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RESUMO 

 

VEXENAT, Andréa Luana Oliveira Rosa. Perfil e análise da 

qualidade de vida dos pacientes portadores de próteses 

maxilofaciais. 2014. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação em Odontologia) – Departamento de Odontologia da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 

 

 

A especialidade de prótese maxilofacial tem como objetivo a 
reinserção do paciente no convívio social, restaurando partes da 
face ausentes ou malformadas, reestabelecendo a estética, 
atenuando deformidades congênitas ou adquiridas, tendo 
impacto direto na sua auto-estima. O objetivo do presente estudo 
foi relatar o perfil, relacionado ao uso de prótese maxilofacial, e a 
autopercepção da qualidade de vida dos pacientes com defeitos 
maxilofaciais, baseando-se nas últimas duas semanas anteriores 
à aplicação de questionários estruturados. Um total de 34 
pacientes, atendidos no Hospital Universitário de Brasília, de 
ambos os gêneros e com idade acima de doze anos, foram 
convidados a participar do estudo. Os instrumentos utilizados 
foram um questionário de identificação do paciente, com 
informações sobre uso de próteses maxilofaciais e o formulário 
WHOQOL-Bref de auto-avaliação. Os dados foram tabulados e 
submetidos à análise estatística descritiva. Os resultados obtidos 
demonstraram que a etiologia mais comum das perdas oculares 
foi o trauma, enquanto para as perdas faciais mais extensas foi a 
congênita, e a causa bucal de defeito foi patologia. O maior 
acesso à reabilitação foi para prótese ocular estética, sendo 
instalada mais precocemente do que as demais. A retenção 
mecânica ainda supera os demais tipos de retenção das 
próteses. A percepção da qualidade de vida pelos pacientes, em 
todos os aspectos analisados, foi considerada boa. O 
atendimento em projeto de reabilitação dos defeitos maxilofaciais 
pode gerar a sensação de conforto e esperança aos seus 
portadores, da possibilidade de reinserção psicossocial. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

VEXENAT, Andréa Luana Oliveira Rosa. Profile and analysis of 

quality of life of the patients with maxillofacial prostheses. 2014. 

Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course 

in Dentistry) – Department of Dentistry, School of Health 

Sciences, University of Brasília. 

 

 

The specialty of maxillofacial prosthesis aims to reintegrate the 

patient's social life, restoring parts of the face missing or 

malformed, reestablishing aesthetics, reducing congenital or 

acquired deformities, having a direct impact on your self-esteem. 

The aim of this study was to report the profile, related to the use 

of maxillofacial prosthesis, and self-perceived quality of life of 

patients with maxillofacial defects, based on the last two weeks 

prior to the application of structured questionnaires. A total of 34 

patients treated at the University Hospital of Brasília, of both 

genders over the age of twelve, were invited to participate in the 

study. The instruments used were a questionnaire to identify the 

patient with information about use of maxillofacial prostheses and 

the WHOQOL-Bref form of self-evaluation. Data were tabulated 

and subjected to descriptive statistical analysis. The results 

showed that the most common cause of eye loss is trauma, while 

for the most extensive facial loss was congenital, and the defect 

was the cause of oral pathology. Greater access to rehabilitation 

for aesthetic prosthesis was being installed earlier than the 

others. The mechanical retention still outperforms other types of 

retention of dentures. The perception of quality of life for patients 

in all aspects analyzed, was considered good. The attention in the 

rehabilitation project of maxillofacial defects can generate a 

feeling of comfort and hope to their carriers, the possibility of 

psychosocial rehabilitation.
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RESUMO 

 

Perfil e análise da qualidade de vida dos pacientes portadores de 

próteses maxilofaciais 

 

Resumo 

 

A especialidade de prótese maxilofacial tem como objetivo a 
reinserção do paciente no convívio social, restaurando partes da 
face ausentes ou malformadas, reestabelecendo a estética, 
atenuando deformidades congênitas ou adquiridas, tendo 
impacto direto na sua auto-estima. O objetivo do presente estudo 
foi relatar o perfil, relacionado ao uso de prótese maxilofacial, e a 
autopercepção da qualidade de vida dos pacientes com defeitos 
maxilofaciais, baseando-se nas últimas duas semanas  anteriores 
à aplicação de questionários estruturados. Um total de 34 
pacientes, atendidos no Hospital Universitário de Brasília, de 
ambos os gêneros e com idade acima de doze anos, foram 
convidados a participar do estudo. Os instrumentos utilizados 
foram um questionário de identificação do paciente, com 
informações sobre uso de próteses maxilofaciais e o formulário 
WHOQOL-Bref de auto-avaliação. Os dados foram tabulados e 
submetidos à análise estatística descritiva. Os resultados obtidos 
demonstraram que a etiologia mais comum das perdas oculares 
foi o trauma, enquanto para as perdas faciais mais extensas foi a 
congênita, e a causa bucal de defeito foi patologia. O maior 
acesso à reabilitação foi para prótese ocular estética, sendo 
instalada mais precocemente do que as demais. A retenção 
mecânica ainda supera os demais tipos de retenção das 
próteses. A percepção da qualidade de vida pelos pacientes, em 
todos os aspectos analisados, foi considerada boa. O 
atendimento em projeto de reabilitação dos defeitos maxilofaciais 
pode gerar a sensação de conforto e esperança aos seus 
portadores, da possibilidade de reinserção psicossocial. 
 

Palavras-chave 

Prótese maxilofacial, Reabilitação, Qualidade de vida 
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Relevância Clínica 

 

A análise da qualidade de vida e do perfil dos pacientes com 

defeitos maxilofaciais permite aprimorar a reabillitação dos 

mesmos, com ênfase na reinserção social e bem estar 

psicológico. 
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ABSTRACT 
 

Profile and analysis of the quality of life of patients with 

maxillofacial prostheses 

 

Abstract 

 

The specialty of maxillofacial prosthesis aims to reintegrate the 

patient's social life, restoring parts of the face missing or 

malformed, reestablishing aesthetics, reducing congenital or 

acquired deformities, having a direct impact on your self-esteem. 

The aim of this study was to report the profile, related to the use 

of maxillofacial prosthesis, and self-perceived quality of life of 

patients with maxillofacial defects, based on the last two weeks 

prior to the application of structured questionnaires. A total of 34 

patients treated at the University Hospital of Brasília, of both 

genders over the age of twelve, were invited to participate in the 

study. The instruments used were a questionnaire to identify the 

patient with information about use of maxillofacial prostheses and 

the WHOQOL-Bref form of self-evaluation. Data were tabulated 

and subjected to descriptive statistical analysis. The results 

showed that the most common cause of eye loss is trauma, while 

for the most extensive facial loss was congenital, and the defect 

was the cause of oral pathology. Greater access to rehabilitation 

for aesthetic prosthesis was being installed earlier than the 

others. The mechanical retention still outperforms other types of 

retention of dentures. The perception of quality of life for patients 

in all aspects analyzed, was considered good. The attention in the 

rehabilitation project of maxillofacial defects can generate a 

feeling of comfort and hope to their carriers, the possibility of 

psychosocial rehabilitation. 
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1.INTRODUÇÃO 
 
A importância da qualidade de vida é reconhecida para o 
sucesso de todo tratamento reabilitador. Ao longo dos anos, 
diversos estudos têm sido realizados

1,2,3,4,5
, com diferentes 

instrumentos de análise, para determinar a autopercepção dos 
pacientes quanto ao tema. 
Os defeitos faciais podem ocorrer por traumas, doenças 
congênitas e cirurgias para remoção de tumores, podendo alterar 
a fala, a qualidade de vida, o estado psicológico do paciente e o 
seu comportamento social

6,7
. A qualidade de vida de pacientes 

com defeitos maxilofaciais é geralmente comprometida, mesmo 
quando uma reconstrução cirúrgica ou prótese é instalada. Os 
defeitos podem ser reparados com técnicas cirúrgicas ou por 
meio dispositivos protéticos, dependendo do local, tamanho, 
idade, etiologia e gravidade, e da preferência do doente. 
A reconstrução cirúrgica pode ser limitada pela idade, estado de 
saúde geral do paciente, tecido residual insuficiente, necessidade 
de acompanhamento na recorrência de tumores, 
comprometimento vascular subseqüente à radiação, a 
inadequação dos locais de doação, ou preferência do paciente. 
Nessas situações, a reabilitação protética torna-se o tratamento 
preferido

1
. Próteses faciais são importantes não somente na 

reabilitação e estética, mas também na socialização do paciente. 
O nível de reintegração está diretamente relacionado com o grau 
de satisfação com a reabilitação. Assim, as próteses 
maxilofaciais devem fornecer a satisfação ao paciente durante o 
tratamento

8
. 

Existem vários tipos de próteses maxilofaciais, sendo mais 
frequentes as próteses: oculares, óculos-palpebrais, nasais, 
auriculares e obturadoras. Elas permanecem em posição através 
de adesivos químicos, retenções anatômicas e sistemas 
associados a implantes osseointegrados. 
As consequências psicossociais, devido a enfermidades ou 
deformações, vêm direcionando várias especialidades para o 
estudo da qualidade de vida dos pacientes. Tal estudo facilita o 
direcionamento dos centros de atendimento, para protegê-los de 
problemas físicos e psicológicos e para monitorar o progresso ao 
longo do tempo

9, 10
. Todos os pacientes com câncer enfrentam 

mudanças psicológicas consideráveis
2
, pois, além do medo e da 
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possibilidade de morte, a vida dos mesmos torna-se limitada 
pelas deformidades causadas pela ressecção do tumor

3
. Quando 

o defeito encontra-se na região de cabeça e pescoço, 
proporciona um impacto talvez maior do que se fosse em outra 
região do corpo. Existem numerosos estudos sobre qualidade de 
vida, com desenvolvimento de questionários específicos, 
relacionados à pacientes portadores de câncer de cabeça e 
pescoço, inclusive com perdas de parte de estruturas

3
. Estudos 

da mudança na percepção da qualidade de vida após reabilitação 
protética maxilofacial são limitados

11, 12
.  

Devido à complexidade do assunto, escassez da literatura 
específica e polêmica do tema

13
, este estudo utilizará dois 

instrumentos de obtenção de informações: a respeito do perfil de 
pacientes quanto às próteses maxilofaciais reabilitadoras e uma 
medida genérica (WHOQOL–Bref), desenvolvida pelo Grupo de 
Qualidade de vida da Organização Mundial de Saúde, que avalia 
a qualidade de vida em uma perspectiva internacional

14
. O 

WHOQOL-Bref está disponível em 20 idiomas. No Brasil, a 
versão em português foi desenvolvida no Departamento de 
Psiquiatria e Medicina legal da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (UFRGS), tendo como coordenador o Dr. Marcelo 
Pio de Almeida Fleck

14
. 

Essa proposta de trabalho visa conhecer o perfil, as 
necessidades e as expectativas do portador de prótese 
maxilofacial, a fim de contribuir para uma melhor intervenção 
técnica e reintegração social do paciente. 
 
 

2. PROPOSIÇÃO 
 
O objetivo deste estudo foi explorar informações para conhecer o 
perfil, relacionado diretamente ao defeito e uso da prótese, dos 
pacientes com defeitos maxilofaciais, reabilitados ou em 
tratamento reabilitador maxilofacial, no Hospital Universitário de 
Brasília, e da autopercepção dos mesmos quanto à qualidade de 
vida, nas últimas duas semanas anteriores à aplicação de 
questionários estruturados. 
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3. MATERIAL E MÉTODO 
 
Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de 
Brasília, sendo aprovado sob o número 038/2011. A pesquisa foi 
realizada através de um estudo transversal qualitativo analítico, 
na Clínica de Odontologia do Hospital Universitário de Brasília, 
com os pacientes reabilitados por próteses maxilofaciais, desde 
2004, quando o serviço foi implantado. Um total de 50 pacientes, 
de ambos os gêneros e com idade acima de doze anos, foram 
convidados a participar do estudo. Daqueles, 34 voluntários 
foram avaliados. Os demais não compareceram à entrevista. 
Foi realizada busca nos prontuários odontológicos na Divisão de 
Odontologia do HUB, para identificar os pacientes reabilitados 
com essas próteses, além daqueles em tratamento reabilitador. 
As entrevistas ocorreram nos dias de funcionamento do serviço 
de prótese maxilofacial no HUB. A coleta dos dados foi realizada 
pelos pesquisadores e envolveu as seguintes fontes de 
informação: formulários estruturados com perguntas dirigidas 
para definir o perfil da amostra (Questionário de Identificação do 
Paciente, acrescido de dados relativos à prótese maxilofacial) e 
aplicação do formulário WHOQOL-Bref de auto-avaliação, que é 
auto-explicativo. Todas as normas de procedimentos de 
aplicação do WHOQOL-Bref

14 
foram respeitadas. 

O módulo WHOQOL-BREF é constituído de 26 perguntas, sendo 
as perguntas 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral. As respostas 
seguem uma escala de Likert de 1 a 5, quanto maior a pontuação 
melhor a qualidade de vida. Fora essas duas questões (1 e 2), o 
instrumento tem 24 facetas as quais compõem 4 domínios que 
são: FÍSICO, PSICOLÓGICO, RELAÇÕES SOCIAIS e MEIO 
AMBIENTE (conforme especificado no Quadro 1). A análise 
estatística foi realizada através de técnicas de estatística 
descritiva, utilizando distribuição de freqüências, percentuais, 
medidas estatísticas, gráficos ilustrativos. A análise do 
WHOQOL-Bref teve a pontuação dos escores realizada utilizando 
o programa estatístico SPSS, com a sintaxe do WHOQOL-bref

15
.  
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4.  RESULTADOS 

 
Os resultados obtidos, após análise estatística descritiva, estão 
apresentados no Quadro 2 e representados nos Gráficos 1 e 2. A 
avaliação do perfil dos pacientes foi separada por tipo de defeito 
maxilofacial (ocular, facial e bucal), obtendo os resultados 
apresentados no Quadro 3.  
 
 

5. DISCUSSÃO 
 
Nos últimos anos, tem havido um crescente interesse no uso de 
relatos vindos de pacientes para facilitar o cuidado centrado no 
paciente, na triagem de problemas físicos e psicológicos e para 
monitorar o progresso do mesmo ao longo do tempo

5,6
. A 

deformidade facial atinge o ser humano em todos os seus 
aspectos de vida: psicológico, social, físico. A forma como o 
indivíduo enfrenta os desafios gerados por essa situação implica 
em sua percepção de qualidade de vida. A percepção do 
paciente sob tratamento com prótese facial é elemento 
importante para a avaliação da qualidade do atendimento, porque 
medir os resultados dos pacientes tais como qualidade de vida 
relacionada com a saúde, na prática clínica, pode fornecer 
informações importantes para o planejamento e melhor 
reabilitação protética maxilofacial

8
.  

Pacientes com defeitos faciais podem expressar insatisfação com 
a imagem corporal, muitas vezes levando à baixa auto-estima, 
sintomas de transtorno de estresse pós-traumático e isolamento 
social provocado pelo estigma

5,6,7
. Uma pesquisa realizada, 

avaliando pacientes portadores de próteses maxilofaciais retidas 
com implante, revelou um aumento na qualidade de vida dos 
pacientes após o uso, sendo considerada altamente satisfatória

1. 

Outro estudo demonstrou que a qualidade de vida em pacientes 
que se submeteram à reconstrução com próteses obturadoras, 
após maxilectomia, obteve uma melhora significativa, porém, o 
estudo relata que o contexto de vida em que a doença e o 
tratamento ocorreram também são poderosos determinantes 
dessa condição

2
. 
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Pacientes que fazem uso de próteses maxilofaciais foram 
comparados com um grupo controle e o resultado apresentado 
demonstrou que o primeiro grupo teve menor pontuação em 
qualidade de vida geral, domínios de saúde física e ambientais 
do que os do grupo de controle

5. 
Baseado em uma pesquisa que 

avalia o psicossocial e a qualidade de vida na reabilitação 
protética auricular com CAD/CAM, Os resultados preliminares 
mostram que há uma redução dos sintomas depressivos após a 
operação. Além disso, as emoções positivas em termos de nível 
de felicidade também tendem a melhorar após a operação. Isto 
sugere que a melhora na aparência facial é benéfico para o 
humor dos pacientes 

4
.  

Tendo como base as pesquisas citadas e através do presente 
estudo, podemos constatar que apesar das dificuldades que 
pacientes portadores de próteses maxilofaciais ou em fase de 
reabilitação enfrentam ao longo da vida, principalmente na área 
psicossocial, é possível que o paciente tenha momentos de 
conforto em suas vidas. Isso pode ser demonstrado nos 
resultados apresentados nos Gráficos 1 e 2. No Gráfico 1, temos 
que todos os Domínios (Físico, Psicológico, Relações Sociais e 
Meio ambiente) tiveram um índice de satisfação acima de 50%; 
no Gráfico 2, que expõe as 24 facetas que compõe os 4 
Domínios, a maioria obtiveram um índice de satisfação acima de 
50%. O desvio padrão, presente na análise estatística descritiva 
(Quadro 2), demonstra que não houve divergência significativa 
em relação à percepção dos entrevistados em relação aos 
Domínios abordados no questionário.  
Analisando o perfil dos pacientes que participaram da pesquisa, 
de acordo com as informações obtidas pelo Questionário de 
Identificação do Paciente (Quadro 3), observamos que 64,7% 
dos pacientes atendidos no serviço de próteses maxilofaciais, 
avaliados neste estudo, foram reabilitados por próteses oculares. 
Deste grupo, a etiologia do defeito com maior prevalência foi o 
trauma (68,18%). Quando analisada a etiologia para perda de 
outras estruturas faciais e bucais, a congênita torna-se a mais 
prevalente, não sendo obtido nenhum caso de trauma.  
Foi constatado também que 100% dos entrevistados portadores 
de próteses oculares e bucais fazem uso de retenção anatômica. 
Tal fato pode ser explicado pela existência, nessas áreas, de 
cavidades que, por si só, podem fornecer a retenção adequada. 
Em contrapartida, próteses faciais, como auriculares, nasais e 
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óculo-palpebrais, comumente necessitam ser instaladas por meio 
de adesivo ou sobre implantes. 
Apesar de estudos afirmarem que a técnica por meio de retenção 
adesiva não foi bem tolerada devido ao incômodo, dificuldade de 
retenção devido à ineficácia dos adesivos químicos, inflamação 
da pele, e da corrosão da prótese devido sua composição 
química

4,16
, 77% dos pacientes que fazem uso de próteses 

faciais utilizam a retenção adesiva. A necessidade de troca da 
prótese ao longo da vida teve taxa expressiva nos três tipos. No 
caso da prótese ocular, o motivo variou entre desgaste, aumento 
da cavidade ou ambos. A prótese ocular, feita de resina, tem vida 
útil por volta de 5 anos. Após esse tempo, a resina acrílica 
apresenta deterioração, podendo irritar a cavidade anoftálmica, o 
que leva à troca. Outros pacientes são submetidos ao tratamento 
protético muito cedo, quando crianças ainda. Por isso, como a 
prótese também estimula o crescimento da cavidade, o olho 
artificial tem a necessidade de ser trocado, visto que se encontra 
menor que a cavidade, em pouco tempo. A prótese facial 
apresentou a descoloração como principal motivo de troca, pois o 
silicone, material com o qual é confeccionada, com o passar do 
tempo, sofre este efeito indesejável. No caso das próteses 
bucais, as razões que levaram os pacientes a desejarem uma 
nova foi o fato de não apresentarem uma boa retenção na 
cavidade, devido ao tempo de uso e em uma delas o paciente 
demonstrou insatisfação com alguns dentes fraturados.  
A grande maioria dos pacientes avaliados (Quadro 3), 
independente do defeito maxilofacial que portava, apresentou 
tempo de espera para obtenção da reabilitação superior a um 
ano. A demora na reabilitação pode explicar a necessidade de 
atendimento especializado, maior divulgação e formação de 
equipes multiprofissionais, para atendimento de pacientes com 
defeitos maxilofaciais.  
Apesar de um resultado de pesquisa satisfatório deve-se levar 
em consideração que uma pesquisa feita com o uso de 
questionários pode gerar algumas limitações como alterações no 
comportamento do entrevistado devido à presença do 
pesquisador, o humor do paciente no dia da entrevista, a forma 
como o pesquisador faz a pergunta pode direcionar um tipo de 
resposta e a não garantia de que o que está sendo respondido 
de fato é a realidade. 
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A pesquisa não ofereceu nenhum tipo de risco, pois somente 
foram coletados dados durante consultas de retorno, rotina para 
verificar adaptação da prótese e conforto do paciente. Como 
benefícios, os pacientes puderam ser mais uma vez esclarecidos 
quanto à utilização da prótese em situações do cotidiano e 
orientações para o bom uso. Os profissionais envolvidos no 
processo de reabilitação, como o cirurgião-dentista, poderão 
contar com dados que os auxiliem na melhor compreensão do 
processo de reabilitação, de forma a estruturar programas que 
facilitem a adaptação dos pacientes em reabilitação. A 
divulgação dos resultados em eventos científicos e junto aos 
profissionais envolvidos no cuidado destes pacientes poderá 
resultar em melhor planejamento dos serviços disponíveis.  
 

 
6.  CONCLUSÃO 

 
Apesar da dificuldade de acesso ao tratamento e da demora em 
alcançar a reabilitação, especialmente para os pacientes com 
defeitos congênitos, a percepção dos pacientes avaliados quanto 
à qualidade de suas vidas não demonstrou interferências, dentro 
de uma análise geral. O atendimento em projeto de reabilitação 
dos defeitos maxilofaciais pode gerar a sensação de conforto e 
esperança aos seus portadores, da possibilidade de reinserção 
psicossocial. 
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ELEMENTOS GRÁFICOS 

 
Quadro 1 - Domínios e facetas do WHOQOL-bref 

 
DOMÍNIOS 

 

FACETAS 

Domínio I – Domínio físico 

1. Dor e desconforto 

2. Eneria e fadiga 

3. Sono e repouso 

4. Mobilidade 

5. Atividades de vida cotidiana 

6. Dependência de medicação ou de 
tratamentos 

7. Capacidade de trabalho 

Domínio II – Domínio psicológico 

8. Sentimentos positivos 

9. Pensar, aprender, memória e 
concentração 

10. Auto-estima 

11. Imagem corporal e aparência 

12. Sentimentos negativos 

13. Espiritualidade/religião/crenças 
pessoais 

Domínio III – Relações sociais 

14. Relações pessoais 

15. Suporte (apoio) social 

16. Atividade sexual 

Domínio IV – Meio ambiente 

17. Segurança física e proteção 

18. Ambiente no lar 

19. Recursos financeiros 

20. Cuidados de saúde e sociais: 
disponibilidade e qualidade 

21. Oportunidades de adquirir novas 
informações e habilidades 

22. Participação em e oportunidades de 

recreação e lazer 

23. Ambiente físico 
(poluição/ruído/trânsito/clima) 

24. Transporte 
 

Fonte: The WHOQOL Group (1998) 
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Quadro 2 – Análise estatística descritiva dos dados obtidos por 

meio dos questionários autoexplicativos de qualidade 

de vida (WHOQOL-Bref) 

DOMÍNIO MÉDIA 
DESVIO 
PADRÃO 

COEF DE 
VARIAÇÃO 

VALOR 
MÍNIMO 

VALOR 
MÁXIMO 

AMPL 

Físico 14,59 2,49 17,04 8,57 19,43 10,86 

Psicológico 14,80 2,10 14,19 8,00 18,00 10,00 

Relações 
Sociais 

16,67 2,87 17,20 9,33 20,00 10,67 

Meio Ambiente 12,44 2,30 18,48 7,00 16,50 9,50 

Auto-avaliação 
da QV 

15,59 2,40 15,40 8,00 20,00 12,00 

TOTAL 14,28 1,66 11,64 10,46 18,08 7,62 
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Gráfico 1 – Porcentagem de resultados positivos, dentro de cada 

domínio avaliado 
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Gráfico 2 – Resultados, em porcentagem, de acordo com facetas 

analisadas 
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Quadro 3 – Perfil dos pacientes portadores de defeitos 

maxilofaciais, quanto às próteses reabilitadoras 

Tipo de defeito maxilofacial Ocular Facial Bucal 

Número de pacientes 22 9 3 

Etiologia do defeito 
(quantidade de pacientes) 

Trauma 15 0 0 

Congênita 0 7 1 

Patologia 7 2 2 

Início de uso da prótese 
reabilitadora, após a perda de 

estrutura* 

Após 40 
anos 

4,76% 11% 33% 

Entre 30 e 39 
anos 

19,04% 11% 0% 

Entre 20 e 29 
anos 

14,28% 0% 0% 

Entre 10 e 19 
anos 

19,04% 0% 0% 

Entre 1 e 9 
anos 

19,4% 11% 33% 

Mesmo ano 23,8% 0% 33% 

Tipo de retenção da prótese** 

Mecânica 100% 0% 100% 

Adesiva 0% 77% 0% 

Sobre 
implantes 

0% 33% 0% 

Necessidade de troca de 
prótese reabilitadora, ao longo 

da vida*** 

Sim 40,9% 45% 100% 

Não 59,1% 55% 0% 

*Relativo ao total da amostra. A soma da porcentagem equivale ao total 
de usuários 
**Relativo somente aos que já utilizam próteses 
***Não necessidade de troca corresponde a não usar prótese ou ter 
recentemente instalado 
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B. QUESTIONÁRIO WHOQOL- BREF 
 
FICHA DE INFORMAÇÕES SOBRE O RESPONDENTE 
 
 
DADOS GERAIS: 
 
ENTREVISTA Nº: _______ DATA: ___/___/___  
Nº PRONTUÁRIO:_______________ 
NOME:_______________________________________________ 
IDADE: _______   DATA NASCIMENTO: ___/___/___    SEXO: F( ) M( ) 
NATURALIDADE: _______________________________________ 
ESTADO CIVIL: ______ ESCOLARIDADE:_____________________ 
PROFISSÃO: ______________________ 

FAMILIAR:_________________________ 
END.___________________________________ 

TEL._________________________ 
COMPOSIÇÃO DA FAMÍLIA NUCLEAR: 
_________________________________________ 
RELIGIÃO: _______________________________ 
 
COMO ESTÁ A SUA SAÚDE 
MUITO RUIM (1)     FRACA (2)     NEM RUIM NEM BOA (3)      BOA (4)   
MUITO BOA (5) 
INFORMAÇÕES SOBRE A PRÓTESE BUCO-MAXILO-FACIAL 
MOTIVO DA PERDA DE ESTRUTURA(S) DA FACE 
(     ) CONGÊNITA               (      ) TRAUMA                     (      ) PATOLOGIA 
 
DATA DA PERDA DE ESTRUTURA(S) DA FACE: 
______________________ 
 
TIPO DE PRÓTESE BUCO-MAXILO-FACIAL UTILIZADA 
PRÓTESES OCULARES     (     )    PRÓTESES ÓCULO-PALPEBRAIS (     )    
PRÓTESES NASAIS (     ) PRÓTESES AURICULARES (     )    PRÓTESES 

OBTURADORAS        (     )    OUTRA _____________ 
 
 DATA DA PRIMEIRA PRÓTESE BUCO-MAXILO-FACIAL 

____________________________ 
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QUANTAS PRÓTESES BUCO-MAXILO-FACIAIS JÁ 

USOU?__________________________ 
SE TEVE MAIS DE UMA PRÓTESE BUCO-MAXILO-FACIAL, QUAL O 

MOTIVO DA TROCA 

____________________________________________________
____________ 
 
TIPO DE RETENÇÃO DA PRÓTESE BUCO-MAXILO-FACIAL 
(     ) RETENÇÃO ADESIVA        (     ) RETENÇÃO POR IMPLANTE 

OSSEOINTEGRADO   
(     ) RETENÇÃO ANATÔMICA    (     ) RETENÇÃO POR DISPOSITIVOS - 
ÓCULOS OU TEARAS                                                           
 
FORMA DE ADMINISTRAÇÃO DO QUESTIONÁRIO          
AUTO-ADMINISTRADO                       (1) 
 ASSISTIDO PELO ENTREVISTADOR        (2)              
ADMINISTRADO PELO ENTREVISTADOR   (3) 

 
 
COORDENAÇÃO DO GRUPO WHOQOL NO BRASIL - DR. MARCELO 

PIO DE ALMEIDA FLECK - PROFESSOR ADJUNTO DEPARTAMENTO DE 

PSIQUIATRIA E MEDICINA LEGAL UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO 

GRANDE DO SUL - PORTO ALEGRE-RS-BRASIL 
INSTRUÇÕES: 

ESTE QUESTIONÁRIO É SOBRE COMO VOCÊ SE SENTE A RESPEITO DE 

SUA QUALIDADE DE VIDA, SAÚDE E OUTRAS ÁREAS DE SUA VIDA. POR 

FAVOR RESPONDA AS QUESTÕES. SE VOCÊ NÃO TEM CERTEZA SOBRE 

QUE RESPOSTA DAR EM UMA QUESTÃO, POR FAVOR, ESCOLHA ENTRE 

AS ALTERNATIVAS A QUE LHE PARECE MAIS APROPRIADA. ESTA, 
MUITAS VEZES, PODERÁ SER SUA PRIMEIRA ESCOLHA. POR FAVOR, 
TENHA EM MENTE SEUS VALORES, ASPIRAÇÕES, PRAZERES E 

PREOCUPAÇÕES. NÓS ESTAREMOS PERGUNTANDO O QUE VOCÊ ACHA 

DE SUA VIDA, TORNANDO COMO REFERÊNCIA AS DUAS ÚLTIMAS 

SEMANAS. LEIA CADA QUESTÃO, VEJA O QUE VOCÊ ACHA E CIRCULE 

NO NÚMERO QUE LHE PARECE A MELHOR RESPOSTA.  
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  MUITO 

RUIM 
RUIM NEM 

RUIM 

NEM 

BOA 

BOA MUITO BOA 

1 COMO VOCÊ 

AVALIARIA SUA 

QUALIDADE DE 

VIDA? 

1 2 3 4 5 

 
  MUITO 

INSATISFE

ITO 

INSATI

SFEITO 
NEM 

SATIS

FEITO 

NEM 

INSAT

ISFEIT

O 

SATIS

FEITO 
MUITO 

SATISFEITO 

2 QUÃO 

SATISFEITO(A) 
VOCÊ ESTÁ COM 

SUA SAÚDE? 

1 2 3 4 5 

 
 

AS QUESTÕES SEGUINTES SÃO SOBRE O QUANTO VOCÊ TEM SENTIDO ALGUMAS 

COISAS NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS 

  
NADA  

MUITO 

POUCO 

MAIS OU 

MENOS 
BASTANTE 

EXTREMA

MENTE 

3 EM QUE MEDIDA 

VOCÊ ACHA QUE 

SUA DOR (FÍSICA) 
IMPEDE VOCÊ DE 

FAZER O QUE 

VOCÊ PRECISA? 

1 2 3 4 5 

4 O QUANTO VOCÊ 

PRECISA DE UM 

TRATAMENTO 

MÉDICO PARA 

LEVAR SUA VIDA 

DIÁRIA? 

1 2 3 4 5 

5 O QUANTO VOCÊ 

APROVEITA A 

VIDA? 

1 2 3 4 5 

6 EM QUE MEDIDA 

VOCÊ ACHA QUE 

SUA VIDA TEM 

SENTIDO? 

1 2 3 4 5 

7 O QUANTO VOCÊ 

CONSEGUE SE 

CONCENTRAR? 
1 2 3 4 5 

8 QUÃO 1 2 3 4 5 
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SEGURO(A) VOCÊ 

SE SENTE EM SUA 

VIDA DIÁRIA? 

9 QUÃO SAUDÁVEL 

É SEU AMBIENTE 

FÍSICO (CLIMA, 
BARULHO, 

POLUIÇÃO, 
ATRATIVO)? 

1 2 3 4 5 

 
 
AS QUESTÕES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUÃO COMPLETAMENTE VOCÊ TEM 

SENTIDO OU É CAPAZ DE FAZER CERTAS COISAS NESTA ÚLTIMAS DUAS SEMANAS. 

  
MÉDIO MUITO 

COMPL

ETAME

NTE 

NAD

A  
MUITO 

POUCO 

10 VOCÊ TEM ENERGIA 

SUFICIENTE PARA SEU DIA-
A-DIA? 

1 2 3 4 5 

11 VOCÊ É CAPAZ DE ACEITAR 

SUA APARÊNCIA FÍSICA? 
1 2 3 4 5 

12 VOCÊ TEM DINHEIRO 

SUFICIENTE PARA 

SATISFAZER SUAS 

NECESSIDADES? 

1 2 3 4 5 

13 QUÃO DISPONÍVEIS PARA 

VOCÊ ESTÃO AS 

INFORMAÇÕES QUE 

PRECISA NO SEU DIA-A-
DIA? 

1 2 3 4 5 

14 EM QUE MEDIDA VOCÊ TEM 

OPORTUNIDADES DE 

ATIVIDADE DE LAZER? 
1 2 3 4 5 

 
 
 
AS QUESTÕES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE QUÃO BEM OU SATISFEITO VOCÊ SE 

SENTIU A RESPEITO DE VÁRIOS ASPECTOS DE SUA VIDA NAS ÚLTIMAS DUAS SEMANAS 

  
MUITO 

RUIM 
RUIM 

NEM 

RUIM 

NEM 

BOM 

BOM 
MUITO 

BOM 

15 QUÃO BEM VOCÊ É CAPAZ 

DE SE LOCOMOVER? 

 

1 2 3 4 5 

16 QUÃO SATISFEITO (A) VOCÊ 
ESTÁ COM O SEU SONO? MUITO 

INSATI

SFEITO 
 

INSATI

SFEITO 

NEM 

SATISF

EITO 
NEM 

INSATI

SFEITO 

SATI

SFEI

TO 

MUITO 

SATISF

EITO 
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17 
 

QUÃO SATISFEITO (A) VOCÊ 

ESTÁ COM SUA 

CAPACIDADE DE 

DESEMPENHAR AS 

ATIVIDADES DO SEU DIA-

ADIA 
 

1 2 3 4 5 

18 QUÃO SATISFEITO(A) VOCÊ 

ESTÁ COM SUA 

CAPACIDADE PARA O 

TRABALHO? 
 

1 2 3 4 5 

19 QUÃO SATISFEITO (A) VOCÊ 

ESTÁ CONSIGO MESMO? 
 

1 2 3 4 5 

  

MUITO 

INSATI

SFEITO 

INSATI

SFEITO 

NEM 

SATISF

EITO 
NEM 

INSATI

SFEITO 

SATI

SFEI

TO 

MUITO 

SATISF

EITO 

 

20 

 

QUÃO SATISFEITO (A) VOCÊ 

ESTÁ COM SUAS RELAÇÕES 

PESSOAIS 

(AMIGOS,PARENTES, 

CONHECIDOS, 
COLEGAS)? 
 

1 2 3 4 5 

21 QUÃO SATISFEITO (A) VOCÊ 

ESTÁ COM SUA VIDA 

SEXUAL? 
1 2 3 4 5 

22 
 

QUÃO SATISFEITO (A) VOCÊ 

ESTÁ COM O APOIO QUE 

VOCÊ RECEBE 
DE SEUS AMIGOS? 
 

1 2 3 4 5 

23 
 

QUÃO SATISFEITO (A) VOCÊ 

ESTÁ COM AS CONDIÇÕES 

DO LOCAL 

ONDE MORA? 
 

1 2 3 4 5 

24 

 

QUÃO SATISFEITO (A) VOCÊ 

ESTÁ COM O SEU ACESSO 

AOS SERVIÇOS DE SAÚDE? 
 

1 2 3 4 5 

25 
 

QUÃO SATISFEITO (A) VOCÊ 

ESTÁ COM 
O SEU MEIO DE 

TRANSPORTE? 
 

1 2 3 4 5 

.  
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AS QUESTÕES SEGUINTES REFEREM-SE A COM QUE FREQÜÊNCIA VOCÊ SENTIU OU 

EXPERIMENTOU CERTAS COISAS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS. 
 

  

NUNCA 
ALGUM

AS 
VEZES 

FREQÜ

ENTEM

ENTE 

MUIT

O 

FRE

QÜE

NTE

MEN

TE 
 

SEMPRE 
 

26 
 

COM QUE FREQÜÊNCIA 

VOCÊ TEM SENTIMENTOS 

NEGATIVOS TAIS COMO 

MAU HUMOR,DESESPERO, 
ANSIEDADE, 
DEPRESSÃO? 

 

1 2 3 4 5 

ALGUÉM LHE AJUDOU A PREENCHER ESTE QUESTIONÁRIO? 
 

QUANTO TEMPO VOCÊ LEVOU PARA PREENCHER ESTE 

QUESTIONÁRIO? 
VOCÊ TEM ALGUM COMENTÁRIO SOBRE O QUESTIONÁRIO? 
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
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C. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

  FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA - UNB  
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA  
DIVISÃO DE ODONTOLOGIA  
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
O(A) SENHOR(A), ______________________________________, 
ESTÁ SENDO CONVIDADO(A) A PARTICIPAR DO ESTUDO “PERFIL E 

ANÁLISE DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES PORTADORES DE 

PRÓTESES BUCO-MAXILO-FACIAIS”, COORDENADO PELA PROF.ª ALINE 

ÚRSULA ROCHA FERNANDES, NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE 

BRASÍLIA (HUB). O ESTUDO TEM COMO OBJETIVO PRINCIPAL 

IDENTIFICAR OS FATORES LIGADOS À PRÓTESE MAXILOFACIAL QUE 

INTERFEREM NA QUALIDADE DE VIDA E AVALIAR A ADAPTAÇÃO DOS 

PACIENTES REABILITADOS ÀS MESMAS.  
ESTA PESQUISA SERÁ CONSTITUÍDA DE UMA ENTREVISTA DE, 
APROXIMADAMENTE, 40 MINUTOS, EM QUE O SENHOR(A) RESPONDERÁ 

UM QUESTIONÁRIO SOBRE O DEFEITO MAXILOFACIAL E ADAPTAÇÃO À 

PRÓTESE REABILITADORA. 
  O(A) SENHOR(A) FOI INFORMADO(A) QUE O ESTUDO NÃO 

ENVOLVE NENHUM RISCO E QUE PODERÁ NÃO RESPONDER QUESTÕES 

QUE CAUSEM AO SENHOR(A) ALGUM TIPO DE CONSTRANGIMENTO, SEM 

RISCO DE SOFRER QUALQUER PENALIDADE. ALÉM DISSO, EM CASO DE 

DÚVIDAS PODERÁ RECEBER ORIENTAÇÕES ANTES E DURANTE A 

PESQUISA. 
O(A) SENHOR(A) FOI INFORMADO(A) TAMBÉM, SOBRE A POSSIBILIDADE 

DE NÃO PARTICIPAR OU DESISTIR DA PESQUISA SEM QUE ISSO 

ACARRETE QUALQUER PROBLEMA, ESTANDO GARANTIDO O DIREITO DE 

RECEBER ATENDIMENTO NA DIVISÃO DE ODONTOLOGIA DO HUB. 
DURANTE ESTE TRABALHO O SENHOR(A) PODERÁ MAIS UMA VEZ SER 

ESCLARECIDO(A) QUANTO À UTILIZAÇÃO DA PRÓTESE EM SITUAÇÕES 

DO COTIDIANO E ORIENTAÇÕES PARA O SEU BOM USO. OS 

RESULTADOS DO ESTUDO PODERÃO AUXILIAR OS PROFISSIONAIS NA 

MELHOR COMPREENSÃO DO PROCESSO DE REABILITAÇÃO, DE FORMA 

A ESTRUTURAR PROGRAMAS QUE FACILITEM A ADAPTAÇÃO DOS 

PACIENTES COM PERDA DE ESTRUTURA NA REGIÃO MAXILOFACIAL. 
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   POR MEIO DESTE DOCUMENTO O SENHOR(A) CONCORDA QUE 

A UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA (UNB) UTILIZE AS INFORMAÇÕES E 

DADOS REFERENTES AO CASO, MANTIDOS PRIVACIDADE E SIGILO, 
PARA FINS DE ESTUDO E APRENDIZADO, APRESENTAÇÃO EM 

CONGRESSOS, PUBLICAÇÕES EM LIVROS E REVISTAS E OUTRAS 

ATIVIDADES CIENTÍFICAS TANTO NO PAÍS QUANTO NO EXTERIOR, 
RESPEITANDO A LEGISLAÇÃO VIGENTE. 
 A ASSINATURA DO SENHOR(A) A SEGUIR INDICA QUE LEU ESTE 

CONSENTIMENTO, ESCLARECEU TODAS AS SUAS DÚVIDAS E 

LIVREMENTE CONCORDOU EM PARTICIPAR DESTA ATIVIDADE NOS 

TERMOS INDICADOS ACIMA. RESSALTAMOS QUE ESTE DOCUMENTO 

ESTÁ EM DUAS VIAS. UMA DELAS É SUA E A OUTRA DO PESQUISADOR 

RESPONSÁVEL. AGRADECEMOS MUITO A SUA COLABORAÇÃO! 
 
___________________________________                      

___________________________ 
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL LEGAL                              

PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
 
 
BRASÍLIA, __/__/__                                                                             

ENTREVISTA Nº:_________ 
TELEFONE PARA CONTATO COM O ENTREVISTADOR: (61)3448-5275 
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D. APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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E. ESTATÍSTICA DESCRITIVA 
Quadro 3 – Tabulação de dados, gerados a partir das respostas  
No
. 

Q
1 

Q
2 

Q
3 

Q
4 

Q
5 

Q
6 

Q
7 

Q
8 

Q
9 

Q
10 

Q
11 

Q
12 

Q
13 

Q
14 

Q
15 

Q
16 

Q
17 

Q
18 

Q
19 

Q
20 

Q
21 

Q
22 

Q
23 

Q
24 

Q
25 

Q
26 

1 5 4 1 1 4 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 
 

5 3 4 4 2 

2 4 4 1 1 3 5 5 5 5 3 3 1 3 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 3 5 2 

3 4 4 1 1 4 5 4 4 4 1 3 3 3 3 4 2 5 5 5 4 5 5 4 5 4 2 

4 4 4 1 1 3 5 4 2 5 2 2 2 2 2 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 2 

5 4 4 1 2 4 5 3 2 4 2 2 1 1 1 5 5 5 4 4 4 4 4 4 1 2 2 

6 4 4 1 4 5 4 4 3 4 3 2 1 1 3 5 5 4 4 4 5 
 

5 5 3 2 2 

7 5 1 4 4 4 5 5 4 5 2 2 2 2 5 3 2 5 5 4 5 4 5 4 4 4 1 

8 3 4 2 3 2 4 5 4 2 5 5 5 2 1 5 5 4 4 5 4 3 3 4 3 2 5 

9 4 4 1 4 3 3 4 4 3 1 4 1 5 2 5 2 2 4 3 5 
 

5 1 4 3 2 

10 4 5 3 2 5 4 2 5 4 5 5 3 4 1 3 5 4 2 3 5 2 3 5 2 5 5 

11 3 4 2 4 1 3 1 3 2 1 2 4 1 4 4 2 3 2 4 4 2 4 3 2 2 5 

12 4 4 4 2 4 5 3 3 2 4 2 1 1 4 4 1 2 4 2 2 1 4 4 2 1 3 

13 5 5 4 5 5 4 5 5 3 2 3 1 3 3 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 2 2 

14 4 4 1 5 4 4 5 5 4 2 3 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 5 4 4 1 1 

15 3 4 1 3 3 4 3 3 3 3 1 1 1 5 3 4 4 4 5 5 5 5 5 3 5 1 

16 4 3 2 2 4 5 4 3 2 1 2 1 1 3 5 5 3 3 5 3 3 4 2 4 4 2 

17 4 4 2 2 4 5 4 5 3 3 3 1 3 1 2 4 4 5 5 5 5 5 5 4 1 2 
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18 4 5 5 4 3 4 4 5 5 1 1 5 3 2 5 4 3 2 5 5 2 5 5 5 2 5 

19 4 4 2 3 4 4 4 4 3 1 2 1 1 1 3 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 2 

20 4 4 2 2 5 5 3 4 4 3 1 5 1 5 5 4 3 4 4 5 5 3 2 3 3 2 

21 1 3 3 3 3 4 4 3 1 1 4 5 1 1 4 5 4 1 1 5 3 5 1 1 1 5 

22 4 4 1 4 5 5 4 4 4 3 3 1 2 2 5 4 4 4 5 4 2 5 5 4 4 2 

23 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 4 5 4 2 4 4 4 4 4 4 2 1 

24 4 4 1 1 5 5 4 4 3 3 3 1 2 1 4 4 4 4 5 4 4 5 4 2 4 2 

25 4 4 1 2 4 4 3 4 4 1 5 5 2 1 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 1 

26 4 4 1 2 2 4 4 4 4 1 1 1 1 5 4 4 5 5 4 2 2 4 4 2 4 2 

27 4 5 1 1 4 4 4 4 4 2 3 1 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 2 1 

28 3 2 4 3 2 4 4 4 3 5 3 5 4 5 2 4 2 3 4 5 3 4 4 1 2 2 

29 5 3 1 4 4 3 3 4 3 2 5 2 2 2 5 4 4 5 2 2 
 

4 5 4 5 5 

30 4 4 4 1 4 4 5 4 4 2 1 4 1 2 4 4 4 4 5 5 4 5 3 3 5 2 

31 2 4 4 4 4 4 3 2 2 1 3 5 1 4 2 2 4 2 4 4 4 4 4 1 2 3 

32 4 4 1 1 4 5 4 4 4 2 2 2 2 4 5 3 3 3 5 4 5 4 4 3 2 2 

33 5 5 1 1 4 5 4 5 5 3 3 1 2 5 5 3 5 5 5 5 5 4 5 5 3 4 

34 4 4 1 5 5 3 3 3 4 2 1 1 2 1 4 4 4 4 4 4 
 

4 4 4 3 2 
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Quadro 4 – Valores gerados a partir da análise estatística 

descritiva, para cada questão do questionário 

WHOQOL-Bref, aplicado para 34 pacientes com 

defeitos maxilofaciais 

QUESTÃO MÉDIA 
DESVIO 

PADRÃO 

COEFICIENTE 

DE VARIAÇÃO 

VALOR 

MÍNIMO 

VALOR 

MÁXIMO 
AMPL 

Q1 3,88 0,81 20,80 1 5 4 

Q2 3,91 0,79 20,26 1 5 4 

Q3 1,94 1,28 65,83 1 5 4 

Q4 2,65 1,35 50,84 1 5 4 

Q5 3,74 0,99 26,62 1 5 4 

Q6 4,26 0,71 16,64 3 5 2 

Q7 3,76 0,89 23,63 1 5 4 

Q8 3,79 0,88 23,20 2 5 3 

Q9 3,47 1,02 29,45 1 5 4 

Q10 2,38 1,28 53,71 1 5 4 

Q11 2,74 1,26 46,16 1 5 4 

Q12 2,44 1,71 70,01 1 5 4 

Q13 2,09 1,16 55,76 1 5 4 

Q14 2,79 1,57 56,26 1 5 4 

Q15 4,12 1,04 25,20 2 5 3 

Q16 3,85 1,10 28,67 1 5 4 

Q17 3,97 0,90 22,77 2 5 3 

Q18 3,79 1,17 30,97 1 5 4 

Q19 4,18 1,00 23,92 1 5 4 

Q20 4,26 0,90 21,06 2 5 3 

Q21 3,76 1,21 32,32 1 5 4 

Q22 4,38 0,65 14,88 3 5 2 

Q23 3,91 1,11 28,40 1 5 4 

Q24 3,32 1,27 38,29 1 5 4 

Q25 3,06 1,35 44,04 1 5 4 

Q26 2,47 1,33 53,88 1 5 4 

 

 


