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RESUMO

Introducio: a Protese Parcial Removivel (PPR) € por vezes negligen-
ciada por profissionais quanto a sua confeccdo clinica e laboratorial
e transferéncia de responsabilidades do cirurgido-dentista ao técnico
de protese dentaria. Objetivo: este estudo teve como objetivo avaliar
a qualidade de planejamentos e preparos em modelos de trabalho
enviados, por académicos e Cirurgides-Dentistas, a laboratorios de
protese dentaria para confeccdo de PPRs. Método: a pesquisa foi re-
alizada em 8 laboratorios de protese dentéria cadastrados no Conse-
lho Regional de Odontologia do Piaui (CRO-PI), onde foram aplica-
dos formularios com 10 questdes fechadas. A amostra foi composta
por 60 modelos para confeccdo de PPR, 30 encaminhados por den-
tistas e 30 por estudantes. Resultados: os resultados demostraram
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que 21 (35%) dentistas utilizaram o gesso pedra para vazar os moldes
e 21 (35%) estudantes, o gesso especial; 27 (45%) académicos reali-
zaram os preparos nos modelos, e 24 (40%) dentistas ndo prepararam
os modelos; 2 (3,3%) técnicos receberam desenhos de dentistas e 26
(43,3%) estudantes enviaram os desenhos; 20 (33,3%) modelos de
estudantes chegaram delineados e 29 (48,3%) modelos de dentistas
foram delineados pelos técnicos; 26 (43,3%) técnicos ndo tiveram
davidas nos planejamentos enviados por estudantes e 15 (25%) téc-
nicos tiveram davidas nos trabalhos encaminhados por dentistas e
100% comunicou-se para esclarecimentos. Conclusio: concluiu-se
que uma parcela consideravel de Cirurgides-Dentistas negligenciam
as etapas de preparos de boca e planejamento das PPRs, delegando
ao técnico em protese dentaria a maior responsabilidade no planeja-
mento e execucao das proteses.

Palavras-Chave: Modelos Dentarios. Protese Dentaria. Planeja-
mento de Protese Dentéria.

ABSTRACT

Introduction: the Removable Partial Denture (RPD) is often ne-
glected by professionals regarding their clinical and laboratory prep-
aration and the transference of the responsibility from the dentist to
the dental technician. Objective: this study aimed to assess the qual-
ity of planning and preparation in removable partial denture casts
performed by dental students and dentists sent to the dental labora-
tories. Methods: the survey was conducted in eight registered dental
laboratories in the Regional Council of Dentistry of Piaui (CRO-PI),
where the forms was applied, with 10 closed questions. The sample
consisted of 60 models for making RPD, 30 referred by dentists and
30 students. Results: the results showed that 21 (35%) dentists used
plaster stone for casting and 21 (35%) students were leaked with
special plaster; 27 (45%) of the dental students performed prepara-
tion in the dental models, and 24 (40%) dentists not prepared mod-
els; 2 (3.3%) of the dental technicians received technical designs of
dentists and 26 (43.3%) of students; 20 (33.3%) students models ar-
rived designed and 29 (48.3%) of dentists were done by technicians;
26 (43.3%) technicians had no doubt on the planning submitted by
students and 15 (25%) had technical issues on the work referred by
dentists and 100% communicated for clarification. Conclusion: in
conclusion, a considerable number of dentists neglect the steps of
mouth preparations and planning of RPDs, delegating to the dental
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technician the major responsibility in designing and executing re-
movable partial denture.

Keywords: Dental Models. Dental Prosthesis. Dental Phosthesis
Design.

INTRODUCAO

A utiliza¢ao de Proteses Parciais Removiveis (PPRs) foi elevada
no passado e presume-se que continue assim no futuro. Tal fato su-
gere que profissionais de odontologia devem se empenhar em ordem
de masterizar principios basicos de diagnostico, preparo da boca, de-
senho, confecc¢do, instalacdo e manutencao dessa opcao reabilitadora
oral (CARR; BROWN, 2012).

O sucesso do tratamento reabilitador com PPRs ndo depende
exclusivamente dos cuidados diarios de higiene oral por parte do
paciente, mas também em objetivos comuns estabelecidos pela
equipe profissional que deve visar além da estética, a funcionali-
dade e bem-estar dos pacientes. Para tal, ¢ imprescindivel o diag-
noéstico e planejamento adequados, preparagdo de dentes pilares
e a confecgdo da prétese segundo principios biomecanicos (BEN-
SO et al., 2013).

Nao obstante, a importancia da protese parcial removivel como
opcao reabilitadora ¢ muitas vezes negligenciada por profissionais
em odontologia que tendem a delegar ao técnico em protese dentaria
(TPD), a responsabilidade por seu planejamento e execugdo (FER-
NANDES et al., 2004). Assim, é condi¢do sine qua non ressaltar a
importéancia e a relevancia do planejamento para confeccdao de pro-
teses parciais removiveis durante a formacdo académica e vida pro-
fissional do Cirurgido-Dentista, ndo delegando apenas ao técnico em
protese dentéria a responsabilidade pelo sucesso e longevidade no
processo de reabilitagdo protética.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar plane-
jamentos e preparos realizados em modelos de trabalhos enviados a
laboratdrios de Protese Dentérias da cidade de Teresina, Piaui, por
académicos de Odontologia e Cirurgides-Dentistas, para confec¢do
de proéteses parciais removiveis, bem como identificar as principais
falhas cometidas durante o processo.



METODOLOGIA

A pesquisa deu-se inicio apds aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial (CEP/Facid-DeVry)
sob parecer n. 54210215.7.0000.5211. A autorizagdo para sua reali-
zacao foi concedida através do Conselho Regional de Odontologia
do Piaui (CRO-PI), o qual forneceu uma lista com os nomes, ni-
mero de inscri¢do, enderecos e telefones de todos os laboratorios
de protese dentaria de Teresina (PI) cadastrados na instituicao.
A coleta de dados se deu mediante assinatura do Termo de Fiel
Depositario pelo responsavel pelo laboratério de prétese denta-
ria (Resolugdo CNS 347/05) e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos técnicos empregados nos laboratorios
(Resolucao CNS 466/12).

O estudo foi conduzido em apenas oito laboratorios de prote-
se dentaria de 10 laboratorios cadastrados no CRO-PI, tendo em
vista que um deles ndo mais confeccionava PPRs e o outro nao
foi localizado. A amostra foi composta por 60 modelos de traba-
lho para confecgdo de proteses parciais removiveis enviados para
8 técnicos empregados em 8 laboratdrios de protese dentaria (um
técnico em protese dentaria por laboratorio). Dentre os 60 modelos
de trabalho, 30 foram encaminhados por cirurgides-dentistas e 30
por estudantes do curso de Odontologia de Institui¢des de Ensino
Superior, ambos de Teresina-PI. Como critérios de inclusao foram
aceitos modelos de trabalho para PPRs recentemente enviados € em
boas condigoes fisicas, e foram excluidos modelos de trabalho que
nao foram dados continuidade.

No periodo de margo e abril de 2016, com datas e horarios pre-
viamente agendados, foram aplicados formularios compostos por
10 questdes fechadas. Durante a coleta dos dados, cada laboratério
foi devidamente identificado com as letras A, B, C, D, E, F, G ¢
H e os modelos de trabalho (escolhidos de forma aleatoria), com
algarismos, romanos (I, II, III, IV...), seguido das letras A para
académicos e D para dentistas, tendo como exemplos (IA e ID;
IVA e IVD).

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft
Office Excel 2010, posteriormente transferidos para o software esta-
tistico SPSS versao 20.0 e submetidos a analise estatistica pelo teste
de correlagdo Pearson (Chi-Square) com intervalo de confianga de
95% e significancia estabelecida em p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a classificacdo de Kennedy, observou-se no presente es-
tudo uma maior prevaléncia de arcos parcialmente edentados Classe
IIT com modificacdo (35%) e na auséncia de modificagdes, a Classe

I apresentou-se em maior nimero, representando 20% dos modelos
avaliados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero e percentagem de desdentados

parciais segundo a classificagcao de Kennedy e modificagdes. Tere-
sina, 2016.

Classificagdo
de Kennedy Modificag&o
Sim Nao P
N % N %
Classe | 2 3,3% 12 20,0%
Classe II 11 18,3% 1 1,7%
0,001
Classe Il 21 35,0% 6 10,0%
Classe IV 0 0,0% 7 11,7%

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; P para teste de Pearson Qui-
-quadrado com IC 95% e significancia em p<0,05.

Resultados obtidos por Castro et al. (2009), analisados de acordo
com a Classificagdo de Kennedy, nao considerando as modificagdes
e subclasses, mostram que, dos modelos avaliados, 38 (27,14%) eram
classe I, 36 (25,71%) classe 11, 53 (37,86%) classe III e 13 (9,29%)
classe IV. Entretanto, Neves (2005) obteve uma maior predominan-
cia de classe I de Kennedy e ao considerar a distribuicao geral dos
modelos de trabalho e que, de acordo com os arcos dentérios, nas ar-
cadas inferiores houve maior predominancia classe I em comparagao
com superiores (Classe III).

Os resultados do presente estudo corroboram com a literatura
cientifica no que diz respeito ao planejamento das Proteses Parciais
Removiveis (Tabela 2) e (Tabela 3). Ressaltando que as etapas de
planejamento para a confeccdo de PPRs permanecem sendo negli-
genciadas pelos cirurgides-dentistas, transferindo maior parcela de
sua responsabilidade aos técnicos de protese dentaria. (CASTRO et
al., 2009; FERNANDES et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2009; TOR-
RES et al., 2011).
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Tabela 2 - Correlagdo das avaliagcdes dos profissionais (académicos ALENCAR, Gabriel

de Odontologia e cirurgides-dentistas) em critérios importantes para Xavier, PEDROSA,
o planejamento em PPR. Teresina, 2016. Marlus da Silva e
VARIAVEIS | Profissionais LOPES, L'V'?_ Duarte
Cirurgides- . S?nto§. Avaliacao do
Académicos dentistas planejamento em
modelos para préteses
N % n %

parciais removiveis

Tipo de gesso recebidos por

Gesso comum | 0 | 0,0% 1 1,7% laboratérios de Teresina,
Gesso pedra 9 15,0% 21 35,0% 0,003** Piaui. SALUSVITA,
Gesso especial | 21 | 350% | 8 | 13,3% Bauru, v. 35, n. 3, p.

423-435, 2016.
Modelos enviados ao laboratdrio preparados
Sim 27 45,0% 6 10,0%

— 0,001***
Nao 3 5,0% 24 | 40,0%
Preparos de nichos
Sim 27 | 45,0% 6 10,0%
— 0,001***
Nao 3 5,0% 24 | 40,0%
Planos-guia
Sim 22 | 36,7% 1 1,7%
— 0,001***
Nao 8 13,3% |29 | 483%

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; P para teste de Pearson Qui-
-quadrado com IC 95% e significancia em p<0,05.

No tocante ao tipo de gesso utilizado por cirurgides-dentistas e
académicos para o vazamento dos modelos de trabalho (n=60), ob-
servou-se que 35% (n=21) dos modelos enviados foram vazados com
gesso pedra por dentistas, enquanto que para o mesmo objetivo o
gesso especial foi utilizado por 35% dos estudantes (n=21) (Tabela
2). Chain e Czernay (2013) justifica a utilizagao do gesso tipo IV
ou especial por proporcionar uma melhor reproducdo de detalhes e
segundo Anusavice, Shen e Rawls (2013) resisténcia a fratura e a
abrasdo, dureza satisfatorios, e expansao de presa minima.

Nesse sentido, em comparacdo com o gesso tipo IV, os gessos
tipo II e III reproduzem modelos com maior alteragdo dimensional
e passividade ao desgaste durante seu manuseio, duplicagdo e ajuste
laboratorial da armag¢do metalica ao modelo de trabalho com riscos a
fratura e no mais, ocasionando desadaptagdes que resultam em pre-

juizo de tempo para o clinico e/ou insucessos no trabalho protético
(ARAUIJO et al., 2012).
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Referente ao preparo dos modelos enviados aos laboratorios (Ta-
bela 2), dentre o total geral dos modelos de trabalho enviados (n=60),
constatou-se que 27 (45%) dos académicos procederam ao preparo
de nichos e 22 (36,7%), de planos-guia. Em contrapartida, foi cons-
tatado que 24 (40%) cirurgides-dentistas ndo enviaram os modelos
preparados, 24 (40%) nao realizaram os preparos de nichos e 29
(48,3%) de planos-guia.

Castro et al. (2009), Fernandes et al. (2004) e Oliveira et al. (2009)
evidenciaram que os preparos de boca ndo foram realizados pela
grande maioria dos cirurgides-dentistas. Torres et al. (2011) identifi-
cou que apenas 18,2% de modelos de trabalho apresentavam prepa-
ros de nichos e 5% que possuiam evidéncias de preparos planos-guia.
Viana (2013) constatou que 30 (85,71%) dos trabalhos realizados por
dentistas ndo apresentaram preparos em modelos e que em apenas 3
dos 5 (14,29%) preparados, foram confeccionados planos-guia.

Ressalta-se que os nichos sdo indispensaveis para que os apoios
oclusais transmitam adequadamente as for¢as mastigatorias para os
dentes pilares segundo o seu longo-eixo, impedindo a incidéncia de
forgas laterais deletérias ao periodonto de sustentagdo. Ainda, quan-
do devidamente preparados, os nichos proporcionam espacgo sufi-
ciente para que apoios oclusais posteriores nao interfiram na oclusao
do paciente (JORGE et al., 2006).

No mais, os planos-guia: proporcionam um eixo de inser¢ao e re-
mocao da protese (para eliminar tensdo prejudicial aos dentes pilares
e componentes da armacao durante a colocacdo e remogao); assegu-
ram as acdes pretendidas dos componentes de reciprocidade, de esta-
bilizacdo e de retencgdo (para permitir retengao contra deslocamento
da protese quando a for¢a de deslocamento € dirigida e ndo paralela
ao eixo de insercdo e também para proporcionar estabilidade contra
rotacdo horizontal da protese) (CARR; BROWN, 2012).
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Tabela 3 - Correlagdo das avaliagcdes dos profissionais (académicos
e cirurgides-dentistas) em quesitos necessarios ao planejamento em
PPR. Teresina, 2016.

VARIAVEIS | Profissionais
Académicos Cirurgides-dentistas P
N [%]| N %
Desenho da armacdo metalica enviado
Sim 26 43,3% | 2 3,3%
~ 0,001**
Néo 4 6,7% | 28 46,7%
Segue o desenho da armagado metalica enviado
Sim 21 350% | 1 1,7%
— 0,001**
Néo 9 15,0% | 29 48,3%
Delineamento realizado no laboratdrio
Sim 10 16,7% | 29 48,3%
~ <0,001***
Néo 20 333% | 1 1,7%
Duvidas em relagéo a execucdo
do planejamento
Sim 4 6,7% | 15 25,0%
— 0,002***
Nao 26 43,3% | 15 25,0%
Em caso de duavida, entra em contato com o responsavel
Sim 30 50,0% | 30 50,0%
Néo 0 0,0% 0 0,0% -

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; P para teste de Pearson Qui-
quadrado com IC 95% e significancia em p<0,05.

Quando questionados com relagao aos desenhos da armagao me-
talica dos modelos de trabalho (n=60) enviados aos laboratérios e a
utilizagdo de tais desenhos, os técnicos em protese dentdria afirma-
ram que 26 (43,3%) dos estudantes enviaram os desenhos e 21 (35%)
técnicos seguiram os desenhos da armagao metalica realizadas por
académicos. Quanto aos desenhos enviados por cirurgides-dentistas,
2 (3,3%) modelos de trabalho foram enviados com tais desenhos.
Destes, em relag@o a amostra total (n=60), em 1,7% (n=1) foi possivel
seguir o desenho realizado contrastando 48,3% (n=29) no qual nao
foi possivel.

Batista et al. (2011) constataram que 88,1% dos modelos enviados
pelos dentistas aos laboratorios de Jodo Pessoa-PB nao possuiam
qualquer esbogo, indicando um desenho ou planejamento da
futura estrutura metalica. Com relagdo as responsabilidades pelo
planejamento das préteses parciais removiveis em laboratorios de
Aracaju-SE e Taubaté-SP, Ribeiro ef al. (2012) demonstraram que
apenas 9% dos dentistas realizavam o desenho da armacao metalica
e em Aracaji somente 14% fazem tais desenhos. Torres ef al. (2011)
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observaram que dos modelos enviados por cirurgides-dentistas a
laboratdrios de Goiania-GO para confec¢do de PPR, apenas 29,8%
apresentavam este requisito.

O desenho representa o esbogo do futuro aparelho, no qual de-
verdo estar previstas nao so as alteragdes a serem acrescentadas nos
dentes remanescentes e seus tecidos de sustentacdo, guiando o pre-
paro da boca, como também todos os aspectos da futura constru¢ao
dos grampos, barras, selas e conexdes, designados a orientar o labo-
ratorio (TODESCAN; SILVA; SILVA, 1996).

Um desenho correto ird preservar a saude dos dentes pilares e
suas estruturas de suporte, uma vez que as forgas sdo transmitidas
aos dentes pilares por apoios, planos-guia, e retentores diretos du-
rante movimentos funcionais. (THOMPSON; KRATOCHVIL; CA-
PUTO, 2004).

Quanto ao delineamento ser realizado no laboratorio de protese, o
presente estudo verificou que, dentre a amostra total (n=60), no que
concerne aos trabalhos encaminhados pelos estudantes de Odonto-
logia, 33,3% (n=20) ndo foram delineados nos laboratorios ao passo
que 29 (48,3%) modelos de trabalho enviados por dentistas foram de-
lineados pelos técnicos em protese. A maior parte dos dentistas ndo
faz o delineamento no consultorio, transferindo ao técnico a tarefa
de delinear os modelos no laboratorio.

Resultados semelhantes foram encontrados por Castro et al.
(2009) ao constatar que 95% dos modelos foram delineados de modo
inadequado e em 94,5% dos casos o técnico foi teve que realizar o
delineamento. Corroborando estes dados, Ribeiro et al. (2012) veri-
ficou que 83% dos dentistas ndo fazem o delineamento dos modelos,
ressaltando a percep¢do do escasso entendimento destes nessa im-
portante etapa da confec¢do de proteses parciais removiveis.

O delineamento ira direcionar o planejamento das proteses par-
ciais removiveis, proporcionando a execug¢do de todos os passos de
sua constru¢do. Assim, além de orientar as fases clinicas referentes
ao preparo de boca, fornecera as condi¢des para a correta execucao
das fases laboratoriais, segundo os principios que fundamentam a
construgdo destes aparelhos protéticos (TODESCAN; SILVA; SIL-
VA, 2001).

Batista et al. (2011) observaram que 76,7% dos modelos enviados
por dentistas aos laboratorios de protese dentaria de Jodo Pessoa ndo
apresentaram quaisquer planejamento da estrutura metalica, sendo
este repassado aos TPDs por meio de desenhos nos modelos de
trabalho (20%) e modelos de estudo (2,5%).

Na andlise da prevaléncia do planejamento em protese parcial re-
movivel na cidade de Feira de Santana, Bahia, Oliveira et al. (2009)



notou o evidente descuido por parte dos cirurgides-dentistas no que
se refere as etapas de planejamento de uma PPR, observando que
mais de 90% dos modelos encaminhados aos laboratérios de prote-
se dentdria ndo apresentam qualquer tipo de planejamento, desenho,
delineamento ou preparo de boca, necessitando da conscientizagao
dos dentistas quanto a indispensavel atengdo no estabelecimento do
diagnostico, plano de tratamento, e execucdo das reabilitagdes bu-
cais em protese parcial removivel.

Quanto a existéncia de dividas em relagdo a execugao do planeja-
mento (Tabela 3) verificou-se que, dentre a amostra total (n=60), nao
houve duvidas com relagdo a 43,3% dos planejamentos enviados por
estudantes, enquanto que, com relagdo aos trabalhos encaminhados
por dentistas 25% dos mesmos possuiam duvidas. Nestes casos, os
Técnicos em Protese Dentdria afirmaram entrar em contato com o0s
cirurgides-dentistas e académicos.

Francesquini Junior et al. (2011) comprovou que mais de 90% dos
modelos encaminhados aos laboratorios possuiu comunicagao for-
mal entre dentista e laboratdrio, sendo a outra parte por comunicacao
verbal. Castro ef al. (2009) atestou que em 80% dos casos pesqui-
sados a comunicagdo entre cirurgido-dentista e técnico de protese
dentaria ¢ realizada por telefone, em 19,29% por escrito e em 0,71%
ndo houve nenhum tipo de comunicacdo. Além disso, Viana (2013)
constatou que 15 (42,86%) técnicos entrevistados relataram davidas
durante a execucao dos trabalhos protéticos requisitados pelos den-
tistas e 100% afirmaram entrar em contato com os profissionais para
buscar esclarecimentos.

O técnico em protese ndo esta apto a planejar o posicionamento
e indicagdo dos grampos ou localizagdo dos pilares uma vez que
em sua maioria, ndo detém do conhecimento suficiente sobre indi-
cacdo de grampos, tipos de sela e o uso do delineador (MEYER et
al., 2012). Entretanto, de posse dos dados, os modelos de trabalho
encaminhados aos laboratorios para confec¢dao de proteses parciais
removiveis ndo foram adequadamente preparados e planejamentos
pela grande maioria dos cirurgides-dentistas.

CONCLUSOES

Mediante a avaliagdo dos trabalhos encaminhados por Cirur-
gides-Dentistas e académicos de Odontologia para a confeccdo de
Proteses Parciais Removiveis aos laboratorios de protese dentaria de
Teresina-PI, concluiu-se:
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- Existe uma discrepancia quanto as etapas de preparo de boca
e planejamento realizado por cirurgides-dentistas e académicos de
Odontologia, uma vez que ha negligencia a estas etapas do trata-
mento protético, delegando ao técnico em protese dentaria, quase
toda a responsabilidade pelo planejamento e execucdo das PPRs;

- Académicos de odontologia, em sua grande maioria, executam
corretamente as fases de planejamento e preparos de boca em vir-
tude das exigéncias por parte dos professores, dos conhecimentos
recentemente adquiridos e motivacdo por parte dos docentes na apli-
cagao destes conhecimentos.
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