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RESUMO

E papel do Cirurgido-Dentista estabelecer um correto diagnéstico e,
em seguida, planejar, para obter um 6timo resultado na confecgéo de
uma protese parcial removivel. Ao verificar um laboratorio de prétese

dentdria, observa-se que a absoluta maioria dos modelos ndo

apresenta planejamento ou qualquer preparo de boca, desenho ou
delineamento. O presente trabalho se refere a uma pesquisa
realizada na cidade de Feira de Santana - Bahia, onde a proposta foi

1- Professor Assistente de protese
dentéaria da Universidade Estadual de
Feira de Santana

2- Professora Adjunta de clinica integrada
da Universidade Estadual de Feira de
Santana

3- Professor substituto da area de Clinica
Odontoldgica da Universidade Federal da

ABSTRACT

verificar os modelos encaminhados aos laboratérios de prétese
dentéria de Feira de Santana e discutir esta relagdo com a grande
quantidade de insucessos ocorridos em reabilitagdes orais com esse
tipo de protese.
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Bahia A correct diagnostic is responsible of the dentist and, after that, to
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plan, to get a good result in the making removable partial denture.
When verifying a dental laboratory, is observed that the absolute
majority of the models do not present any planning, absence of any
preparation of mouth, drawing or delineation. The present study is a

Publica research project developed in Feira de Santana-Bahia, where the
objective was to analyze models sent to dental laboratories and to
verify the relationship between the quality of those models and the
large amount of failures in oral rehabilitation cases.
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INTRODUGCAO

A protese parcial removivel (PPR) é um
tipo de protese freqlientemente utilizada na
odontologia, por propiciar ao paciente um
custo menor, além de possibilitar a
reabilitagdo de elementos ausentes e
estruturas circunvizinhas de uma so6 vez. E
uma das reabilitagdes mais complexas
realizadas em protese dentdria, exigindo
varias sessOes para sua realizacdo. A
perfeita inter-relacdo entre o dentista e
técnico de proétese dentaria (TPD) é fator
sine qua non para obtengdo de um trabalho
satisfatorio na reabilitacdo bucal do
paciente. Sendo assim, o profissional deve
estar preparado para coletar e interpretar
todos os dados necessarios para que a PPR
respeite mecanicamente as estruturas
bioldgicas e se integre fisiologicamente ao
sistema estomatognatico®™.

Perante a sociedade, esse tipo de

Planning.

protese possui a imagem de pouco eficiente,
danosa aos dentes, periodonto e
fibromucosa, além de pouco confortaveis e
antiestéticas. Todo esse negativismo, na
maioria das vezes, € conseqliéncia de
iatrogenias, em que o profissional, por ndo
saber planejar, delega esta funcdo ao
técnico de laboratdério, a quem ndo cabe
esta obrigacdao, e, muito menos, participa
das inUmeras variaveis de ordem bioldgica,
mecanica e psicolédgica que envolve o
tratamento protético® & 7,

O objetivo mais nobre do dentista é a
preservacao dos dentes remanescentes,
mais do que a meticulosa substituicao dos
dentes ausentes. Para a construgdo da PPR,
devem ser observados principios que regem
o funcionamento destes aparelhos® °.
Apesar do envolvimento destas proteses
com o sistema estomatognatico, a maioria
dos cirurgides dentistas nao participa do
planejamento  da armacao metalica,
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delegando esta etapa aos técnicos em
protese dentaria. Sabe-se que o profissional
mais qualificado para a realizagdo deste
importante passo do trabalho é o cirurgido
dentista. O sucesso do trabalho depende de
uma interacdo harmonica entre esses
profissionais, cabendo ao cirurgido dentista
0 preparo da boca e o planejamento da peca
protética;, e ao técnico em proétese a
execucdo da seqiéncia laboratorial para
obtencdo do que foi previamente planejado.
Nao se pode deixar que conhecimentos
empiricos sejam os condutores de tdo
importante etapa na reabilitacdo bucal dos
pacientes® 10 11,

Planejar significa arquitetar planos com
vistas a atingir um determinado objetivo,
previamente estabelecido. Portanto o ato de
planejar sugere uma disposicdo criativa e
dinamica do operador'®. E o ato de projetar,
estruturar e programar. E a elaboragdo
mental da PPR sob bases cientificas.

Moraes e Aradjo (1987)' dividiram
didaticamente o planejamento da PPR em
duas etapas: inicial, que é executado assim
gue o exame clinico, exame radiografico e
exame dos modelos de estudos delineados
estdo concluidos, e final ou protético, em
que o caso clinico serd reavaliado para
iniciar-se o preparo da boca especifico para
receber a protese.

Segundo Kliemann e Oliveira (1999) *3 o
planejamento prévio é uma idéia
aproximada do tipo de reabilitagdo protética
a ser utilizada, e em fungdo deste
planejamento, o preparo de boca sera
executado. O planejamento protético é a
confirmacgdao ou adequacdo do planejamento
prévio frente as respostas dos tecidos. O
nimero de modificacdo do planejamento
prévio para o protético é inversamente
proporcional a experiéncia clinica do
profissional.

Tendo em vista as etapas necessarias
para um bom planejamento, pode-se
afirmar que ao cirurgidao dentista compete,
na confeccdo de uma PPR, o diagndstico e
plano de tratamento correto que Vvise
preservar ao maximo as estruturas
remanescentes em principios fisiolégicos. De
posse de modelos de estudo corretamente
executados e outros elementos de
diagnostico, o cirurgido dentista tem
condicoes de estudar e planejar a futura
protese, preparando convenientemente a
boca como um todo e enviando ao
laboratério modelos de trabalho
corretamente executados® * 4,
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Navarro (1996)8, afirmou que o dentista
deveria realizar todas as fases do
tratamento que exijam seu conhecimento e
habilidades especiais, podendo delegar, sob
sua supervisdo, aquilo que julgar possivel e
indagou: “Se ao protético é delegada toda a
responsabilidade do  planejamento e
execucao, haveria a necessidade de um
intermediario apenas para obter o molde?”
Com base no exposto, este trabalho se
propde a discutir, através de uma pesquisa
de campo nos laboratérios de proétese
dentdria, os problemas envolvidos com a
grande quantidade de insucessos verificados
em reabilitagdes orais com esse tipo de
protese e a situagao do planejamento das
mesmas na cidade de Feira de Santana -
Bahia.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em 06
laboratérios comerciais de Prétese Dentaria
na cidade de Feira de Santana - Bahia,
escolhidos aleatoriamente, no periodo de
dezembro de 2005 a fevereiro de 2006.

Nestes laboratorios, foi verificado o
nimero de PPRs confeccionadas durante o
periodo citado; quantos modelos recebidos
apresentavam desenho da estrutura
metalica; quantos estavam delineados e
quantos possuiam preparo de boca (nichos,
planos-guia, apoios de cingulo). Utilizaram-
se como critério de inclusdo apenas modelos
enviados por cirurgides-dentistas que
trabalham na cidade.

Todos os dados foram tabulados e foi
realizada uma avaliagdo descritiva.

RESULTADOS

No periodo de dezembro de 2005 a
fevereiro de 2006 foram confeccionadas
1314 préteses parciais removiveis
distribuidas entre seis laboratérios de
protese dentaria, nomeados com as letras A,
B, C, D, E e F (Gréfico 1).

Das 1314 PPRs confeccionadas, apenas
86(6%) modelos foram desenhados (Grafico
2 e 3), 27 (2%) modelos foram delineados
(Grafico 4 e 5), 114 (8%) modelos
apresentaram preparo de boca (Grafico 6 e
7).
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Grafico 1 - Nimeros absolutos de PPRs
confeccionadas por laboratoério no periodo de dezembro
de 2005 a fevereiro de 2006, na cidade de Feira de
Santana, Bahia.
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Grafico 2 - Nimeros absolutos de modelos com
desenho por laboratorio.
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Grafico 4 - Nimeros absolutos de modelos delineados
por laboratorio.

Grafico 5 - Percentual de modelos delineados.
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Grafico 6 - Nimeros absolutos e de modelos com
preparo de boca por laboratério.

Grafico 3 - Percentual de modelos com desenho.

Grafico 7 - Percentual de modelos com preparo de
boca.
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DISCUSSAO

Os resultados desse estudo corroboram
com outros trabalhos encontrados na
literatura® *8!>16 A maioria dos modelos
recebidos pelos laboratéorios ndo tinha
qualquer planejamento, o que denota real
falta de interesse dos dentistas em cumprir
esta importante etapa da confeccdo das
PPRS.

Ainda hoje, percebe-se que os
profissionais responsaveis pela saude bucal
da populagdo, cirurgides-dentistas, nao
atingiram o grau de conscientizagao
necessario a essa ardua tarefa. Muitos
continuam se comportando como meros
intermediarios entre o] paciente e
laboratério, que acaba por se tornar o
responsavel final pelo trabalho executado.
Verifica-se, assim, que a maior parte de
culpa pelos fracassos das PPRs pode ser
atribuida ao dentista, pelo descaso ou até
pela falta de conhecimento para estabelecer
o diagndstico e o planejamento para
executar o tratamento proposto *°.

Nao se pode criticar ou negar
competéncia aos laboratérios de prétese, no
que diz respeito a parte de execugdo das
PPR, e sim salientar que, devido a sua
formagdo, os protéticos nem sempre
dispdem de conhecimento de anatomia, de
fisiologia e de biomecanica, indispensavel na
confeccdo e funcionamento de uma PPR.
Muitas vezes foi possivel observar pegas
protéticas de excelentes confecgbes, mas
que, quando usadas pelos seus portadores,
poderiam causar sérios transtornos aos
elementos de suporte ou a oclusdo > 17,

A grande maioria dos profissionais se
limita apenas em moldar a boca de seus
pacientes, nem sempre corretamente,
encaminhando o molde ou algumas vezes o
modelo ao laboratério de sua preferéncia,
deixando para 0s técnicos a
responsabilidade de planejar, desenhar e
executar a protese, procedendo apenas a
instalagdo, geralmente a custa de desgastes
improvisados e ajustes com alicates *°.
Sendo assim, ainda prevalece o]
questionamento de Navarro (1996) & “Qual a
responsabilidade do dentista para os
procedimentos de laboratério nos casos de
PPR?” A resposta seria: Total
responsabilidade.

CONCLUSAO
Através da pesquisa ficou evidenciado
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que na cidade de Feira de Santana, mais de
90% dos modelos encaminhados aos
laboratorios de protese dentaria nao tém
qualquer tipo de planejamento, desenho,
delineamento ou preparo de boca.

E necessaria a conscientizacdo dos
dentistas quanto a sua indispensavel
atencdo no estabelecimento do diagndstico,
plano de tratamento e posterior execugao
das reabilitacGes bucais com prétese parcial
removivel.
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