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RESUMO

A realizacdo correta das etapas laboratoriais para a confeccdo das Proteses
Parciais Removiveis (PPRs) € essencial para o sucesso da reabilitacdo oral.
Inimeros sdo os casos de insucessos e falhas ocorridas durante a fase de
execucdo da P.P.R., ressaltando a importancia da conscientizacdo dos
odontbélogos e dos técnicos de protese dentaria (TPDs) no papel por eles
desempenhado. Objetivo deste estudo foi avaliar as etapas laboratoriais da
confeccdo de uma P.P.R. e analisar o elo existente entre os odontdlogos e os
TPDs. A amostra consiste de 200 questionarios realizados em laboratérios de
prétese dentéaria registrados. Observou-se dentro de varios itens, por exemplo,
gue em 10% dos casos a ceroplastia foi mostrada ao cirurgido-dentista; 20% dos
grampos de retencéo e 25% dos grampos de oposicédo ndo apresentaram formas
apropriadas; 74% dos modelos de trabalho ndo retornaram para laboratério
montados em articulador. Concluimos, neste estudo, que ha evidente participagcédo
de auxiliares e terceirizados em importantes etapas laboratoriais, antes delegadas
exclusivamente ao TPD e que o cirurgido-dentista ndo cumpre integralmente com
0 seu papel clinico e de conducéo irrestrita do caso na parceria com o laboratorio

de protese dentéria.
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ABSTRACT

The execution of correct laboratorial steps to make Removable Partial
Prosthesis (RPPs) is essential to achieve success in oral rehabilitation.
Innumerable cases of failures occur during the execution step of R.P.P.,
emphasizing the importance of awareness dentists and laboratory dental
technicians (LDTs) must have when executing their jobs. This study aimed at
evaluating the laboratorial steps when making a R.P.P., and analyzing the existent
link between dentists and LDTs. The sample consists of 200 questionnaires carried
out in registered dental laboratories. It was observed in 10,5% of cases the
ceroplasty was shown to the dentist; 20% of retentive clasps and 25,5% of
opposite clasps did not present adequate shapes; 74% of working casts did not
return to the laboratory mounted in articulator. It was concluded in this study that
there is a clear participation of adjuvant in important laboratorial steps, that used to
be assigned exclusively to LDT, and the dentist does not fully execute its clinical
job and of unrestricted conduction of the case in association with dental laboratory.
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INTRODUCAO

As Préteses Parciais Removiveis sdo aparelhos, ora dentossuportados ou
ora dentomucossuportados, a depender do caso clinico, destinados a substituir em
um ou ambos os maxilares, um ou mais dentes ausentes assim como também
suas estruturas de suporte, podendo ser removidos da boca com relativa
facilidade, tanto pelo paciente quanto pelo profissional, com objetivo de
restabelecer a funcdo e quando possivel a estética do paciente (TODESCAN,
1996; PALOMO, 2003).

Assim como as demais terapias reabilitadoras protéticas, etapas clinicas e
laboratoriais sdo necessarias para a confec¢cdo de uma PPR e todos envolvidos
nesta terapia, odontdlogo e técnico em prétese dentaria e paciente, contribuem

para 0 sucesso ou fracasso do tratamento. E fundamental que exista, durante a



fase de execucdo do aparelho, um elo entre o cirurgido-dentista e o técnico de
protese dentaria (PALOMO, 2003), pois o perfeito relacionamento entre estas
partes é essencial para a realizagdo de bons servicos. (HEINTZ, 1987; TAYLOR et
al.,1984;RENNER,1985).

Entretanto, percebe-se que ha grande falta de comunicacdo entre cirurgido-
dentista e técnico de protese dentaria ou muitas vezes existe a tentativa de
comunicacdo, mas sem entendimento correto, seja por falta de responsabilidade e
maiores esclarecimentos pelo CD, seja pela falta de capacitacdo, compromisso ou
compreensao do assunto por parte dos técnicos. (MATTOS, 2001).

Assim, falhas aparentemente in6cuas ocorridas durante todas as fases de
confeccdo da PPR podem ser acumuladas, causando sérios problemas ao final da
terapia. O uso do aparelho mal elaborado e/ou mal confeccionado altera o
funcionamento do sistema estomatognatico, lesando seus componentes e
causando destruicdo, trauma ou mobilidade nos dentes pilares, ou problemas em
longo prazo como dores craniomandibulares (ZAVANELLI, 2004).

Considerando as altas ocorréncias destas consequéncias indesejaveis e a
auséncia até o momento de dados oficiais de como os trabalhos protéticos estéo
sendo realizados qualitativamente para a populacdo estudada, esta pesquisa tem
0 objetivo de avaliar a execucao das etapas laboratoriais da confec¢cdo de uma
Protese Parcial Removivel, verificando se hd um elo de esclarecimento satisfatorio
entre o cirurgido-dentista e o técnico de protese dentaria com o intuito de
aprimorar 0s servicos que estdo sendo oferecidos pelos laboratérios de Protese
Dentaria da cidade de Aracaju-SE.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em 08 (oito) laboratorios de protese dentaria
registrados no Conselho Regional de Odontologia (CRO/SE) na cidade de
Aracaju-Sergipe, que foram escolhidos de maneira aleatéria e ndo receberam
qualquer tipo de identificacéo especifica.

Ao primeiro contato com 0s técnicos de protese dentaria responsaveis pelo

laboratorio, estes leram e assinaram um termo de consentimento livre e



esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Tiradentes, sendo em
seguida, entrevistados através de um questionario padrdo contendo 19 (dezenove)
perguntas, referentes a dados especificos das etapas laboratoriais para a
confeccdo propriamente dita das proteses parciais removiveis e avaliacao in loco
de 200 pares de modelos (estudo, trabalho e refratario). A pesquisa analitica foi
realizada por apenas um de seus pesquisadores previamente calibrado.

Os critérios de inclusdo na amostra foram laboratorios cujos técnicos de
prétese dentéria estavam registrados no CRO/SE; modelos de estudo e trabalho
com boa integridade estrutural; proteses parciais removiveis enceradas sobre os
modelos refratarios antes da fundigcéo; e técnicos de laboratérios com boa vontade
e paciéncia de receber o examinador e para responder aos questionarios.

As perguntas do questionario padrdo eram as seguintes: 1) O Laboratorio de
prétese dentaria duplica o modelo de trabalho? 2) O Modelo de Trabalho é levado
ao Delineador para verificacdo de calibragem dos grampos de retengcédo? 3) Quem
realiza os alivios de cera no modelo de trabalho? 4) A Ceroplastia sobre o modelo
refratario € mostrada ou solicitada pelo C.D. (Cirurgido-dentista) antes do
processo de fundicdo da Armacéo Metalica da P.P.R.? 5) Os grampos de retencéo
apresentam caracteristicas de forma apropriadas? 6) Os grampos de oposi¢ao
apresentam caracteristicas de forma apropriadas? 7) Qual o principal critério
utilizado para selecdo da liga? 8) O C.D. discute com o laboratério de protese
dentaria o tipo de liga a ser utilizado durante a fundicdo da armacdo metalica? 9)
Qual a caracteristica da liga para fundicdo da armacédo metdlica em P.P.R.? 10)
Quem realiza a fundicdo da armacdo metalica e usinagem da P.P.R.? 11) Os
modelos de trabalho retornam para o laboratério montados em articulador depois
da prova clinica da armacdo metalica? 12) Quem confecciona os planos de
orientacdo de registro das Relacdes Intermaxilares sobre a armacgédo metalica? 13)
Quem seleciona os dentes (cor, forma, tamanho) e gengivas artificiais? 14) Quem
realiza o processo de montagem dos dentes artificiais e escultura da gengiva em
cera para P.P.R.? 15) O C.D. discute com o laboratério de protese dentaria o tipo
e a marca comercial da resina acrilica utilizada para confeccdo da sela? 16) Quem

realiza o processo de acabamento e polimento da P.P.R.? 17) Antes de mandar a



prétese pronta para o consultério, ocorre algum tipo de desinfeccdo do aparelho?
Em caso afirmativo, de que forma? 18) Qual o indice de necessidade de repeticdo
dos trabalhos de execucdo em P.P.R.? 19) Em sua opinido, nos processos de
fracassos em P.P.R., a maior parcela de contribuicdo deve ser atribuida a quem?
O questionario continha perguntas com respostas fechadas e preenchido pelo
proprio examinador de acordo com as respostas do TPD.

Logo apoés a realizagdo das entrevistas e analise dos 200 modelos, todos os
dados foram tabulados no programa Excel e encaminhados para analise

estatistica dos resultados, através o teste de hipéteses com distribuicdo normal.

DISCUSSAO E RESULTADOS

A terminologia para os aparelhos que recuperam funcionalmente e
esteticamente os pacientes desdentados parciais, além dos seus tecidos de
sustentacdo, deve ser Prétese Parcial Removivel (PPR). Esse tipo reabilitacao
tem como caracteristica principal estabelecer condicbes para a substituicdo de
dentes perdidos por meio de mecanismos retentivos e estabilizadores que
permitem a retirada e a insercdo da prétese da boca pelo préprio paciente, sem
danifica-la ou causar prejuizos aos elementos bioldgicos. Para que isso aconteca
perfeitamente faz-se necessario um excelente planejamento do caso clinico para
obter uma relacdo biomecéanica saudavel e favoravel para a promocao da saude
do sistema estomatognético.

O planejamento deve ser considerado como a espinha dorsal da Protese
Parcial Removivel e é a partir dele que serdo tracadas todas as diretrizes dos
procedimentos clinicos e laboratoriais (ZANETTI, 1988 apud NAVARRO, 1996).

De acordo com Trainor (1972), o cirurgido-dentista € o responsavel pelo
planejamento e desenho adequado do sistema de suporte que ira receber uma
P.P.R. de modo que a protese seja parte integrante do sistema, formando uma
unidade funcional.

Vieira; Todescan (1972) verificaram que 95% dos casos de PPR examinados

nos laboratorios demonstravam falta de planejamento e auséncia de preparo bucal



e que total responsabilidade era delegada aos laboratorios para o planejamento e
a execucao das estruturas metalicas.

Lechner; Thomas (1998) concluiram em seu estudo que 39% de 208 PPRs
necessitaram de modificacdes, ratificando a importancia do desenho e
planejamento serem elaborados pelos dentistas e transmitidos satisfatoriamente
aos técnicos de laboratorio, evitando o dispéndio de tempo com tais ajustes.

Segundo Janson et al. (apud ULBRICH) a protese parcial removivel tem
estado em descrédito entre os pacientes e os profissionais da area odontolégica,
devido aos inUmeros conceitos errdbneos indicarem que a prétese parcial removivel
causa caries e doencas periodontais. Uma analise mais detalhada da situacéo
mostra que o problema reside no fato de que os CDs esperam muito deste tipo de
trabalho, porém nao dispensam a menor atencdo no momento de sua execucao.

De nada adianta um profissional técnico em prétese dentaria com um
conhecimento profundo sobre a fase pensante da reabilitacdo protética, se ao
terceirizar algumas etapas laboratoriais, o laboratério por ele selecionado, néao
apresenta preparo e/ou formacdao suficiente para uma boa execucao destas.

Levin (1976) coloca que o sucesso do tratamento Protético depende de um
tripé Cirurgido-dentista/Protético/paciente.

Em pesquisa realizada no estado de S&o Paulo, em 1988, ficou evidenciado
gue os profissionais cirurgiées-dentistas e os técnicos de laboratérios comerciais
de protese dentaria estdo ignorando ou negligenciando os principios basicos e
fundamentais que regem a construcdo deste tipo de aparelho protético
(TODESCAN, 1996). Dai, o grande numero de fracassos que ocorriam naquela
época e continuam ocorrendo ainda nos dias atuais.

Grunewald (1958 apud MODAFFORE, 2000) salientou que o perfeito
relacionamento entre odontdlogos e técnicos de laboratorio é essencial para a
realizagdo de bons servicos. Concordaram com mesma afirmativa Heintz,1987;
Taylor et al. (1984) e Renner (1985). E fundamental que o cirurgido dentista envie
todas as informacdes necessérias para o laboratério, para que, o técnico possa

realizar o trabalho, seguindo sempre os dados clinicos emitidos pelo profissional.



Na etapa de duplicacdo dos modelos de trabalho, nem todos os modelos
(4%) sofreram perfeitos alivios em cera nas areas retentivas e 3% dos 200
(duzentos) modelos de trabalho enviados aos laboratérios de protese nédo
sofreram a importantissima etapa de duplicacdo (Gréfico 1), isto €, o enceramento
acaba sendo realizado sobre o proprio modelo de trabalho, sendo este destruido
durante a fase de fundicdo, resultando no envio de uma infra-estrutura metalica
sem o modelo, sobre o qual deveria retornar ao consultério perfeitamente
adaptada, como primeiro meio de inspecao do trabalho laboratorial.

Grafico 1

O Laboratdrio Duplica o Modelo de Trabalho?
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Fonte: Laboratérios de protese dentéria da cidade Aracaju-SE

A utilizacdo do delineador (Gréfico 2) como condi¢do fundamental para uma
excelente fase de elaboracao do planejamento da prétese em questéo foi avaliada
e se constatou que 88% dos laboratérios utilizam o delineador para a verificacdo
da correta direcdo de insercdo, demarcacdo dos equadores protéticos e da
calibragem dos grampos de retencéo, significando que 7% o utilizam as vezes e
que 4% nao fazem uso do delineador sendo frontalmente oposto ao preconizado
na confeccdo da PPR. Dai, como pode haver uma correta relacdo entre o
cirurgido-dentista e o técnico de prétese dentaria se os elementos de comunicacéo

nao estdo sendo utilizados? Assim, presume-se que a qualidade dessas pecas



esteja bastante aquém do satisfatério, agindo como provavel fator iatrogénico na
saude bucal dos pacientes.
Grafico 2

O Modelo de Trabalho &€ Levado ao Delineador para Checar
Calibragem dos Grampos de Retencéio ?
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Fonte: Laboratérios de protese dentéria da cidade Aracaju-SE
Hickey (apud NAVARRO, 1996) enfatiza que o dentista tem grande

participacdo em certas fases da construcdo das préteses parciais removiveis,
sendo responsavel pelo planejamento das mesmas e acredita que um desenho
apropriado ndo pode ser formulado sem a utilizacdo do delineador.

De acordo com a pesquisa apresentada percebeu-se também que quando
um profissional odontélogo delega a um determinado laboratério da sua confianca
as etapas de confeccéo da P.P.R., presume-se que o0 técnico em protese dentaria
responsavel por aquele estabelecimento seja, ele mesmo, o Unico responsavel
pela execucdo dos trabalhos. A partir disso, percebeu-se que ha uma real
tendéncia a terceirizagcdo dos servigos previamente contratados, isto €, o técnico
responsavel delega para outro laboratorio de préotese dentaria realizar o servigo
que ele ndo faz ou designa o servigco para seus auxiliares, como por exemplo, 9%
dos modelos de trabalho tiveram seus alivios de cera realizados por terceiros
antes da duplicacdo (Gréfico 3), 14% dos casos avaliados tiveram sua fundicéo
metalica e usinagem realizadas por terceiros (Grafico 4). O processo de
acabamento e polimento da P.P.R. é fundamental para a perfeita adaptacdo da
peca na cavidade oral e também para a preservacdo dos tecidos subjacentes,



permitindo maior facilidade de higienizacdo da prétese. Em 72% das pecas
avaliadas, o auxiliar de TPD foi quem realizou essa fase durante a confeccdo da
PPR (Grafico 5).

Grafico 3
Quem Realiza os Alivios de Cera no Modelo de Trabalho
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Fonte: Laboratdrios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE.
Gréfico 4

Quem Realiza a Fundicdoda Armacfio Metalicae Usinagem da
PPR?
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Fonte: Laboratérios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE.



Grafico 5

Quem Realiza o Processo de Acabamento e Polimento da PPR?
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Fonte: Laboratérios de protese dentaria da cidade de Aracaju-SE.

Uma das coisas mais incOmodas que podem ocorrer num trabalho de protese
parcial removivel é quando se recebe a infra-estrutura metélica pronta do
laboratério e percebe-se que esta ndo apresenta as caracteristicas originais do
planejamento ditado pelo cirurgido-dentista durante a fase de planejamento e
desenho do caso em questdo a ser seguido pelo laboratério. Nessa pesquisa ficou
averiguado que em apenas 10% dos casos, os profissionais odontdlogos
solicitaram a verificacdo da ceroplastia sobre o modelo refratario antes do
processo de fundicdo da armacdo metalica (Grafico 6), ou seja, a grande maioria
dos casos avaliados (83%) iriam daquele jeito mesmo para a boca dos pacientes
ou seriam perdidos depois de fundidos, retardando o tempo de confeccéo da
prétese parcial removivel. Matos (2002), constatou em pesquisa realizada,que
menos de 25% dos CDs verificaram o enceramento da PPR, o que mais uma vez
nos leva a crer que o dentista negligencia muitas das fases de confec¢ao da PPR,
permitindo, dessa forma, a ocorréncia de erros por esquecimento ou falha do

técnico de laboratério.



Grafico 6

A Cerosplastia sobre o Modelo Refratario &€ Mostrada ou
Solicitada pelo CD antes do Processo de Fundicio da Armacio
Metalicada PPR?
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Fonte: Laboratérios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE.

Nesta etapa de avaliacdo também ficou constatado que 80% dos grampos de
retencdo estavam com o designer correto (Gréafico 7), isto é, com afilamento
gradativo para sua extremidade e 75% dos grampos de o0posicdo ou
estabilizadores também com o correto designer (Gréafico 8), uniformemente
encerados do inicio ao fim. Meloncini (1995) pesquisou em laboratorios comerciais
a confeccao de estruturas metalicas de protese parcial removivel e concluiram que
aproximadamente 20% dos grampos ndo apresentam uma adaptacao aceitavel
mostrando falha técnica na confeccéo.

Grafico 7

Os Grampos de Retencao Apresentam Caracteristicas Apropriadas?
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Fonte: Laboratdrios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE.



Grafico 8

Os Grampos de Oposicio Apresentam Caracteristicas
Apropriadas?
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Fonte: Laboratdrios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE.

A presente pesquisa também se preocupou com aspectos restritamente
relacionados as ligas metdlicas, afinal de contas essa infra-estrutura tem grande
influéncia nos aspectos biomecénicos nesta modalidade de reabilitacdo oral
protética. Diante do que foi avaliado discute-se que o principal critério apontado na
selecdo da liga (Grafico 9) pelos técnicos foi a sua qualidade (55%), porém o bom

resultado também é um fator que influencia muito na escolha (30%).

Grafico 9

Qual o Principal Critério Utilizado para a Selegido da Liga?
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Fonte: Laboratérios de protese dentaria da cidade de Aracaju-SE




O tipo da liga a ser utilizada ndo deve ser fator de decisdo exclusivo do
laboratorio de protese, visto que o profissional também deve participar e dialogar
sobre fatores qualitativos que influenciardo na longevidade do aparelho. Visto isso,
em 85% dos casos avaliados o cirurgido-dentista ndo discutiu com o laboratorio de
prétese dentaria o tipo de liga a ser utilizado na P.P.R. durante a fundicdo da
armacao metalica (Grafico 10), delegando ao TPD, a livre escolha de acordo com
0s pré-requisitos por ele (TPD) determinados e em relacdo as ligas utilizadas
pelos laboratérios de prétese dentaria na confeccdo da infra-estrutura metalica
80% dos técnicos entrevistados relataram que fazem uso do recondicionamento
de restos ligas metalicas na confeccdo da estrutura metalica (Gréafico 11), numa
proporcdo de 50% virgem e 50%reutilizada (mesclada). Esta questéo foi avaliada
com aplicacdo do teste de Distribuicdo Normal, ao nivel de significancia de 5%,
registrando um zc = 9,81, que nos leva a rejeitar a hipotese nula, isto é, os
modelos avaliados mostraram o uso preferencial da liga mesclada.

Grafico 10

O CD Discute com o Laboratério de Prtese Dentaria o Tipo de
Liga a ser Utilizado ?
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Fonte: Laboratdrios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE



Grafico 11

Quala Caracteristica da Liga para Fundicio da Armacio Métilica
em PPR?
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Fonte: Laboratérios de protese dentéria da cidade de Aracaju-SE

Lechner et al.(1998), afirmou que o profissional deve fornecer ao técnico ndo
s6é o desenho acabado do aparelho a ser construido, em relacdo as partes
constituintes, bem como o tipo de liga metalica que devera ser utilizada na
elaboracao da protese.

A relacdo intermaxilar deve ser registrada na boca do paciente através de
mecanismos especificos e transferida para o articulador, que sera um excelente
aliado no trabalho laboratorial na continuidade dos procedimentos pos fundicdo da
armacdo metalica. De acordo com o questionario, em 74% dos casos avaliados,
0s técnicos em protese dentaria relataram que os cirurgides-dentistas nao
enviaram os modelos de trabalho montados em articulador depois da prova clinica
da armacdo metalica (Grafico 12), o que mais uma vez, nos mostra que o0
odontélogo negligencia e/ou pode ser taxado como cumplice de erros em muitas
das fases de confeccdo da PPR. Tais registros intermaxilares sao realizados
através dos planos de orientacdo, onde em 9% dos casos nao foram nem
confeccionados para uma tomada correta (Grafico 13). Esta questdo foi avaliada
com aplicacdo do teste de Distribuicdo Normal, ao nivel de significancia de 5%,
registrando um zc = 0,89, que nos leva a aceitar a hipotese nula, comprovando
uma equivaléncia entre cirurgibes- dentistas e laboratorios na confeccdo dos

registros intermaxilares.



Grafico 12

Os Modelos de Trabalho Retornam para o Laboratdrio Montados
em Articulador Depois da Prova Clinica da Armacgio Metilica?
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Fonte: Laboratdrios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE
Gréfico 13

Quem Confecciona os Planos de Orientacido de Registro das
Relacdes Intermaxilares sobre a Armacio Metalica?
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Fonte: Laboratdrios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE

Fernandes et al.(2004), realizaram um estudo, onde somente 9% dos casos
foram montados em articulador semi-ajustavel, evidenciando o desconhecimento
sobre a importancia deste aparelho na reabilitacao oral.

Em 8% dos casos avaliados, existiam alguns que n&o havia processo
nenhum de sele¢do da cor dos dentes e gengiva artificiais (Gréaficol4), ficando a
critério do laboratorio uma selecdo mediana de cor, forma e tamanho em questéao,
até porque em 92% dos casos era ele mesmo quem montava os dentes artificiais

e escultura gengival (Gréfico 15).



Grafico 14

Quem Seleciona os Dentes e Gengivas Artificiais?
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Fonte: Laboratdrios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE
Gréfico 15

Quem Realiza o Processo de Montagem dos Dentes Artificiais e
Escultura da Gengivaem Cera para a PPR?

100%%

90%%

80%%

TO%%

50%%

S0%%

40%%

30%6

20%%6

10%6

0%
Laboratdério cD Ambos W&o responden
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A resina acrilica da sela da protese parcial removivel faz as vezes dos
tecidos de sustentacédo que foi perdido juntamente com o0s dentes e que precisa
ser reposto, agindo também com efeito estético em muitos dos casos clinicos.
Porém, observou-se que em apenas 13% dos casos avaliados os cirurgides-
dentistas se preocuparam em saber e discutir com o laboratério a melhor resina

acrilica a ser colocada em seu paciente (Grafico 16), ficando desta forma,



completamente ausente e sem bases para fazer qualquer tipo de explicacdo ao
paciente quando necessario for.
Grafico 16

O CD Discute com o Laboratério de Pritese Dentaria o Tipo e a
Marca Comercial de Resina Acrilica Utilizada para a Confeccioda
Sela?
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Fonte: Laboratdrios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE

Foi perguntado também se realizavam algum procedimento de desinfeccao
sobre as proteses antes de mandar para o consultorio odontologico (Gréfico 17),
83% dos técnicos informaram que sim, enquanto que 14% deles informaram que
nao costumam desinfetar os aparelhos e 3% dos entrevistados ndo responderam,;
dentre os produtos mais utilizados se destacam o sabao neutro e o hipoclorito de
sédio a 1%. Esta questdo foi avaliada com aplicacdo do teste de Distribuicao
Normal, ao nivel de significancia de 5%, registrando um zc = 10,05, que nos leva a
rejeitar a hipétese nula, ratificando que a grande maioria das proteses avaliadas
foram desinfectadas antes de serem enviadas ao consultério odontoldgico.
Gréfico 17

Antes de Mandar a Prétese Pronta para o Consultdrio, Ocorre
Algum Tipo de Desinfecgio do Aparelho?
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Fonte: Laboratdrios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE



A recomendacdo de Mathias et al. (1998) para moldes e préteses € a
limpeza destes materiais em agua corrente, para a remocdo de residuos de
sangue, saliva e matéria organica, seguida pela desinfec¢do apropriada, utilizando
meétodos tanto por aerossol quanto por imersao, sempre com um tempo de 10
minutos e usando substancias desinfetantes como glutaraldeido a 2% e hipoclorito
de sddio a 1%, na maioria das situacdes, e em outras o uso de solucdes a base de
PVPI a 1% e fenol sintético.

McCracken, em 1956, j4 declarava que o sucesso de uma protese parcial
removivel pode depender de como o0s passos preliminares séo realizados:
diagnoéstico e plano de tratamento, utilizando-se ao maximo o conhecimento e
experiéncia do cirurgido-dentista; radiografias e uso de modelos de estudo
precisos; educacdo do paciente; delineamento dos modelos, tanto antes como
depois do preparo da boca; que deve ser cuidadosamente planejado e executado.
De acordo com nosso estudo, 40% dos técnicos de protese dentaria atribuiram
exclusivamente ao cirurgido-dentista o fracasso na confecgcdo da PPR (Grafico 18)
e 47% atribuiram a maior parcela de contribuicdo a ambos (cirurgido-dentista e
laborato6rio) e que ha um indice de 18%, entre alto e moderado de repeticbes das
proteses parciais removiveis (Graficol9).

Graficol8

Em sua Opinidio, nos Processos de Fracassos em PPR, a maior
Parcela de Contribuicio deve ser Atribuida a Quem?
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Grafico 19

Qual o findice de Necessidade de Repeticio dos
Trabalhos de Execucédo em PPR?
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Fonte: Laboratérios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE

Henderson; Steffel (1979) citaram que o dentista deve fornecer instrucoes
escritas e um modelo final com seu desenho especifico ao técnico.

Os insucessos iniciam-se quando a PPR altera o funcionamento do sistema
estomatognatico, lesando seus componentes e causando destruicdo, trauma ou
mobilidade nos dentes que sdo suporte da protese, ou provendo reacles
maléficas a distancia, como as dores craniomandibulares (BONACHELA; DI
CREDDO, 1990).

CONCLUSOES

A boa comunicacdo entre o cirurgido-dentista e o técnico em protese
dentéaria é essencial para a correta execucao da protese parcial removivel.

Os cirurgibes-dentistas e técnicos de protese dentaria estdo negligenciando
algumas etapas importantes para confeccdo da prétese parcial removivel, tais
como duplicacdo do modelo de trabalho, alivios de cera antes da duplicacéo,
verificagcdo da calibragem dos grampos em delineador, selecdo da liga a ser
utilizada na fundicdo da armacédo metéalica, montagem do modelo de trabalho em
articulador e registro da relagéo intermaxilar.

A transferéncia da responsabilidade da confeccdo da PPR é passada do

cirurgido-dentista para o técnico de prétese dental, sendo que este ndo apresenta



capacitacao cientifica e nem dados biolégicos das condi¢des gerais e bucais do
paciente, contribuindo assim para o possivel fracasso da reabilitacdo oral.

Os laboratorios de protese dentéria estéo terceirizando etapas laboratoriais
durante a confeccdo da PPR, o que pode prejudicar o produto final, pois muitas
vezes 0 laboratério selecionado ndo apresenta a capacitacdo necessaria para a

realizagdo do determinado servigo.

NOTAS

* Formando (a) da Faculdade de Odontologia da Universidade Tiradentes —
Aracaju, Sergipe, Brasil.

** Egpecialista e Mestre em Protese Dentaria e Professor da Disciplina
Reabilitacdo Oral Protética Il e Estagio Supervisionado Il na Universidade

Tiradentes — Aracaju, Sergipe, Brasil.
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ANEXO 1

Questionario

1) O Laboratério de prétese dentéria duplica o modelo de trabalho?
1.Sim( ) 2.Ndo( ) 3.AsVezes( ) 4.N&o respondeu ( )

2) O Modelo de Trabalho é levado ao Delineador para verificacdo de calibragem
dos grampos de retengéo?
1.Sim( ) 2.Nao( ) 3.AsVezes( ) 4.N&orespondeu ( )

3) No modelo de trabalho séo realizados alivios de cera antes da duplicacdo?
1.Sim( ) 2.Ndo( ) 3.AsVezes( ) 4.Nao respondeu( )

4) Qual é o método de confeccdo do enceramento das estruturas?
1.Padrédo ( )

2.Gotejador ()

3.Nao respondeu ( )

5) Quem realiza os alivios de cera no modelo de trabalho?
1.TPD( )
2. Auxiliarde TPD ()

3. Ambos ()

4. Terceiros ()



5 . Nao respondeu ( )

6) A Ceroplastia sobre o modelo refratario € mostrada ou solicitada pelo C.D.
antes do processo de fundi¢cdo da Armacéo Metalica da P.P.R.?
1.Sim( ) 2.Ndo( ) 3.AsVezes( ) 4.N&orespondeu( )

7)Os grampos de retengdo apresentam caracteristicas de forma apropriadas?
1.Sim( ) 2.Nao( )

8) Os grampos de oposi¢cdo apresentam caracteristicas de forma apropriadas?
1.Sim( ) 2.Nao( )

9) Qual é o tipo de seccao transversal do grampo utilizada em PPR?

1. Quadrada ( )

2. Esférica ( )

3. MeiaCana ( )

10) O C.D. discute com o laboratério de prétese dentéria o tipo de liga a ser

utilizado durante a fundicdo da armacéo metélica?

1.Sim( ) 2.Nao () 3.AsVezes ( ) 4.N&orespondeu ( )

11) Qual a caracteristica da liga para fundicdo da armacéo metélica em P.P.R.?
1.100% virgem ()

2. Mesclada 50% Virgem e 50% reutilizada ()

3. 100% reutilizada ()

4. Nao respondeu ()

12) Qual o principal critério utilizado para selecéo da liga?

1. Bom resultado ( )



2. Qualidade ( )
3. Custo ( )
4. Facil obtencao ()
5. Nao respondeu ()
13) Quem realiza a fundicdo da armacédo metalica e usinagem da P.P.R.?
1.TPD ( )
2. Auxiliarde TPD ()
3. Ambos ()
4.Terceiros ()
5. Nao respondeu ()

14) Os modelos de trabalho retornam para o laboratério montados em articulador

depois da prova clinica da armacao metélica?
1.Sim( ) 2.N&o ( ) 3.AsVezes( ) 4.N&orespondeu ( )

15) Quem confecciona os planos de orientagcdo de registro das Relagbes

Intermaxilares sobre a armacao metélica?
1. Laboratério ()
2.C.D.( )
3. Nao séo confeccionados ( )
4. Nao respondeu
16) Quem seleciona os dentes (cor, forma, tamanho) e gengivas artificiais?
1. Laboratério ()

2.C.D. ()



3. Ambos ()
4. Nao sao selecionados ( )
5. Nao respondeu ( )

17) Quem realiza o processo de montagem dos dentes artificiais e escultura da
gengiva em cera para P.P.R.?

1. Laboratoério ()
2.C.D ( )

3. Ambos ()

4. Nao respondeu ()

18) O C.D. discute com o laboratério de prétese dentaria o tipo e a marca

comercial da resina acrilica utilizada para confeccao da sela?
1.Sim( ) 2.N&do ( ) 3.AsVezes( ) 4.N&o respondeu ( )

19) Quem realiza o processo de acabamento e polimento da P.P.R.?

1.TPD( )

2. Auxiliarde TPD ()
3. Ambos ()
4.Terceiros ()
5.Nao respondeu ( )

20) Antes de mandar a protese pronta para o consultorio, ocorre algum tipo de

desinfeccao do aparelho? Em caso afirmativo, de que forma?
1. Sim ()

2.Nao ()



3. Nao respondeu ( )

Desinfeccéo:

21) Qual o indice de necessidade de repeticdo dos trabalhos de execucdo em
P.P.R.?

1. Muito Alto( ) 2.Alto( ) 3.Moderado( ) 4.Baixo( ) 5. Muito Baixo
( ) 6. N&orespondeu ( )

22) Em sua opinido, nos processos de fracassos em P.P.R., a maior parcela de

contribuicdo deve ser atribuida a quem?

1. Exclusivamente ao C.D. ( )

2.Exclusivamente ao Laboratério de Protese Dentaria ()
3. AAmbos ( )

4. A Ninguém ( )

5. Nao respondeu ( )






