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RESUMO

Fundamento: O estado de sadde bucal pode ter influéncia fisica e psicoldgica sobre a vida dos individuos.
Pode afetar simultaneamente o prazer na vida devido a interferéncia nas condi¢@es bucais, na fala, mastigacéo,
sabor e degluticéo, nos dominios sociais, sobre a aparéncia e autoconfianga dos individuos.

Objetivo: Verificar se o tratamento protético odontolégico é capaz de gerar melhoria na qualidade de vida e
na autoestima de pacientes idosos submetidos a hemodiélise.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo intervencional com 26 pacientes submetidos a hemodiélise na
cidade de Diamantina, Brasil. Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a realizagdo do
tratamento; com e sem tratamento. O grupo tratamento recebeu ajustes ou confecgdo de uma nova prétese
odontoldgica, ja o0 grupo sem tratamento recebeu apenas avaliagao clinica e orientagdes sobre higiene bucal. A
qualidade de vida foi avaliada através do instrumento Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health
Questionnaire (SF-36) e Oral Health Impact Profile (OHIP) na sua versao 14. J4 para a autoestima utilizou-se
a Escala de Autoestima de Rosenberg.

Resultados: A média de idade foi 69,08 anos (+05,90) e o indice CPO-D médio foi de 29,65 (+01,35). Houve
significancia estatistica na dimensdo aspecto emocional do SF-36 nos dois grupos. O grupo que recebeu
tratamento apresentou significancia na incapacidade fisica do OHIP-14 e melhora da autoestima.

Concluséo: O tratamento protético odontoldgico gerou melhoria na qualidade de vida e impactou na autoestima
de pacientes idosos submetidos a hemodidlise, sendo o impacto maior nos pacientes que realizaram tratamento
protético.

PALAVRAS CHAVE
Qualidade de vida; Odontologia; Hemodialise; Epidemiologia; Auto-conceito.

ABSTRACT

Background: Oral health status can have a physical and psychological influence on individuals' lives. It can
simultaneously affect the pleasure in life due to interference in oral conditions, speech, chewing, taste and
swallowing, in social domains, on the appearance and self-confidence of individuals.

Objective: To verify whether dental prosthetic treatment is able to improve the quality of life and self-esteem
of elderly patients undergoing hemodialysis.

Materials and Methods: An interventional study was carried out with 26 patients undergoing hemodialysis in
the city of Diamantina, Brazil. Patients were divided into two groups according to treatment completion; with
and without treatment. The treatment group received adjustments or made a new dental prosthesis, while the
group without treatment received only clinical evaluation and guidance on oral hygiene. Quality of life was
assessed using the instrument Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Questionnaire (SF-36) and
Oral Health Impact Profile (OHIP) in its version 14. For self-esteem, the Rosenberg Self-Esteem Scale was
used. .

Results: The mean age was 69.08 years (+05.90) and the mean DMFT index was 29.65 (+01.35). There was
statistical significance in the emotional aspect dimension of the SF-36 in both groups. The group that received
treatment showed significance in the physical disability of the OHIP-14 and improvement in self-esteem.
Conclusion: Dental prosthetic treatment improved the quality of life and impacted the self-esteem of elderly
patients undergoing hemodialysis, with the greatest impact on patients who underwent prosthetic treatment.

KEY WORDS
Quality of life; Dentistry; Hemodialysis; Epidemiology; Self-concept.
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RELEVANCIA CLINICA

O procedimento de hemodialise gera perdas na qualidade
de vida e na autoestima dos que a ele se submetem. O
tratamento odontolégico pode promover ganhos na
qualidade de vida relacionada a salde bucal e na
autoestima, sendo a reabilitacdo protética odontoldgica
capaz de melhorar esses fatores na populagcdo em terapia
hemodialitica.

INTRODUCAO

A etiologia da doenca renal em fase terminal era
considerada exclusivamente médica; ou seja, acreditava-se
que fatores sociais e psicolégicos ndo desempenhavam um
papel causal direto. Uma vez que a insuficiéncia renal
ocorreu, no entanto, os fatores psicossociais influenciam
significativamente 0 bem-estar dos pacientes. As
mudancas fisiolégicas no corpo influenciam e sdo afetadas
pelo ambiente psicossocial dos individuos.! Os pacientes
que realizam dialise para sobreviver, se deparam com
incertezas sobre o futuro. Eles ndo lidam apenas com
complicacdes relacionadas ao tratamento, como hipertrofia
do ventriculo esquerdo, artrosclerose e
hiperparatiroidismo,?® mas também com as mudangas na
percepcdo de sua autoestima.* Embora os problemas de
salde bucal raramente sejam sérios, eles podem ter
consequéncias  sociais, econdmicas e psicologicas
significativas para os pacientes, impactando na qualidade
de vida relacionada a sadde bucal.®

A saude bucal é uma parte integral e critica da satde geral.
A doencarenal cronica pode afetar os tecidos bucais e levar
ao aumento gengival, xerostomia, alteracbes na
composicdo salivar,® efeitos adversos relacionados a
terapia medicamentosa, lesbes mucosas, malignidades
bucais, infeccGes bucais, anomalias dentarias e lesdes
6sseas.” O estado de satide bucal pode ter influéncia fisica
e psicolégica sobre a vida dos individuos. Pode afetar
simultaneamente o prazer da vida dos individuos, devido a
interferéncia das condicbes bucais na fala, mastigacéo,
sabor e degluticdo, nos dominios sociais, sobre a aparéncia
e autoconfianga dos individuos.®

A média da idade dos pacientes submetidos a terapia de
reposicao renal estd em ascensdo. Varios estudos também
observaram esse aumento drastico da populacdo idosa que
recebe dialise.>'® O Sistema de Dados Renais dos Estados
Unidos informou que 26% de todos o0s pacientes
comegaram em hemodialise em 2011 com idade superior a
75 anos (26.639 pacientes).!! A qualidade de vida em
pacientes em hemodialise foi menor que a da populagédo
em geral'? e até que a de pacientes com transplante renal,
cancer de mama ou leucemia.’® Em relagéo a satde bucal
do idoso, embora uma série de estudos tenha demonstrado
uma diminuicdo mundial da perda dentéria entre todas as
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faixas etarias,’*%® a Gltima pesquisa epidemioldgica no
Brasil encontrou que o nimero médio de dentes cariados,
perdidos ou obturados (CPOD) entre individuos de 65 a 74
anos foi de 27,53. O componente de dentes ausentes foi de
91,9%, sendo 97,7% desses individuos idosos que
precisavam de proteses.'6

O cuidado da satde pode ser justificado em "qudo bem ele
mantém as pessoas saudaveis" em oposicao a "qudo bem
ela cura doengas".” Esse conceito inclui cuidados de satde
bucal, em que a manutencdo do 6timo funcionamento e
bem-estar € um objetivo importante. Embora Vvarios
estudos tenham demonstrado que os problemas bucais
afetam negativamente o funcionamento e o bem-estar
social e fisico de uma pessoa,*®-?° a maioria desses estudos
foi realizada utilizando amostras de pessoas comuns.?:?
Pesquisadores de um namero limitado de estudos
avaliaram pacientes com comprometimento médico para
qualidade de vida relacionada a satide bucal,???* sendo que
ndo foram realizados estudos para avaliar pacientes que
realizem hemodidlise com relagdo ao uso e adaptacdo de
protese dentarias e qualidade de vida. Assim, o objetivo
deste estudo foi verificar se o tratamento protético dentario
em pacientes que realizam hemodialise pode influenciar na
autoestima e qualidade de vida desses sujeitos.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

O presente estudo foi realizado no Setor de Hemodidlise da
Santa Casa de Caridade de Diamantina, no Estado de
Minas Gerais-Brasil, apds receber parecer positivo (n°
900.184) fornecido pelo Comité de Etica em Pesquisa. A
Santa Casa de Caridade é a Unica unidade que realiza a
didlise renal no nordeste do estado Minas Gerais,
atendendo pacientes provenientes do Vale do
Jequitinhonha. Devido as peculiaridades da populacdo
estudada e por ser um grupo restrito de pacientes, realizou-
se uma amostragem de conveniéncia sendo incluidos todos
0s pacientes acima de 60 anos, submetidos a hemodialise
rotineiramente e que concordaram em participar
voluntariamente mediante convite. Foram excluidos os
pacientes com défice cognitivo ou que negaram o convite
para participar. Todos os pacientes eram submetidos a
hemodidlise (HD) convencional, sendo que a rotina médica
nem o tratamento foram modificados durante o periodo do
estudo. Todos os aspectos éticos foram seguidos, estando
a pesquisa de acordo com as leis vigentes no pais e sendo
conduzida de acordo com a Declaracdo de Helsinki, 1975,
revisada em 2013.

Intervengdo

Apos a selegdo da amostra, 0s pacientes passaram por um
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rigoroso exame bucal, realizado por um cirurgido-dentista
(E.S.0.), no qual foram avaliados quanto a presenca de
lesbes da mucosa bucal, condigdes de higiene bucal, indice
de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), se
possuiam necessidade de tratamento e a quanto a situagao
da protese caso usassem. Cerca de 5 a 10 dias antes do
inicio do tratamento os pacientes responderam aos
questionarios de caracterizacdo socioeconémica, de
autoestima, sobre qualidade de vida e receberam
orientacbes sobre higiene bucal e das proteses caso
usassem. Posteriormente os pacientes foram avaliados
quanto a utilizacdo, ou ndo, de proteses podendo essas
serem totais ou parciais. Ap6s essa etapa, dividiu-se 0s
participantes em dois grupos de acordo com o interesse do
paciente em realizar o tratamento: Grupo 1 (G1l) que
realizou o tratamento protético e Grupo 2 (G2) sem a
realizacdo de tratamento protético. Os pacientes que
necessitavam trocar a mesma, foram convidados a realizar
0 tratamento protético-reabilitador, ja& 0os que possuiam
prétese necessitando de ajustes esses foram realizados.
Caso o paciente se negasse a realizar o tratamento protético
eram fornecidas orientac@es de higiene bucal. Também foi
realizado o tratamento dos pacientes que possuiam dentes.
Passados 45 dias do fim do tratamento, os pacientes foram
reavaliados, receberam instru¢cdes de higiene bucal e
responderam 0s questionarios novamente, sendo que as
questdes foram direcionadas para a percep¢do do paciente
apds o tratamento. Os questionarios foram aplicados por
pesquisadores treinados para esse fim e que desconheciam
a analise e interpretagdo dos mesmos.

Medic¢do da qualidade de vida e da autoestima

Utilizou-se a versdo brasileira validada do Medical
Outcomes Study 36-1tem Short Form Health Questionnaire
(SF-36) para medir o nivel de qualidade de vida.?® Em
resumo, 0 SF-36 é um questionario multidimensional,
formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
componentes. O questiondrio apresenta um escore final de
0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado de
percepcédo de saide e 100 ao melhor estado de percepgdo
de saude. Esse questionario apresenta a capacidade de
avaliar ndo s6 aspectos negativos da salde (doenga ou
enfermidade) como também aspectos positivos (bem-
estar), sendo subdividido em oito sub-escalas de qualidade
de vida: capacidade funcional, aspecto fisico, dor corporal,
estado geral de salde, vitalidade, aspecto social, aspecto
emocional, salde mental e a avaliacdo comparativa entre a
percepcédo do paciente de seu estado geral de salde atual e
0 de um ano atras. O desempenho da capacidade funcional
relaciona escores dos pacientes as atividades diarias. Os
aspectos fisicos registram o impacto da saude fisica sobre
a vida. A dor corporal avalia o nivel de dor e seu impacto
sobre as atividades diarias normais.
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O estado geral de saude avalia a percepg¢ao subjetiva sobre
0 estado de salde atual e futura e resisténcia a doenca.
Escores de vitalidade medem a sensacdo dos pacientes
sobre a sua energia, vitalidade e momentos de fadiga. O
aspecto social apresenta o impacto da salde sobre as
atividades sociais rotineiras e 0 aspecto emocional mede as
influéncias do estado emocional em atividades diarias. A
salde mental pontua humor e bem-estar, incluindo
depressdo e ansiedade.

O questionario OHIP (Oral Health Impact Profile) % foi a
medida especifica utilizada para verificar a percep¢do dos
pacientes sobre o impacto social das doengas bucais no seu
bem-estar. Usou-se a versdo do OHIP-14 validada por
Almeida et al. (2004),%¢ que foi desenvolvida como uma
versdo reduzida da OHIP para contextos onde o
questionario completo é inadequado. O questionario
mensura o impacto social da saude oral com 14 itens em
sete sub escalas hierdrquicas: limitacdo funcional (itens 1
e 2), dor fisica (itens 3 e 4), desconforto psicoldgico (itens
5 e 6), incapacidade fisica (itens 7 e 8), incapacidade
psicoldgica (itens 9 e 10), incapacidade social (itens 11 e
12) e deficiéncia (itens 13 e 14).2":2

A avaliacdo do nivel de autoestima foi mensurada pela
Escala de Autoestima de Rosenberg,?® um instrumento
unidimensional capaz de classificar o nivel de autoestima
em baixo, médio e alto. A escala original foi desenvolvida
para adolescentes e possui dez sentencas fechadas, sendo
seis delas referentes a uma visdo positiva de si mesmo e
quatro referentes a uma visdo autodepreciativa. Com
relagdo & pontuacdo, quanto maior o escore obtido maior o
nivel de autoestima do individuo.?° Todos os questionarios
foram aplicados e reaplicados apds 45 dias do fim do
tratamento, por um pesquisador previamente treinado
através de simulacdes de aplicacdo e que desconhecia a
interpretagdo dos mesmos. Durante a reaplicagdo do
questionario, os pacientes eram orientados a relatarem sua
percepcéao apds o tratamento.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram efetuadas com o pacote
estatistico SPSS® para Windows® (Statistical Package for
the Social Sciences Inc.,, IBM) na versdo 24.0.
Inicialmente, as varidveis foram analisadas por métodos
estatisticos descritivos que forneceram frequéncias relativa
e absoluta, médias e desvios padrdo. A normalidade dos
dados e a homogeneidade da variancia foram verificadas
pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene
respectivamente. Foram realizados os testes de Wilcoxon
para comparacao intergrupo e Mann-Whitney para analise
intergrupo. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05).
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Tabela 1. Dados clinicos e demogréaficos dos pacientes, de acordo
com tratamento protético.

Variavel

Género
Masculino
Feminino
Cor
Feoderma
Melanoderma
Leucoderma
Tempo em hemodidlise
1mésalano
1 ano a 3 anos
Mais de 3 anos
Renda (familia)
1 a 2 salarios minimos
3 a 4 salarios minimos
Mais de 5 salarios
Anos de estudo
Analfabeto
1 a4 anos
5a8anos
9a 12 anos
Mais de 12 anos
Uso de protese
Sem protese

Protese parcial removivel

Protese total

RESULTADOS

Gl
(tratamento
protético)
n (%)

03 (42,86)
04 (57,14)

03 (42,86)
02 (28,57)
02 (28,57)

01 (14,29)
02 (28,57)
04 (57,14)

05 (71,43)
01 (14,29)
01 (14,29)

00 (00,00)
03 (42,86)
02 (28,57)
01 (14,29)
01 (19,29)

01 (14,29)
02 (28,57)
04 (57,14)

G2
(sem tratamento
protético)
n (%)

11 (57,89)
08 (42,11)

08 (42,11)
06 (31,58)
05 (26,32)

03 (15,79)
07 (36,84)
09 (47,37)

15 (78,95)
03 (15,79)
01 (05,26)

02 (10,53)
10 (52,63)
05 (26,32)
01 (05,26)
01 (05,26)

05 (26,32)
02 (10,53)
12 (63,16)

Dentre 108 pacientes que estavam realizando hemodialise
na instituicdo, 29 possuiam idade superior ou igual a 60
anos. Desses, 26 foram incluidos e 3 ndo atenderam aos
outros critérios de inclusdo ou se negaram a participar. Dos
incluidos, 10 pacientes possuiam dentes e 16 ndo
apresentavam nenhum dente. O G1 contou com 07
participantes (03 pacientes dentados e 04 edéntulos) que
receberam tratamento. O G2 com 19 participantes (07
pacientes dentados e 12 edéntulos) que ndo receberam

tratamento.

Rev Estomatol. 2021;29(1):e10976

Revista
re. Estomatologia

Os 26 participantes concluiram a avaliagdo apds 45
dias, dessa forma ndo houve nenhuma perda no
decorrer do estudo. A idade da populagdo em estudo
variou de 60 a 83 anos, com média de 69,08 anos
(x05,90), o indice CPO-D médio foi de 29,65
(x01,35). Os dados demograficos e clinicos foram
comparados entre 0s grupos submetidos ou ndo ao
tratamento na Tabela 1.

Considerando qualidade de vida, antes e depois do
tratamento nos grupos que sofreram ou ndo
intervencdo, quando comparados entre si, houve
significAncia estatistica na dimensdo aspecto
emocional para ambos 0s grupos no questionario SF-
36. A analise da qualidade de vida relacionada a saude
bucal através do OHIP-14, mostrou significancia na
dimensdo incapacidade fisica no grupo que sofreu
intervencdo. Ja o grupo que ndo realizou tratamento
protético ndo apresentou significancia estatistica para
nenhuma varidvel para esse instrumento. A
autoestima, avaliada pela escala de Rosenberg
apresentou melhora estatisticamente significativa nos
individuos que realizaram o procedimento protético
com o fim do tratamento. Ao realizar as anlises entre
os dois grupos ndo observou-se nenhuma associacdo
estatistica (Tabela 2).

DISCUSSAO

Conviver com uma doenca crbnica afeta
negativamente a educacdo, o trabalho, os cuidadores e
a vida cotidiana.®>3* O presente estudo investigou a
qualidade de vida em pacientes idosos, observando-se
que a maiorias das dimensfes dos instrumentos
utilizados néo foram afetadas. Esse resultado é similar
ao encontrado em outro estudo que mostrou que a
qualidade de vida nio é afetada pela idade® sendo que
0S mais jovens experimentam uma pior qualidade de
vida com o tratamento dialitico.®® A idade avancada
pode estar associada a deterioragdo da atividade fisica,
proporcionando menores pontuagdes totais de SF-36
em pacientes em dialise. Em contraste, outro estudo
relatou que os pacientes mais velhos estavam mais
satisfeitos com sua vida em dialise e aceitaram suas
limitagGes melhor do que os pacientes mais jovens.**

As doencas cronicas sdo consideradas importantes
fatores contribuintes para os resultados clinicos e na
qualidade de vida.®
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Tabela 2. Qualidade de vida no baseline, na fase ndo tratada e na fase tratada.

G1 (tratamento protético) G2 (sem tratamento protético) G1xG2
Variavel Média (DP) p* Média (DP) p* p**

Autoestima Rosemberg Antes 20,64 (2,42) 18,93 (3,26) o111
0,012 0,160 0273

Autoestim. Rosemberg Depois 23,00 (3,57) 19,27 (3,57) '
Limitacéo funcional antes 2,90 (1,22) 0429 3,73 (2,49) 0527 0,887
Limitacéo funcional depois 2,63 (1,12) ' 4,00 (2,72) ' 0,182
Dor fisica antes 3,72 (1,84) 3,80 (2,21) 0,914
Dor fisica depois 3,00 (1.48) il 406(L75) 0682 0,073
Desconforto psicoldgico antes 3,36 (2,15) 0.891 4,20 (2,75) 0.061 0,403
Desconforto psicol. depois 3,00 (1,61) ' 3,20 (1,69) ' 0,812
s Incapacidade fisica antes 3,72 (2,00) 0.028 3,06 (1,57) 0732 0,376
a Incapacidade fisica depois 2,27 (0,64) ' 2,93 (1,66) ' 0,227
= Incapacidade psicoldgica antes 3,18 (1,60) 0.334 4,00 (2,75) 0.092 0,707
o Incapacidade psicol. depois 3,45 (1,75) ' 2,93 (1,66) ' 0,434
Incapacidade social antes 2,54 (1,29) 0.180 3,53 (2,89) 0.248 0,505
Incapacidade social depois 2,81 (1,32) ! 2,33 (1,29) ! 0,090
Desvantagem social antes 3,18 (2,13) 0269 3,13 (2,44) 0609 0,849
Desvantagem social depois 2,63 (1,12) ' 2,60 (1,24) ' 0,947
Total antes 22,63 (8,58) 25,46 (15,56 0,676
Total depois 19,81 (7.16) Ol 22,06((9,01)) OnE2E 0,189
Capacidade funtional antes 58,19 (38,15) 0.905 53,33 (27,88) 0141 0,548
Capacidade funcional depois 59,09 (26,72) ' 62,33 (24,04) ' 0,775
Aspecto fisico antes 43,18 (46,22) 0.395 31,66 (37,16) 0526 0,582
Aspect fisico depois 34,09 (40,73) ' 40,00 (43,09) ' 0,723
Dor antes 58,18 (36,76) 77,33 (28,44) 0,149
Dor depois 60,37 (32,47) 0,889 78,33 (19,79) 0,726 0,136
Estado geral de satde antes 47,27 (21,37) 0.779 49,00 (17,44) 0531 0,834
Estado geral de sade depois 49,54 (15,88) ' 52,00 (18,78) ' 0,753
Estado emocional antes 73,81 (20,96) 0.236 78,93 (19,09) 0.182 0,418
Estado emocional depois 61,33 (40,01) ' 65,24 (36,47) ' 0,792
Aspecto emocional antes 60,60 (44,26) 0.046 51,13 (39,58) 0012 0,591
Aspecto emacional depois 85,22 (30,00) ' 83,33 (22,87) ! 0,635
Aspecto social antes 73,86 (34,66) 0726 69,16 (28,68) 0.091 0,456
Aspecto social depois 72,27 (26,11) ' 81,83 (16,83) ' 0,356
Fadiga antes 64,54 (12,13) 66,66 (23,57) 0,417
70,61 (22,84) 0,349 68,20 (24,06) 0,779 0,896

Fadiga depois

*Teste de Wilcoxon (p<0,05). **Teste de Mann-Whitney (p<0,05).

A insuficiéncia renal afeta negativamente o bem-estar
fisico, psicossocial e econdmico dos pacientes.® Esse fato
pode estar relacionado com associacdo positiva na
dimensdo  aspectos  emocionais, 0 acesso  ao
tratamento/avaliacdo pode ter impactado na percepgdo
psicossocial de sua satde bucal dos dois grupos estudados.
Assim como a melhora da incapacidade fisica foi observada
no questionario OHIP-14 nos pacientes que sofreram
intervencdo. Podendo esse fato estar relacionado com a
experiéncia psicolégica mais importante relacionado a
qualquer agravo bucal: a dor e desconforto.®” Atchison &
Gift (1997)%® descobriram que individuos edéntulos podem
reportar melhor autopercepcdo na salde oral do que
individuos com dentes, porque o fim dos problemas bucais
pode representar uma melhora na sadde entre individuos
gue adotaram proteses completas apds repetidos
tratamentos dentarios.
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O CPOD médio dos pacientes foi de 29,65, sendo a falta de
dentes o componente mais comum. Em um estudo realizado
por Cunha et al. (2007),%® o CPOD médio foi de 26,0,
também sendo a falta de dentes o pior agravo. Essas
descobertas sdo semelhantes aos resultados da pesquisa de
satide bucal realizada no Brasil em 2002-2003;% que
mostrou CPOD de 27,79 para individuos com idade entre
65 a 74 anos. No presente estudo a maioria dos participantes
utilizavam algum tipo de prétese, sendo esse dado
divergente no estudo citado anteriormente.

O beme-estar psicossocial e o impacto da doenca renal pode
interferir na autoestima com o passar da idade.** O ajuste,
retencdo, a estabilidade, o conforto e a estética de uma
prétese dentéria tém um impacto na qualidade de vida.*?43
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Esse fato pode estar relacionado com a associagdo positiva
do tratamento protético com a autoestima dos pacientes. A
reabilitacdo protética pode ter proporcionado maior
segurancga e bem-estar levando ao aumento da autoestima
do grupo que realizou a reabilitacdo protética, embora as
perdas de autoestima sdo comuns entre 0s pacientes com
doenca renal de todas as idades.* Assim, a melhor maneira
de ajudar esses pacientes seria avaliar regularmente suas
doencas psiquiatricas e sua necessidade de tratamento e, se
necessario, encaminha-los para uma avaliacdo psiquiatrica
adicional .

O estudo apresentou algumas limitaces como, baixa
amostragem, falta de grupo controle, cegamento, entre
outros. Tais problemas se justificam por se tratar de um
grupo especifico de um Gnico centro de tratamento. Embora
0 estudo apresente algumas limitacbes os resultados
apresentados podem ser Uteis na elaboracdo de medidas
preventivas melhorando a qualidade de vida e autoestima,
guiar estudos multicéntricos com maior rigor metodologico
e maior amostra ou serem uteis para elaboracdo de politicas
publicas de salde voltadas para esses individuos.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos observa-se que o tratamento
protético odontoldgico gerou melhoria na qualidade de vida
e impactou na autoestima de pacientes idosos submetidos a
hemodiélise.
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