma alteração dos padrões cognitivos e motores foi identificada (teste mini-mental, 

escala de Lawton e escala de Katz). A equipe médica então liberou o paciente para 

atendimento clínico não cirúrgico. Assim sendo, o planejamento odontológico foi alterado 

para um par de próteses totais convencionais bimaxilares até que o paciente possa ser liberado 

para o procedimento cirúrgico. 

B A 
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De maneira análoga, este foi encaminhado para acompanhamento por uma equipe de 

psicologia que trabalhou com este paciente as suas questões psíquicas relacionadas à perda 

dos dentes, a nova reabilitação, as limitações dos aparelhos a serem utilizados e a sua 

reinserção social em encontros periódicos com este paciente por meio de avaliações 

qualitativas e percepções do paciente. Os primeiros encontros com essa equipe revelaram um 

paciente muito insatisfeito, contrariado, acuado e recluso, que queixava-se dos aparelhos 

atuais e isso refletia muito na sua baixa qualidade de vida. 

A execução das próteses totais removíveis seguiu as seguintes etapas: (1) moldagem 

anatômica com moldeira pré-fabricada para desdentados totais individualizada com cera 

periférica e hidrocolóide irreversível (Fig. 5); 

 
Figura 5. Moldagem anatômica em maxila (A) e mandíbula (B) realizada com material hidrocoloide irreversível 

em moldeira pré-fabricada individualizada. 

  

Fonte: Autoria. 

 

 

 

(2) confecção de modelo anatômico com gesso pedra tipo III; (3) delimitação de área 

chapeável e confecção da moldeira individual com resina acrílica ativada quimicamente 

transparente (Fig. 6); 

B A 
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A B 

A B 

Figura 6. Moldeiras individuais superior (A) e inferior (B) confeccionadas sobre modelo de estudo. 

Fonte: Autoria. 

 

 

(4) moldagem funcional com moldeira individual e pasta à base de zinco e eugenol (Fig. 11 e 

12); 

 
Figura 7. Moldeiras individuais após a moldagem funcional em maxila (A) e mandíbula (B). 

Fonte: Autoria. 

 

 

(5) confecção de modelo de trabalho com gesso pedra tipo IV; (6) confecção de base de prova 

com resina acrílica ativada quimicamente transparente e rolete de cera plana para registro 

maxilomandibular; (7) Registro maxilomandibular (Fig. 8) contendo as seguintes 

informações: suporte de lábio, altura incisal, inclinação do plano oclusal (esquadro de fox) 

(Fig. 9), corredor bucal, linhas de referência para seleção e montagem dos dentes artificiais, 

dimensão vertical de oclusão (Fig. 10) e registro da relação cêntrica; 
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Figura 8. Bases de prova superior (A) e inferior (B) com plano de cêra contendo informações para registro 

intermaxilar. 

 

Fonte: Autoria. 

 

 
Figura 9. Checagem do paralelismo entre o plano oclusal e a linha tragus-asa do nariz com a utilização do 

esquadro de Fox. 

 

Fonte: Autoria. 

A B 
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Figura 10. Mensuração da dimensão vertical de oclusão com auxílio do compasso de Willis. 

Fonte: Autoria. 

 

 

 
(8) Montagem do registro em articulador semi ajustável (ASA) com utilização da mesa de 

camper; (9) Montagem dos dentes (Fig 11); 

 
Figura 11. Imagens da montagem de dentes no plano de cêra superior em mesa de camper. 

Fonte: Autoria. 
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A B 

(10) Escultura caracterizada com ceras de diferentes tonalidades para aproximação do 

resultado final (Fig. 12); 

Figura 12. Prova de dentes realizada com cêra caracterizada para simular a mucosa gengival. 

Fonte: Autoria. 

 

 

(11) Prova funcional dos dentes (Fig. 13): avaliação do suporte de lábio, altura incisal, 

inclinação do plano oclusal; linha do sorriso, corredor bucal, linhas de referência usadas para 

seleção e montagem dos dentes artificiais, dimensão vertical de oclusão (teste fonético) e 

oclusão em relação cêntrica. 

 
Figura 13. Prova funcional da montagem de dentes em vista frontal (A) e lateral (B). 

Fonte: Autoria. 
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Após essa avaliação, foram realizados vídeos e fotografias com o paciente em repouso e 

sorrindo a uma distância de aproximadamente um metro (distância de convivência) para que 

estes pudessem ser mostrados para o paciente e assim ele pudesse emitir sua opinião a 

respeito do resultado; (12) Seleção da cor da caracterização gengival pelo Sistema Tomas 

Gomes (STG) (Fig. 14); 

 
Figura 14. Seleção de cor da mucosa através de escala do Sistema Tomas Gomes. 

Fonte: Autoria. 

 

 

(13) Processamento das bases pela técnica de micro-ondas (inclusão em mufla, eliminação da 

cera, caracterização da gengiva, polimerização, demuflagem, acabamento e polimento com 

brocas de corte cruzado fino, lixa d’água e torno elétrico) (Fig. 15); 

 
Figura 15. Próteses finalizadas. 

Fonte: Autoria. 
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A 

(14) Instalação dos aparelhos (Fig. 16 e 17) e (15) controles posteriores. 

 
 

Figura 16. Próteses instaladas em visão frontal (A) e lateral (B). 

Fonte: Autoria. 

 
 

Figura 17. Sorriso do paciente após a instalação das próteses. 

Fonte: Autoria. 

A B 
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Após o último controle posterior, os questionários de satisfação, habilidade (escala 

EVA) e qualidade de vida (OHIP EDENT) foram reaplicados e foi possível identificar uma 

vertiginosa melhora da qualidade de vida e satisfação do paciente (anexo C). Da mesma 

maneira, as avaliações qualitativas revelaram uma mudança significativa de vida do paciente, 

que relatou estar muito satisfeito com a maneira que ele foi atendido por todas as equipes que 

ele passou, melhora do bem-estar físico geral, melhora na alimentação, maior segurança no 

uso dos aparelhos e reinclusão social retomando o convívio com amigos e familiares. 
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3 DISCUSSÃO 
 

O presente trabalho mostrou a importância do atendimento inter e multidisciplinar de 

paciente desdentado total e idoso. Esse tipo de atendimento permite que o paciente seja 

assistido na sua integralidade e de maneira criteriosa. O resultado final, independente do 

tratamento executado deve visar sempre o bem-estar físico, psicológico e social do paciente 

(KUTKUT et al., 2017). 

Embora as próteses implanto-retidas e implantosuportadas apresentem  melhor 

retenção e estabilidade e consequentemente melhora da eficiência mastigatória (SANCHEZ- 

SILES et al., 2017; KUTKUT et al., 2017), é preciso que o paciente tenha condições físicas 

para ser submetido ao procedimento cirúrgico. Portanto, o acompanhamento médico 

especializado é extremamente importante, pois exames mais específicos e problemas não 

relatados pelos pacientes podem ser diagnosticados e tratados previamente à cirurgia de 

instalação dos implantes. Isso permite maior segurança para o dentista e para o paciente. No 

presente trabalho as alterações sistêmicas do paciente diagnosticadas pela equipe médica 

contraindicaram a execução do planejamento inicial. 

Outro ponto importante a ser discutido acerca do atendimento médico específico são 

os testes de padrões conginitivos e motores (teste mini-mental, escala de Lawton e escala de 

Katz), pois estes podem indicar estado de demência ou possibilidade de desenvolver demência 

e alterações cognitivas e motoras em atividades básicas e específicas. Isso também pode 

auxiliar no planejamento odontológico, pois alterações significativas nestes testes podem 

indicar que no presente ou no futuro próximo o paciente venha a ter dificuldades de 

autocuidado. No caso do presente paciente os testes apresentaram-se normais, sendo que as 

contraindicações foram alterações sistêmicas e necessidade de troca de medicações já em uso. 

Portanto, a alteração do planejamento se dá temporariamente até que este seja liberado para 

procedimento odontológico cirúrgico. 

Além disso, a maior parte dos trabalhos utilizam os questionários de qualidade de  

vida, habilidade mastigatória e satisfação para avaliar diferentes tratamentos reabilitadores 

como, por exemplo, pacientes que faziam uso de prótese total convencional e foram tratados 

com próteses implanto-retidas ou implantossuportadas. Estes trabalhos demonstram uma 

melhora vertiginosa de qualidade de vida, habilidade mastigatória e satisfação desses 

pacientes (KUTKUT et al., 2017; SANCHEZ-SILES et al., 2017; SHARMA et al., 2018; 

OSTA et al., 2017). 
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Porém no presente trabalho estes questionários foram utilizados para avaliar um 

mesmo tipo de reabilitação, tanto na aplicação inicial dos questionários como na reaplicação 

deles, o tratamento foi prótese total convencional como no trabalho de ELLIS et al. (2007) em 

que a confecção de novas próteses com técnica convencional resultou em uma melhoria geral 

na qualidade de vida relacionada à saúde bucal e satisfação por meio da aplicação de 

questionário OHIP-20. A utilização desses instrumentos foi muito efetiva, pois pôde-se 

diagnosticar com critério e relativa certeza que o maior problema do paciente não era 

exatamente o tipo de aparelho escolhido e sim um aparelho anterior ineficaz na sua 

reabilitação que desencadeou as mesmas mazelas sentidas por um desdentado total não 

reabilitado, ou seja, um paciente insatisfeito, infeliz, sem condições de se alimentar, afetado 

psicologicamente e recluso socialmente (KUTKUT et al., 2017; SANCHEZ-SILES et al., 

2017). 

Ao executar adequadamente todos os passos referentes à execução de próteses totais 

removíveis somadas às condições anatômicas favoráveis, como volume de rebordo 

satisfatórios, uma boa aceitação pelo paciente dessas novas próteses e a capacidade dele de 

executar as funções básicas do aparelho estomatognático com elas, fizeram com que os 

questionários demonstrassem que, quando bem executada e bem planejada, uma prótese total 

pode ser eficaz no tratamento de desdentados totais (ELLIS et al., 2007; GECKILI et al., 

2012). Embora não possam ser comparáveis à retenção e estabilidade de próteses implanto- 

retidas e implantossuportadas (KUTKUT et al., 2017; ELSYAD et al., 2019), podem ser uma 

alternativa para limitações físicas e financeiras para instalação de implantes osseointegrados 

(KUTKUT et al., 2017). O maior problema das próteses mucossuportadas inferiores acontece 

quando há grande reabsorção óssea. Nestas situações a retenção fica bastante comprometida, 

mas neste caso específico o grande volume de rebordo inferior corroborou para uma maior 

retenção do aparelho inferior (RIVALDO et. al., 2012; KUTKUT et al., 2017; SANCHEZ- 

SILES et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2009). 

Por fim, o acompanhamento por uma equipe de psicologia foi muito importante, pois a 

avaliação qualitativa mostrou a importância que essa abordagem apresenta, por poder levar a 

uma compreensão profunda das experiências enfrentadas pelo paciente nas diferentes etapas 

do tratamento, bem como o efeito da intervenção na vida do paciente (NOGUEIRA et al., 

2019). Os instrumentos como os questionários de qualidade de vida, habilidade mastigatória e 

satisfação não são capazes de extrapolar tais dados. Portanto, a soma de metodologias para 
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avaliar a melhora da qualidade de vida geral do paciente por meio da avaliação quantitativa 

pelos questionários e qualitativa pelo relato do paciente são extremamente ricas para o 

entendimento de como se iniciou o tratamento e quão efetivo este tratamento foi. No presente 

trabalho, a avaliação qualitativa mostrou que o paciente foi acolhido de maneira humanizada 

por todas as equipes do projeto e que a melhora da qualidade de vida tanto física, psíquica 

como social foi muito efetiva. 

Assim sendo, é extremamente importante que especialmente a população idosa seja 

atendida por uma equipe composta por profissionais de diferentes áreas da saúde. Dessa 

forma o paciente pode ter sua saúde física e mental cuidadas da melhor forma possível, 

independente do tratamento odontológico planejado para este paciente. 
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4 CONCLUSÃO 

 

 

O atendimento humanizado inter e multidisciplinar deste paciente foi extremamente 

importante para o correto diagnóstico, planejamento e execução do caso, que resultou em uma 

melhora vertiginosa da qualidade de vida física, psíquica e social do paciente. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIOS INICIAIS (EVA E OHIP) 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIOS FINAIS (EVA E OHIP) 
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