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Resumo 
 

Este estudo analisou o índice de satisfação e/ou aceitação dos pacientes 

portadores de próteses parciais removíveis (PPR) atendidos na disciplina de 

Reabilitação Oral Protética II da Clínica Odontológica da Universidade Tiradentes, 

Aracaju-Sergipe, no período de 2005/2 a 2008/1, quanto à função mastigatória, 

retenção e estabilidade, conforto, estética, higiene, proservação do caso e vida útil 

do aparelho. Para isso, foram selecionados 48 pacientes que tiveram novas PPRs 

confeccionadas e instaladas no Curso, mas somente 34 responderam um 

questionário padrão elaborado pelos pesquisadores, composto por questões de 

múltipla escolha dirigidas sobre o aparelho protético utilizado, seu conforto, 

estabilidade, retenção, estética, capacidade mastigatória e higiene, ou seja, sobre 

todos os aspectos relacionados às condições de satisfação terapêutica propostas na 

disciplina. Dos pacientes entrevistados, 91,18% estão satisfeitos com a mastigação 

obtida com a PPR instalada, julgando-a como boa ou ótima. Apenas 8,82% julgaram 

como péssima. O índice de descontentamento em relação à estética obtida com a 

PPR confeccionada na Disciplina foi considerado baixo, já que apenas um dos 

pacientes a classificou como péssima e o restante como boa ou ótima. Notou-se 

também que há um rigor em orientar os pacientes  sobre inserção e retirada da PPR, 

assim como sobre sua higienização, visto que todos os pacientes entrevistados 

relataram ter recebido essas instruções. Portanto, os pacientes entrevistados 

consideraram esta disciplina como referencial no tratamento protético com PPRs. 
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ABSTRACT 

 
This study it analyzed the satisfaction index and/or acceptance of the 

carrying patients of removable partial dentures (RPDs) taken care of in subject of 

Reabilitação Oral Protética II of the Clinic of Dentistry of the Tiradentes University, 

Aracaju-Sergipe, in the period of 2005/2 the 2008/1, in relation to the chew function, 

retention and stability, comfort, aesthetic, hygiene, accompaniment of the case and 

useful life of the device. For this, 48 new patients who had had RPDs confectioned 

and installed in the Course had been selected, but only 34 had answered a 

questionnaire standard elaborated for the researchers, composition for directed 

questions of multiple choice on the used prosthetic device, its comfort, stability, 

retention, aesthetic, chew capacity and hygiene, that is, on all the aspects related to 

the conditions of therapeutical satisfaction proposals in subject. Of the interviewed 

patients, 91.18% are satisfied with the chew gotten with the installed RPD, judging it 

as good or excellent. But 8.82% had judged as terrible. The index of dissatisfaction in 

gotten relation to the aesthetic one with the RPD confectioned in Subject was 

considered low, since only one of classified it to the patients as terrible and the 

remain as good or excellent. One also noticed that it has a severity in guiding the 

patients on insertion and withdrawal of the RPD, as well as on its hygienic cleaning, 

since all the interviewed patients had told to have received these instructions. 

Therefore, the interviewed patients had considered this subject as referencial in the 

prosthetic treatment with RPDs. 
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INTRODUÇÃO   
 
 

Qualquer estrutura artificial que repõe partes ausentes do corpo é 

chamada de Prótese. Na boca, tendo como princípio biomecânico o trabalho numa 

determinada direção de inserção, a Prótese Parcial Removível (PPR) tem como 

matéria-prima uma liga metálica e resina acrílica e é destinada a repor as unidades 

dentárias ausentes e tecidos de sustentação, assim como, para restabelecer as 

funções mastigatória, fonética e estética do sistema estomatognático, além do 

aspecto psicológico em pacientes desdentados parciais, tendo como componentes 

retentores, conectores, selas e dentes artificiais. Várias etapas são requeridas para 

a confecção de uma prótese dentária e nelas todos os participantes (profissional, 

paciente e protético) envolvidos podem contribuir direta ou indiretamente para o 

sucesso ou fracasso da terapia protética reabilitadora.  O diagnóstico, a execução e 

o acompanhamento do caso, isso é, todas as etapas da terapia protética, 

indistintamente, são de extrema importância para que ocorra o sucesso e a 

formulação de um plano de tratamento apropriado requer uma avaliação cuidadosa 

de todos os dados pertinentes, através de todos os meios auxiliares necessários. 

 

 No planejamento devem ser levadas em consideração características 

biomecânicas, sendo que para isso, os componentes devem ser posicionados e 

desenhados com precisão, pois cada um é capaz de desempenhar adequadamente 

seu papel sob certas circunstâncias, mas talvez não possa fazê-lo sob outras 

condições. Cada um possui indicações e contra-indicações bem definidas, as quais 

devem ser conhecidas ou o processo de planejamento será um jogo de tentativas e 

erros. De acordo Burns et al 1995, a grande maioria dos pacientes está satisfeita 

com sua prótese parcial removível, mas mesmo que a PPR seja construída de 

acordo com todos os critérios aceitos, alguns pacientes ainda assim, ficarão 

insatisfeitos. A satisfação com PPR parece ter um caráter multicausal (VAN WAAS, 

1984, 1990a, b; WATSON et al.,1986; VAN WAAS et al., 1994). Outro ponto 

importante que deve ser levado em conta é que se as expectativas do paciente não 

forem realísticas à luz das condições orais e físicas e se essas expectativas não 

puderem ser alteradas por meio de explicação e educação a terapia não deve ser 

realizada. A satisfação e a atitude do paciente antes de receber uma PPR parece 

ser um papel importante, pois aqueles que pensam negativamente ficam 



descontentes mais freqüentemente (VERVOORN; DUINKERKE; LUTEIJN, 1988, 

1991).  

 

A avaliação e correção da adaptação da base da prótese, o equilíbrio da 

oclusão e o ajuste dos grampos e conectores devem ser executados durante a 

instalação da prótese parcial removível. Devem ser dadas também ao paciente as 

instruções de higiene oral, de como deve inserir e remover a prótese parcial 

removível e de preferência estas instruções devem ser entregues escritas também. 

É importante que o profissional chame atenção na consulta de instalação sobre as 

complicações esperadas e as consultas de manutenção devem ser marcadas 

inicialmente nos primeiros dias e depois de 3 a 6 meses, nunca ultrapassando um 

período maior de 12 meses. A freqüência delas dependerá do nível de higienização 

do paciente e das condições críticas do caso. Nessas consultas de manutenção 

deve-se frisar que as PPRs não são aparelhos para o resto da vida e que possuem 

um tempo útil de, no máximo, 3 anos. 

 

Esse estudo tem como objetivo analisar o índice de satisfação e/ou 

aceitação dos pacientes portadores de próteses parciais removíveis atendidos na 

disciplina de Reabilitação Oral Protética II da Clínica Odontológica da Universidade 

Tiradentes (COUNIT) no período de 2005/2 a 2008/1, quanto aos aspectos 

funcionais de capacidade mastigatória, retenção e estabilidade do aparelho, 

conforto, estética, higiene e necessidade de proservação do caso e vida útil do 

aparelho. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 

  A presente pesquisa foi realizada no período de 01 a 30 de novembro de 

2008, com 48 pacientes previamente selecionados, entre homens e mulheres, sem 

restrições quanto a idade, porém usuários de próteses parciais removíveis que 

foram atendidos no período de 2005/2 a 2008/1 na disciplina de Reabilitação Oral 

Protética II do Curso de Odontologia da Universidade Tiradentes, Aracaju-Sergipe, e 

que tiveram novas próteses parciais removíveis confeccionadas e  instaladas. 



Os pacientes selecionados receberam o termo de consentimento Livre e 

Esclarecido (Anexo1) de acordo com o CEP/UNIT, onde após a assinatura foram 

encaminhados para a COUNIT onde foram feitas as perguntas presentes no 

questionário previamente elaborado pelos autores. Foi observado também, se os 

pacientes tinham algumas necessidades de tratamento odontológico adicional à 

prótese, e onde estas foram verificadas, os procedimentos foram realizados pelos 

próprios pesquisadores, porém os tratamentos que pudessem ser mais demorados, 

os pacientes foram encaminhados para a disciplina correlata do Curso que pudesse 

sanar o seu problema.  

 

Os pacientes responderam em entrevista as perguntas do questionário 

padrão (Anexo 2), onde podiam optar pela alternativa com a qual mais se 

identificassem.  Este foi composto por questões de múltipla escolha com perguntas 

dirigidas sobre o aparelho protético utilizado, acerca também sobre o conforto, 

estabilidade, retenção, estética, capacidade mastigatória e higiene, ou seja, sobre 

todos os aspectos relacionados às condições de satisfação terapêutica com a 

reabilitação proposta na disciplina. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Quando há necessidade de terapia reabilitadora com PPR, como em 

todas as especialidades odontológicas, a queixa principal do paciente deve ser 

identificada, e trabalhada, sendo que a correlação da queixa ou das queixas 

principais com resultados clínicos deve conduzir ao diagnóstico exato. Os objetivos 

do tratamento podem então ser formulados para resolver os problemas 

reconhecidos (MAZURAT et al, 2003).  

 

É de extrema importância o cuidado contínuo com todo paciente que 

recebe uma reabilitação com PPR, incluindo a prevenção de problemas periodontais 

e reações na mucosa, assim como a prevenção de lesões cariosas. Como todo 

tratamento odontológico, o tratamento com PPR é um processo contínuo e cíclico, 

exigindo atenção às necessidades específicas do paciente, começando desde a fase 

 



do diagnóstico e planejamento, passando pela execução do caso, até a fase do 

acompanhamento ou proservação terapêutica. 

 

De acordo com Mazurat et al (2003),  o tratamento de  pacientes com a 

PPR tem a finalidade de melhorar a aparência e a função do mastigatória. Sugeriu-

se, então, que a satisfação fosse maior conforme a prótese cumprisse as exigências 

estéticas do paciente, mas estas exigências podem ser determinadas somente com 

a discussão prévia com o mesmo. Outro ponto importante é a discussão sobre 

limitações da prótese que será confeccionada, para evitar expectativas irreais do 

paciente.  

 

Ainda de acordo com o mesmo autor, a demanda para a reabilitação do 

espaço edêntulo é fortemente relacionada à posição desse espaço. A reabilitação da 

região posterior, e o tratamento dental estético geralmente dependem da percepção 

do paciente. Mesmo nos países com o serviço odontológico altamente desenvolvido, 

os espaços edêntulos na região de pré-molar e de molar são bem aceitos por 

pessoas de todas as idades. Entretanto, quando existe edentulismo anterior a 

importância de restaurar os espaços é reforçada pelo grande impacto na satisfação 

com a estética. Já a reabilitação do espaço edêntulo, tendo em vista a melhora da 

função mastigatória, apenas é levada em conta quando existe dificuldade do 

paciente em ingerir alimentos com certo grau de textura e dureza.  

 

Neste estudo, dos 48 pacientes inicialmente pré-selecionados, não foram 

contactados 14 (29,16% da amostra total), provavelmente, devido a desatualização 

dos dados cadastrais na instituição. Dos 34 pacientes entrevistados, 23 (67,65%) 

eram mulheres e 11 (32,35%) eram homens, sendo a média de idade dos pacientes 

entrevistados de 45,8 anos. 

 

Dos pacientes entrevistados, 14 (41,17%) possuíam nível de escolaridade 

equivalente ao ensino médio completo, 7 (20,58%) possuíam ensino médio 

incompleto, 6 (17,64%) possuíam ensino fundamental completo, 3 (8,82%) possuíam 

nível superior incompleto, 2 (5,88%) possuíam nível superior completo e 2 (5,88%) 

havia estudado até a 4ª série do ensino fundamental. (Gráfico 1) 
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ANEXO 1 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Eu, ______________________________________________________________, abaixo 

assinado, autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio dos alunos, Luiz Eulálio Ribeiro Barbosa 
e Wilson Lima Neto devidamente assistidos pelo seu orientador Profº Murilo Souza Oliveira, a 
desenvolver a pesquisa abaixo descrita: 
1-Título do Experimento: “Avaliação do Grau de Satisfação dos Pacientes Atendidos na Disciplina 
Reabilitação Oral Protética II do Curso de Odontologia da Universidade Tiradentes”. 
2-Objetivo: Avaliar o grau de satisfação dos pacientes usuários de prótese parcial removível atendidos 
na disciplina Reabilitação Oral Protética no período de 2005/2 a 2008/1  
3-Descrição de procedimentos:  
Aplicação de questionário com 15 perguntas elaboradas previamente pelos autores 
4-Desconfortos e riscos esperados: não possui. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos 
e de qualquer risco não descrito, não previsível, porém que possa ocorrer em decorrência da pesquisa 
será de inteira responsabilidade dos pesquisadores. 
5-Benefícios esperados: Diagnóstico e reavaliação das próteses atuais e reencaminhamento para outras 
clínicas 
6-Informações: Os participantes têm a garantia que receberão respostas a qualquer pergunta e 
esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos assuntos relacionados à pesquisa. Também os 
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informações atualizadas obtidas 
durante a realização do estudo. 
7-Retirada do consentimento: O voluntário tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer 
momento e deixar de participar do estudo, não acarretando nenhum dano ao voluntário.  
8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa 
envolvendo seres humanos atende à Resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho 
Nacional de Saúde do Ministério de Saúde - Brasília – DF. 
9-Confiabilidade: Os voluntários terão direito à privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do 
participante não será divulgada. Porém os voluntários assinarão o termo de consentimento para que os 
resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicações.  
11-Quanto à indenização: Não há danos previsíveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica 
prevista indenização, caso se faça necessário.  
ATENÇÃO: A participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em casos de dúvida quanto aos 
seus direitos, escreva para o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Tiradentes. Av. Mutilo 
Dantas, 300 – Farolândia – CEP 49032-490, Aracaju-SE, 79-2182100, ramal 2593. 
 
Aracaju, _____de _____de 200_. 
 

_____________________________________________________ 
ASSINATURA DO VOLUNTÁRIO 

 
 
 
 
 
 
 
 



Anexo 2 

 

QUESTIONÁRIO 
 
TÍTULO  DA  PESQUISA:  AVALIAÇÃO  DO  GRAU  DE  SATISFAÇÃO  DOS  PACIENTES    ATENDIDOS  NA 
DISCIPLINA  REABILITÇÃO  ORAL  PROTÉTICA  II  DO  CURSO  DE  ODONTOLOGIA  DA  UNIVERSIDADE 
TIRADENTES 
Nome: ______________________________________________________________________ 
Idade:_____  Sexo:____ Telefone:_______________ 
Endereço:___________________________________________________________________ 
Bairro:___________________________________Data:_____________________ 
 
1‐  Qual o seu nível de escolaridade? 
a) nenhum (não sabe ler nem escrever)                          b) até a 4ª serie 
c) até a 8ª série                                                                 d) ensino médio incompleto 
d) médio completo                                                            e) superior incompleto 
f)  superior completo                                                     

 
2‐ Qual o motivo que o fez procurar a COUNIT? 
a) por indicação de colegas e amigos. 
b) por ter sido atendido em anos anteriores  e não ter concluído o tratamento. 
c) por não ter dinheiro no momento  para pagar tratamento particular. 
d) para fazer tratamento especializado solicitado pelo dentista do posto ou particular. 
e) porque os alunos têm paciência com os pacientes. 

 
3‐ O que você achou do atendimento prestado na disciplina de Reabilitação Oral Protética II? 

a)     péssimo                b)bom                     c) ótimo                     d)não sei 
 

4‐ Quanto tempo demorou para confeccionar a nova prótese? 
      a) 0 a 1 mês                             b)  2 a 3 meses       c) 3 a 4 meses      
                             
5‐ Qual a sua satisfação em relação ao custo da nova prótese?  
     a)    péssima                           b)boa                      c)  ótima                      d)não sei  
 
6‐ Quanto tempo faz que a prótese foi confeccionada? 

a)  1 ano ou menos       b) 1 a 2 anos      c) 2 a 3 anos        d) mais de 3 anos  
 

 7‐ Qual a sua opinião sobre a sua mastigação  obtida com a nova prótese? 
a)  péssima                           b)boa                     c)ótima                        d) não sei 

 
8‐ Qual a sua opinião sobre a estética obtida com a nova   prótese? 

a) péssima                          b)boa                     c)ótima                         d) não sei 
 

9‐ Qual a sua satisfação em relação ao material utilizado na nova prótese?  
     a)     péssima                        b) boa                     c) ótima                        d) não tenho opinião  
 
10‐ Você foi  instruído  sobre o  modo de colocação e retirada da nova  prótese? 

a) sim                                 b)não                   c)mais ou menos    
 

 



11‐ Você foi instruído sobre o modo de higienização da prótese? 
a) sim                                 b)não                 c) mais ou menos 

 
12‐ Você fez outras próteses anteriores a essa?  
      a)nunca, é a 1 ª           b) 1                             c) 2 a 3                        d) 4 ou mais 
 
13‐ Que sugestões você daria para melhorar o atendimento da Reabilitação Oral Protética II? 

a) Reduzir o tempo de espera                
b) Ser atendido  mais vezes durante a semana                                                                                          
c) Reduzir o tempo de atendimento na cadeira   
d) Nenhum. Está bom assim 

     
14‐ Você recomendaria a disciplina Reabilitação Oral Protética II para outras pessoas? 

a) Sim                      b) não                      c) não sei 
 

 
*15‐ Qual perfil psicológico  do paciente? 
 
 a)receptivo 
 b)céptico  
 c)histérico  
 d)indiferente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*especificamente este item foi avaliado pelos próprios autores através da ação comportamental dos 
pacientes 


