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Resumo

Este estudo analisou o indice de satisfacdo e/ou aceitacdo dos pacientes
portadores de proteses parciais removiveis (PPR) atendidos na disciplina de
Reabilitagdo Oral Protética Il da Clinica Odontolégica da Universidade Tiradentes,
Aracaju-Sergipe, no periodo de 2005/2 a 2008/1, quanto a funcdo mastigatoria,
retencao e estabilidade, conforto, estética, higiene, proservacdo do caso e vida util
do aparelho. Para isso, foram selecionados 48 pacientes que tiveram novas PPRs
confeccionadas e instaladas no Curso, mas somente 34 responderam um
questionario padréo elaborado pelos pesquisadores, composto por questdes de
multipla escolha dirigidas sobre o aparelho protético utilizado, seu conforto,
estabilidade, retencdo, estética, capacidade mastigatéria e higiene, ou seja, sobre
todos os aspectos relacionados as condi¢des de satisfacdo terapéutica propostas na
disciplina. Dos pacientes entrevistados, 91,18% estdo satisfeitos com a mastigacao
obtida com a PPR instalada, julgando-a como boa ou 6tima. Apenas 8,82% julgaram
como peéssima. O indice de descontentamento em relagdo a estética obtida com a
PPR confeccionada na Disciplina foi considerado baixo, jA& que apenas um dos
pacientes a classificou como péssima e o restante como boa ou oOtima. Notou-se
também que ha um rigor em orientar os pacientes sobre insercao e retirada da PPR,
assim como sobre sua higienizagdo, visto que todos o0s pacientes entrevistados
relataram ter recebido essas instru¢bes. Portanto, os pacientes entrevistados

consideraram esta disciplina como referencial no tratamento protético com PPRs.

Palavras-chave: Grau de satisfacdo, Odontologia, protese parcial removivel.
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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
Reabilitacdo Oral Protética Il 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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INTRODUCAO

Qualquer estrutura artificial que repde partes ausentes do corpo é
chamada de Prétese. Na boca, tendo como principio biomecéanico o trabalho numa
determinada direcdo de insercdo, a Protese Parcial Removivel (PPR) tem como
matéria-prima uma liga metélica e resina acrilica e é destinada a repor as unidades
dentérias ausentes e tecidos de sustentacdo, assim como, para restabelecer as
funcBes mastigatoria, fonética e estética do sistema estomatognatico, além do
aspecto psicolégico em pacientes desdentados parciais, tendo como componentes
retentores, conectores, selas e dentes artificiais. Varias etapas sédo requeridas para
a confeccdo de uma protese dentaria 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 diagndstico, a execucgao e
o acompanhamento do caso, isso €, todas as etapas da terapia protética,
indistintamente, sdo de extrema importancia para que ocorra 0 Sucesso e a
formulacdo de um plano de tratamento apropriado requer uma avaliacdo cuidadosa

de todos os dados pertinentes, através de todos 0s meios auxiliares necessarios.

No planejamento devem ser levadas em consideracdo caracteristicas
biomecanicas, sendo que para isso, os componentes devem ser posicionados e
desenhados com preciséo, pois cada um é capaz de desempenhar adequadamente
seu papel sob certas circunstancias, mas talvez ndo possa fazé-lo sob outras
condi¢cbes. Cada um possui indicagdes e contra-indicagdes bem definidas, as quais
devem ser conhecidas ou 0 processo de planejamento sera um jogo de tentativas e
erros. De acordo Burns et al 1995, a grande maioria dos pacientes esta satisfeita
com sua prétese parcial removivel, mas mesmo que a PPR seja construida de
acordo com todos os critérios aceitos, alguns pacientes ainda assim, ficardo
insatisfeitos. A satisfacdo com PPR parece ter um carater multicausal (VAN WAAS,
1984, 1990a, b; WATSON et al.,1986; VAN WAAS et al., 1994). Outro ponto
importante que deve ser levado em conta € que se as expectativas do paciente nao
forem realisticas a luz das condi¢gBes orais e fisicas e se essas expectativas néo
puderem ser alteradas por meio de explicacdo e educacao a terapia ndo deve ser
realizada. A satisfacdo e a atitude do paciente antes de receber uma PPR parece

ser um papel importante, pois aqueles que pensam negativamente ficam



descontentes mais frequentemente (VERVOORN; DUINKERKE; LUTEIJN, 1988,
1991).

A avaliagcdo e correcdo da adaptacdo da base da protese, o equilibrio da
oclusdo e o ajuste dos grampos e conectores devem ser executados durante a
instalacdo da prétese parcial removivel. Devem ser dadas também ao paciente as
instrucbes de higiene oral, de como deve inserir e remover a prétese parcial
removivel e de preferéncia estas instrucbes devem ser entregues escritas também.
E importante que o profissional chame atenc&o na consulta de instalacdo sobre as
complicacbes esperadas e as consultas de manutencdo devem ser marcadas
inicialmente nos primeiros dias e depois de 3 a 6 meses, nunca ultrapassando um
periodo maior de 12 meses. A frequiéncia delas dependera do nivel de higienizacédo
do paciente e das condi¢des criticas do caso. Nessas consultas de manutencao
deve-se frisar que as PPRs ndo sdo aparelhos para o resto da vida e que possuem

um tempo util de, no maximo, 3 anos.

Esse estudo tem como objetivo analisar o indice de satisfacdo e/ou
aceitacdo dos pacientes portadores de proteses parciais removiveis atendidos na
disciplina de Reabilitacdo Oral Protética Il da Clinica Odontologica da Universidade
Tiradentes (COUNIT) no periodo de 2005/2 a 2008/1, quanto aos aspectos
funcionais de capacidade mastigatoria, retencdo e estabilidade do aparelho,
conforto, estética, higiene e necessidade de proservacdo do caso e vida util do

aparelho.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada no periodo de 01 a 30 de novembro de
2008, com 48 pacientes previamente selecionados, entre homens e mulheres, sem
restricbes quanto a idade, porém usuérios de proteses parciais removiveis que
foram atendidos no periodo de 2005/2 a 2008/1 na disciplina de Reabilitacdo Oral
Protética Il do Curso de Odontologia da Universidade Tiradentes, Aracaju-Sergipe, e

que tiveram novas proteses parciais removiveis confeccionadas e instaladas.



Os pacientes selecionados receberam o termo de consentimento Livre e
Esclarecido (Anexol) de acordo com o CEP/UNIT, onde apds a assinatura foram
encaminhados para a COUNIT onde foram feitas as perguntas presentes no
questionario previamente elaborado pelos autores. Foi observado também, se os
pacientes tinham algumas necessidades de tratamento odontolégico adicional a
prétese, e onde estas foram verificadas, os procedimentos foram realizados pelos
préprios pesquisadores, porém os tratamentos que pudessem ser mais demorados,
0s pacientes foram encaminhados para a disciplina correlata do Curso que pudesse

sanar o seu problema.

Os pacientes responderam em entrevista as perguntas do questionario
padrdo (Anexo 2), onde podiam optar pela alternativa com a qual mais se
identificassem. Este foi composto por questbes de mdultipla escolha com perguntas
dirigidas sobre o aparelho protético utilizado, acerca também sobre o conforto,
estabilidade, retencdo, estética, capacidade mastigatéria e higiene, ou seja, sobre
todos os aspectos relacionados as condicfes de satisfacdo terapéutica com a

reabilitacdo proposta na disciplina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando ha necessidade de terapia reabilitadora com PPR, como em
todas as especialidades odontoldgicas, a queixa principal do paciente deve ser
identificada, e trabalhada, sendo que a correlacdo da queixa ou das queixas
principais com resultados clinicos deve conduzir ao diagnoéstico exato. Os objetivos
do tratamento podem entdo ser formulados para resolver o0s problemas
reconhecidos (MAZURAT et al, 2003).

E de extrema importancia o cuidado continuo com todo paciente que
recebe uma reabilitacdo com PPR, incluindo a prevencédo de problemas periodontais
e reacfes na mucosa, assim como a prevencdo de lesBes cariosas. Como todo
tratamento odontoldgico, o tratamento com PPR € um processo continuo e ciclico,

exigindo atencao as necessidades especificas do paciente, comecando desde a fase



do diagnostico e planejamento, passando pela execucdo do caso, até a fase do

acompanhamento ou proservacao terapéutica.

De acordo com Mazurat et al (2003), o tratamento de pacientes com a
PPR tem a finalidade de melhorar a aparéncia e a funcdo do mastigatéria. Sugeriu-
se, entdo, que a satisfacdo fosse maior conforme a protese cumprisse as exigéncias
estéticas do paciente, mas estas exigéncias podem ser determinadas somente com
a discussdo prévia com o mesmo. Outro ponto importante é a discussdo sobre
limitacOes da protese que sera confeccionada, para evitar expectativas irreais do

paciente.

Ainda de acordo com o mesmo autor, a demanda para a reabilitacdo do
espaco edéntulo é fortemente relacionada a posicao desse espaco. A reabilitacdo da
regido posterior, e o tratamento dental estético geralmente dependem da percepc¢ao
do paciente. Mesmo nos paises com o servico odontoldgico altamente desenvolvido,
0s espacos edéntulos na regido de pré-molar e de molar sdo bem aceitos por
pessoas de todas as idades. Entretanto, quando existe edentulismo anterior a
importancia de restaurar os espacos € reforcada pelo grande impacto na satisfacéo
com a estética. Ja a reabilitacdo do espacgo edéntulo, tendo em vista a melhora da

funcdo mastigatéria, 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, ndo foram
contactados 14 (29,16% da amostra total), provavelmente, devido a desatualizacao
dos dados cadastrais na instituicdo. 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%) possuiam nivel de escolaridade
equivalente ao ensino médio completo, 7 (20,58%) possuiam ensino médio
incompleto, 6 (17,64%) possuiam ensino fundamental completo, 3 (8,82%) possuiam
nivel superior incompleto, 2 (5,88%) possuiam nivel superior completo e 2 (5,88%)

havia estudado até a 42 série do ensino fundamental. (Grafico 1)



Os pacientes com nivel de instrucdo mais elevado foram mais rigorosos
ao avaliarem a estética e higiene da PPR do que os pacientes com nivel inferior de
instrugdo. Os homens com PPRs mandibular ficaram menos satisfeitos com a

mastigacéo do que as mulheres (KNEZOVIC” et al, 2003).

8.82% 5,88% 5,88% 0 M ensino fundamental incompleto
’ 17,64% H ensino fundamental completo
M ensino médio incompleto

H ensino médio completo
M ensinio superior incompleto
20,58% ¥ ensino superior completo

Gréfico 1: nivel de escolaridade dos pacientes entrevistados

Quando perguntados sobre o motivo que os fez procurar a Clinica
Odontoldgica da Universidade Tiradentes 29 pacientes (85,29%) relataram que foi
por indicac&o de colegas ou amigos, 3 (8,82%) por indicacdo do dentista do posto de
saude ou particular para fazer tratamento especializado, 2 (5,88%) por ndo terem
condicao financeira para pagar tratamento particular e nenhum paciente relatou que
0 motivo seria por ndo ter concluido o tratamento em anos anteriores ou por

paciéncia dos alunos. (Gréfico 2)

9% M indicagdo de amigos ou colegas

5,88%

M falta de condigdo financeira para pagar tratamento
particular
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Grafico 2: Motivo da procura a Clinica Odontoldgica da Universidade Tiradentes

Quanto ao atendimento prestado na disciplina Reabilitacdo Oral Protética
II, 17(50%) pacientes acharam que foi 6timo, 17 (50%) acharam que o atendimento
foi bom e nenhum paciente julgou como péssimo ou respondeu que nado sabia

informar. (Gréfico 3)
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Gréfico 3: Atendimento prestado na disciplina Reabilitacéo Oral Protética Il

Ja em relagcdo ao tempo para confeccdo da PPR, 5 (14,70%) pacientes
relataram que foi de até 1 més, 24 (70,58%) pacientes relataram de 2 a 3 meses e 5

(14,70%) pacientes relataram que foi de 3 a 4 meses. (Grafico 4)

14,70% 14,70% Hoalmés
B2 a3 meses
3 a4 meses

Gréfico 4: Tempo para confeccdo da PPR

Sobre o custo da PPR, 20 (58,82%) pacientes responderam que foi bom,
14 (41,17%) pacientes responderam que foi 6timo e nenhum paciente respondeu

gue foi péssimo ou nao sabia informar. (Gréfico 5)

® bom
H 6timo
péssimo

M ndo sabia
informar

Graéfico 5: Satisfacdo em relagdo ao custo da PPR
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Quanto ao tempo de uso das novas proteses, isto €, que a PPR foi
confeccionada 17 (50%) pacientes relataram que tinham cerca de até 01 ano de uso,
9 (26,47%) pacientes relataram que tinham de 1 a 2 anos de uso e 8 (23,52%)

relataram ter de 2 a 3 anos de uso. (Grafico 6)



Cosme et al, (2006) constataram que apds cinco anos,
com PPR estava satisfatdria na maioria dos casos.

a reabilitacao oral

23,52%

M até 01 ano

mdela2anos

2a3anos

Gréfico 6: Tempo de confecgdo da PPR

Quando perguntados sobre a qualidade da mastigacdo obtida com as

novas PPR, 3 (8,82%) pacientes classificaram como péssima, 21 (61,76%) pacientes

como boa, 10 (29,41%) pacientes como 6tima e nenhum paciente ficou sem opinar.

(Gréfico 7)

Segundo Koshino et al (2006), a satisfacdo e a sensacao do conforto ao

mastigar com PPR tem a influéncia na saude fisica e psicolégica do paciente. Além

disso, sugeriram que uma protese afeta significativamente a qualidade de vida de

pessoas idosas. Para alguns pacientes, satisfacdo total com PPRs é relacionada

primeiramente ao conforto e a habilidade a mastigacdo, quando em outros

pacientes, estética e retencdo parecer ser mais importante (ZLATARI'C et al, 2008).
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Gréfico 7: Satisfacdo em relacdo a mastigacao

Sobre a estética adquirida com a PPR, 1 (2,94%) paciente julgou como

péssima, 17 (50%) pacientes julgaram como boa, 16 (47,05%) pacientes julgaram

como 6tima e nenhum paciente ficou sem opinar. (Gréafico 8)



Agerberg; Carlsson (1981) relataram que a estética era a razao preliminar
para o tratamento protético expressado por pacientes, e a melhora da mastigacao é
a segunda razdo mais comum. Ja Zlatari'c et al (2008) sugeriram que estética,
mastigacdo e a fonética sdo os fatores mais importantes na satisfacdo geral dos

pacientes, sendo que a estética € responsavel por quase 50% da satisfacédo geral.
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Gréfico 8: satisfacdo em relacéo a estética

Em relacdo ao material utilizado, 1 (2,94%) paciente disse ndo possuir
opinido sobre o mesmo, 1 (2,94%) disse julgou o material péssimo, 15 (44,11%)
disseram se tratar de um bom material e 17 (50%) de um étimo material. (Grafico 9)
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Gréfico 9: Satisfacao em relagdo ao material utilizado

Todos os pacientes relataram que foram instruidos sobre o modo de
insercao e retirada da PPR, assim como o modo de higienizagcdo dos aparelhos

protéticos. (Grafico 10)

M pacientes instruidos sobre o modo
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Gréfico 10: Inser¢édo e higienizacdo da PPR



Questionados sobre o0 numero de préoteses anteriores a esta
confeccionada na disciplina de Reabilitacdo Oral Protética I, 15 (44,11%)
responderam que esta era a primeira protese, 13 (38,23%) pacientes responderam
que ja tinham utilizado 1 prétese, 5 (14,70%) pacientes responderam que ja tinham
utilizado 2 ou 3 proéteses e 1 (2,94%) paciente respondeu que ja tinha utilizado 4 ou

mais proteses. (Grafico 11)

De acordo com Frank et al (1998) e (2000), a insatisfacdo relativa as
PPRs era mais elevada naqueles pacientes que nao tiveram nenhuma experiéncia
prévia, naqueles pacientes que tém PPRs nas duas arcadas, nos pacientes com

idade inferior a 60 anos, e nos pacientes com ma saude.

Em 2003 Knezovic® Zlataric et al, também afirmaram que os pacientes
com experiéncia precedente com PPR eram mais satisfeitos do que os pacientes

gue estavam em seu primeiro contato.
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PPRs
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Gréfico 11: PPRs utilizadas anteriormente

Nas sugestdes para melhoria do atendimento na disciplina Reabilitagcao
Oral Protética I, 9 (26,47%) pacientes sugeriram reduzir o tempo de espera na
recepcdo, 11 (32,35%) pacientes sugeriram ser atendido mais vezes durante a
semana, 4 (11,76%) pacientes sugeriram reduzir o tempo do atendimento na cadeira
odontoldgica e 10 (29,41%) pacientes ndo deram sugestdes, pois julgaram néo ter

necessidade de melhorias. (Grafico 12)
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Gréfico 12: Sugestao para melhoria no atendimento

Todos os pacientes, quando perguntados se recomendariam o tratamento

na disciplina Reabilitagcdo Oral Protética Il, responderam positivamente. (Gréfico 13)

M recomendariam

M n3do recomendariam

Gréfico 13: pacientes que recomendariam a disciplina Reabilitacao Oral Protética Il

As razdes mais comuns para a insatisfacdo do paciente com PPRs séo a
condicdo, o numero e o alinhamento dos dentes, a gengiva, a saude periodontal e a
mucosa, o tipo de construcdo e de sustentacdo da PPR, o material e a forma da
base da PPR, o tipo de conectores maiores. (ELIAS & SHEIHAM, 1999).

O sucesso do tratamento com PPR é julgado diferentemente por dentistas
e por pacientes (ELIAS; SHEIHAM, 1999). Os dentistas consideram a PPR ser bem
sucedida quando encontram determinados padrdes técnicos, visto que 0s pacientes
os avaliam do ponto de vista de sua satisfacdo pessoal (ELIAS; SHEIHAM, 1998).
Os varios detalhes técnicos podem ser salientes ao dentista, mas mal perceptivel ou
reconhecido pelo paciente.

Quanto ao perfil psicologico do paciente, de acordo com a classificacdo

de Fox (1924) apud Tamaki (1983), os proprios autores desta pesquisa, baseados



na acdo comportamental dos mesmos pacientes, classificaram 28 (82,35%)
pacientes como receptivos, 5 (14,70%) pacientes como indiferentes, 1 (2,97%)
paciente como histérico e nenhum paciente foi classificado como céptico (0%).
(Gréfico 12)
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Gréfico 12: Perfil psicolégico do paciente

CONCLUSAO

Baseado na analise dos dados concluiu-se:

e Dos pacientes entrevistados, 91,18% estdo satisfeitos com a mastigacao
obtida com a PPR instalada, julgando-a como boa ou 6étima. Apenas 8,82%
julgaram como péssima.

e O indice de descontentamento em relagcdo a estética obtida com a PPR
confeccionada na disciplina Reabilitacdo Oral Protética Il foi considerado baixo, ja
gue apenas um dos pacientes a classificou como péssima e o restante como boa ou
otima.

e Que ha um rigor em orientar os pacientes atendidos na disciplina sobre
insercdo e retirada da PPR, assim como sua higienizacdo, visto que todos os
pacientes entrevistados relataram ter recebido essas instrugdes.

e Que os pacientes atendidos no periodo de 2005/2 a 2008/1 na disciplina
Reabilitagdo Oral Protética Il do Curso de Odontologia da Universidade Tiradentes
consideram esta disciplina como referencial no tratamento protético com PPR.

e Que tem que haver uma preocupacao maior na COUNIT com a proservacao
dos pacientes, principalmente nas disciplinas de Reabilitacdo Oral Protética, tendo



em vista que ndo ha acompanhamento peridédico dos pacientes ap0s a instalacao

das proteses.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo
assinado, autorizo a Universidade Tiradentes, por intermédio dos alunos, Luiz Eulélio Ribeiro Barbosa
e Wilson Lima Neto devidamente assistidos pelo seu orientador Prof® Murilo Souza Oliveira, a
desenvolver a pesquisa abaixo descrita:
1-Titulo do Experimento: “Avaliacdo do Grau de Satisfacdo dos Pacientes Atendidos na Disciplina
Reabilitacdo Oral Protética Il do Curso de Odontologia da Universidade Tiradentes”.
2-Objetivo: Avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes usuarios de protese parcial removivel atendidos
na disciplina Reabilitagdo Oral Protética no periodo de 2005/2 a 2008/1
3-Descri¢do de procedimentos:

Aplicacdo de questionario com 15 perguntas elaboradas previamente pelos autores

4-Desconfortos e riscos esperados: ndo possui. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos
e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa
seré de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

5-Beneficios esperados: Diagndéstico e reavaliacdo das proteses atuais e reencaminhamento para outras
clinicas

6-Informacgfes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacdes atualizadas obtidas
durante a realizagdo do estudo.

7-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntério.

8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolucdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

9-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo serd divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para que 0s
resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicacoes.

11-Quanto a indenizacdo: N&o ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica
prevista indenizacéo, caso se faga necessario.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de divida quanto aos
seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes. Av. Mutilo
Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE, 79-2182100, ramal 2593.

Aracaju, de de 200 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO



Anexo 2

QUESTIONARIO

TITULO DA PESQUISA: AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DOS PACIENTES ATENDIDOS NA
DISCIPLINA REABILITCAO ORAL PROTETICA Il DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
TIRADENTES

Nome:

Idade: Sexo:  Telefone:
Endereco:
Bairro: Data:

1- Qual o seu nivel de escolaridade?

a) nenhum (ndo sabe ler nem escrever) b) até a 42 serie
c) até a 82 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 indicacdo de colegas e amigos.

b) por ter sido atendido em anos anteriores e ndo ter concluido o tratamento.

¢) por nao ter dinheiro no momento para pagar tratamento particular.

d) para fazer tratamento especializado solicitado pelo dentista do posto ou particular.
e) porque os alunos tém paciéncia com os pacientes.

3- O que vocé achou do atendimento prestado na disciplina de Reabilitacdo Oral Protética II?
a) péssimo b)bom c) 6timo d)ndo sei

4- Quanto tempo demorou para confeccionar a nova protese?
a)0almeés b) 2a3 meses c)3 a4 meses

5- Qual a sua satisfagdo em relagdo ao custo da nova prétese?
a) péssima b)boa c) otima d)ndo sei

6- Quanto tempo faz que a prétese foi confeccionada?
a) lanooumenos b)la2anos c)2a3anos d) mais de 3 anos

7- Qual a sua opinido sobre a sua mastigacdo obtida com a nova prétese?
a) péssima b)boa c)otima d) ndo sei

8- Qual a sua opinido sobre a estética obtida com a nova prétese?
a) péssima b)boa c)étima d) ndo sei

9- Qual a sua satisfacdo em relacdao ao material utilizado na nova prétese?
a) péssima b) boa c) 6tima d) ndo tenho opinido

10- Vocé foi instruido sobre o modo de colocacdo e retirada da nova prétese?
a) sim b)ndo c)mais ou menos



11- Voceé foi instruido sobre o modo de higienizacdo da prétese?
a) sim b)ndo c) mais ou menos

12- Vocé fez outras proteses anteriores a essa?
a)nunca, éal? b) 1 c)2a3 d) 4 ou mais

13- Que sugestdes vocé daria para melhorar o atendimento da Reabilitagdo Oral Protética II?
a) Reduzir o tempo de espera

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

14- Vocé recomendaria a disciplina Reabilitacdo Oral Protética Il para outras pessoas?
a) Sim b) ndo c) ndo sei

*15- Qual perfil psicolégico do paciente?

a)receptivo
b)céptico
c)histérico
d)indiferente

*especificamente este item foi avaliado pelos préprios autores através da agdo comportamental dos
pacientes



