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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade dos modelos de gesso e requisi-
¢Oes enviados a laboratdrios de protese dentdria para confeccao
de Protese Parcial Removivel (PPR) e analisar o planejamento
das estruturas metdlicas a serem confeccionadas. Material e
Meétodo: A amostra foi composta por modelos e requisi¢des en-
viados por cirurgides-dentistas a quatro laboratdrios comerciais
da cidade de Goiania-GO, selecionados a partir de uma lista
fornecida pela Vigilancia Sanitaria do Municipio. Para coleta de
dados foi utilizado um roteiro estruturado. Os modelos foram
identificados segundo a Classificacdo de Kennedy e as Regras
de Applegate. Informacdes adicionais foram agrupadas nas se-
guintes categorias: condi¢des gerais dos modelos (local de va-
zamento, material de moldagem, gesso, presenca de bolhas nas
superficies de assentamento da PPR), requisi¢ao do trabalho ao
laboratério (avaliadas segundo a clareza das informagdes nelas
contidas) e planejamento da estrutura metélica (desenho, quali-

dade dos preparos dentdrios — nichos, planos guia, retengdes).
Resultados: Foram avaliados 121 modelos, dos quais apenas 36
(29,8%) possuiam requisi¢ao por escrito e somente 11 (9,1%)
possuiam indicagao do desenho das estruturas metalicas. Foram
verificadas bolhas positivas e/ou negativas em 85 (70%) mode-
los. Apenas 22(18,2%) apresentavam nichos e 6 (5%) possuiam
evidéncias de preparos de planos guia. 76 (62,8%) apresentavam
paralelismo relativo das superficies dos dentes pilares e em 74
(61,2%) as retengbes foram consideradas adequadas. Conclu-
soes: A qualidade dos modelos e requisi¢does encaminhados aos
laboratdrios para confec¢do de PPR é precaria. Na maioria dos
casos, o planejamento da estrutura metalica é delegado ao téc-
nico de prétese dentaria e os preparos dentais basicos para PPR
nao sao realizados.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese parcial removivel, planejamen-
to, modelos de gesso, requisi¢oes, laboratdrio de protese.

INTRODUCAO

Vérias etapas sao requeridas para a confeccao de uma Préte-
se Parcial Removivel (PPR) e todos os participantes (profissio-
nal, paciente e técnico de laboratoério) envolvidos neste processo
podem contribuir para o sucesso ou fracasso do tratamento pro-
tético reabilitador!®.

Falhas aparentemente in6cuas ocorridas durante as fases de
confecgao da PPR podem ser acumuladas e causar sérios pro-
blemas ao final do tratamento®. Diagndstico, planejamento e/ou
plano de tratamento incorretos, uso inadequado do delineador,
auséncia de preparo de boca, comunicacao deficiente entre pro-
fissional e laboratdrio de protese dentaria, execugao laboratorial
inadequada, falta de orientacao e esclarecimento aos pacientes
foram relatados como fatores causais do fracasso das PPRs*%.

Os insucessos e fracassos sao percebidos quando a PPR alte-
ra o funcionamento do sistema estomatognatico, lesando seus
componentes e causando destrui¢ao, trauma ou mobilidade nos
dentes que dao suporte a protese, ou provendo reacdes maléfi-
cas a distancia, como as dores craniomandibulares’.
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Aproximadamente sessenta por cento dos usudrios de PPR
tém problemas técnicos com as proteses tais como desgaste ex-
cessivo dos dentes e perda de retengdo e estabilidade’. Prejui-
zos a integridade do sistema de suporte como acimulo de placa,
carie, doenga periodontal e lesdes de mucosa, também tém sido
associados ao uso de PPR"-1,

O cirurgiao-dentista é responsavel por todas as fases do
tratamento protético reabilitador, enquanto o técnico de labo-
ratorio é responsavel perante o dentista, mas nao perante o pa-
ciente. Ainda assim, estudos revelam que ha uma tendéncia em
se delegar, inapropriadamente, fungdes ao técnico, o que pode
culminar no detrimento da qualidade do servigo prestado em
reabilitacdo oral''.

Pelo desconhecimento de fatores bioldgicos relacionados
ao paciente, desenhos e planejamentos de estruturas metali-
cas para PPR feitos pelos técnicos de laboratério sao altamente
contra-indicados'”%.

Mesmo realizando os procedimentos clinicos adequadamen-
te, o profissional pode indiretamente maximizar as iatrogenias
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junto aos tecidos bucais, pois de nada adiantara se ele detiver
o conhecimento necessario, mas nao souber como transmitir as
informagdes de forma adequada ao técnico de laboratdrio®.

Apesar de o ensino enfatizar a importancia da etapa de pla-
nejamento, ha relatos na literatura de que a grande maioria dos
profissionais ndo o executam corretamente**?. S3o necessa-
rios mais estudos que auxiliem na conscientizagao de alunos e
profissionais da odontologia quanto a necessidade de mudanga
de atitude em relacdo ao planejamento e execugao de procedi-
mentos para confecgao de PPRs.

O presente artigo tem como objetivos verificar as condigdes
gerais dos modelos de gesso encaminhados aos laboratdrios
para confec¢ao de Proétese Parcial Removivel; avaliar a qualida-
de da comunicagao dos cirurgides-dentistas com os técnicos de
laboratério com base em informagdes inerentes as requisi¢does
dos trabalhos a serem executados; e analisar o planejamento das
estruturas metdlicas considerando o desenho e a qualidade dos
preparos dentarios conforme detalhes técnicos visualizados nos
modelos de gesso.

Com esta percepgao da realidade da confeccdo de Proteses
Parciais Removiveis no municipio de Goiania-GO, espera-se
contribuir para a conscientizagdo da comunidade odontologica
sobre a necessidade de aprimoramento técnico-cientifico dos ci-
rurgides-dentistas para melhorar a qualidade do planejamento
das estruturas metalicas, dos preparos dentarios, dos modelos e
requisigdes encaminhados aos laboratdrios, o que pode otimizar
a qualidade final dos trabalhos e, portanto, beneficiar os pacien-
tes usudrios deste tipo de protese.

MATERIAL E METODO

Apés aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (Protocolo N.
254/10), foi obtida uma lista junto a Vigilancia Sanitaria do Mu-
nicipio de Goiania-GO com 23 laboratorios de protese denté-
ria devidamente inscritos. Para uma primeira triagem, foi feito
contato via telefone com os laboratérios, sem mencionar que se
tratava de uma pesquisa, mas apenas inquirindo se os mesmos
confeccionavam Protese Parcial Removivel.

Apenas seis laboratoérios afirmaram executar trabalhos de
PPR. Os responsaveis técnicos por estes laboratorios foram en-
tao recrutados para participagao na pesquisa por meio de conta-
to telefonico seguido de visita pré-agendada ao estabelecimen-
to. Nao foi possivel estabelecer contato com um deles, e outro
afirmou nao ter fluxo de trabalho suficiente para ser incluido
na pesquisa.

Desta forma, foram incluidos no estudo quatro laboratdrios
que atenderam aos seguintes critérios: execugao rotineira dos
trabalhos técnicos de interesse para pesquisa; autorizagao do
responsavel técnico do laboratério por meio de assinatura do
termo de anuéncia para participagao na pesquisa.

Inicialmente foi realizado um estudo piloto. Durante o peri-
odo de um més, os pesquisadores fizeram visitas regulares pré-
agendadas aos laboratdrios anuentes para analise de modelos
de gesso e requisi¢des encaminhados por cirurgioes-dentistas
com finalidade de confeccao de PPR. Estas avalia¢des iniciais
foram fundamentais para adequagao do instrumento de cole-
ta de dados, que foi um roteiro estruturado, a fim de garantir
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padronizacdo de informagdes obtidas e objetividade durante o
processo.

Os pesquisadores fizeram todas as avaliagdes conjuntamente,
para que pudessem discutir os parametros a serem utilizados e
entrar em consenso nos casos duvidosos. Os métodos emprega-
dos para coleta de dados ndo causaram nenhum tipo de dano
ou prejuizo a integridade fisica dos modelos de gesso avaliados.
Os dados coletados tiveram uso e destino apenas para os objeti-
vos desta pesquisa. Nao houve qualquer forma de identificagao
tanto dos laboratdrios participantes, quanto dos cirurgides-den-
tistas que enviaram trabalhos para os laboratorios.

Os modelos foram identificados segundo a Classificacao de
Kennedy e as Regras de Applegate”. Em um esquema grafico
da arcada dentdria (Figura 1), superior ou inferior, a depender
do modelo em analise, foram assinalados os dentes pilares e os
dentes ausentes. As informagdes adicionais foram agrupadas
nas seguintes categorias:

Inferior

Superior

Figura 1. Esquema gréfico das arcadas dentarias.

a) condigOes gerais dos modelos de gesso (se o vazamento
do molde foi feito no laboratério, tipo de material de molda-
gem, tipo de gesso utilizado na obtencao do modelo, presenca
de bolhas positivas e/ou negativas nas areas de assentamento
da futura estrutura metdlica, presenca do modelo antagonista);

b) requisigao do trabalho ao laboratério (presenca de requisi-
¢do por escrito, de indica¢do do desenho da estrutura metdlica
da PPR, modo de indicagao e clareza do desenho);

¢) planejamento da estrutura metalica (coeréncia do desenho,
presenga e qualidade dos preparos dentarios para PPR - nichos,
planos guia e retengdes — de acordo com parametros classicos
preconizados na literatura cientifica).

O local de vazamento dos moldes e o material de moldagem
utilizado foram informados pelos técnicos dos laboratdrios,
sendo considerada a possibilidade de auséncia desta ultima
informacao.

A analise técnica dos preparos dentdrios para PPR foi vi-
sual. Os nichos foram avaliados quanto a forma e localizagao.
Os seguintes critérios foram utilizados para classifica-los como
adequados:

a) devem ser preparados na superficie oclusal dos dentes
posteriores, na regiao de fossas proximais, ou na regiao de cin-
gulo dos dentes anteriores;

b) devem ser localizados na regido proximal (mesial ou dis-
tal) adjacente aos espagos protéticos intercalares ou distante dos
espagos protéticos de extremidade livre;

¢) devem apresentar uma conformacao triangular (formato
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de colher) com angulos internos arredondados;

d) alargura do istmo deve ser 1/3 da distancia entre as ctspi-
des vestibular e lingual e no sentido mesio-distal, devem apre-
sentar uma extensao de 1/3 a 1/2 da largura do dente®.

Planos guia e retenc¢des foram pesquisados nos dentes pilares
utilizando um delineador (Bio-Art, Sao Carlos-SP, Brasil). As re-
tencdes foram consideradas adequadas quando bem localizadas
para receber a ponta ativa dos bracos de retencao e calibradas
em 0,25 mm, quantidade de retengdo compativel com ligas de
Cromo-Cobalto®®. Os planos guia foram pesquisados nas su-
perficeis proximais, adjacentes aos espagos protéticos, e nas su-
perficies linguais destinadas aos bragos de oposi¢ao®.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados
para andlise estatistica descritiva com o software SPSS 17.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 121 modelos de gesso, sendo que
56 (46,3%) pertenciam ao Laboratdrio 1, 16 (13,2%) ao Laboratdrio
2,17 (14%) ao Laboratério 3 e 32 (26,4%) ao Laboratdrio 4.

A distribui¢ao dos modelos de acordo com o arco dentario e
classificagao de Kennedy se encontra no gréfico 1.

Segundo as regras de Applegate, 39 (32,2%) modelos nao
apresentaram nenhuma modificacao e 82 (67,8%) apresentaram
1 ou mais modificagoes.

Do total de modelos, 82 (67,8%) foram vazados com gesso
pedra especial, 39 (32,2%) com gesso pedra, e 81 (66,9%) foram
enviados ao laboratorio junto com o modelo antagonista.

De 12 (9,9%) modelos de gesso que foram vazados no labo-
ratorio, em 9 (75%) foi utilizado como material de moldagem o
alginato e em 3 (25%), silicona de condensacao.

Os resultados coletados em relacdo a presenga de bolhas nos
modelos analisados encontram-se no grafico 2.

Dentre os modelos pesquisados, apenas 36 (29,8%) possuiam
requisicao por escrito do trabalho a ser executado, como pode
ser observado no grafico 3. Somente 11 (9,1%) do total de mo-
delos possuiam indicagdo do desenho das estruturas a serem
confeccionadas, sendo que em 7 (63,6%) o desenho estava re-
presentado no proprio modelo de trabalho e em 4 (36,4%) na re-
quisicdo. Destes 11 desenhos avaliados, apenas 3 (27,3%) foram
considerados claros e coerentes, o que representa 2,5% do total
de modelos avaliados.

Quanto aos preparos dentarios, somente 22 (18,2%) modelos
apresentavam nichos, sendo que 19 (15,7%) foram confecciona-
dos em local adequado e apenas 10 (8,3%) foram considerados
corretos quanto a forma.

Dos 121 modelos analisados, somente 6 (5%) possuiam evi-
déncias de preparos de planos guia, contudo 76 (62,8%) apre-
sentavam um paralelismo relativo das superficies dos dentes pi-
lares. Em 74 (61,2%) modelos as regides que receberiam bragos
de retengao foram consideradas adequadas quanto a localizagao
e quantidade de retencao.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo comprovam relatos ja cita-
dos na literatura quanto ao descaso em relagao ao planejamento
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das PPRs, com negligéncia dos profissionais em varias etapas
dessa modalidade de tratamento, mostrando assim um descui-
do com a populagao que necessita deste tipo de protese*!6252631,

Em relacao a qualidade dos modelos, a maioria dos profis-
sionais enviou os modelos j& vazados ao laboratorio e utilizou
gesso pedra especial. Este parece ser um dado positivo. Devido
ao numero pequeno de modelos vazados nos laboratérios, nao
foi possivel obter resultados consistentes quanto ao material de
moldagem utilizado. Contudo, relatos indicam que o alginato
é um material largamente empregado e aceitavel, desde que os
moldes obtidos sejam vazados rapidamente’*.

Arco Dentario X Classificagdo de Kennedy
yd 55,6% 58,6%
60,0% 7
50,0%
40,0% 1
30,0%| 22,2% 22,4%
,,// 17,2%
20,0% 1 12,7
9,59
10,0%1 1,7%
0,0% -
Superior Inferior
IR T

Grafico 1. Distribui¢do dos dados relacionando arco dentério e classificagdao de
Kennedy.

Presenca de bolhas

60,3%

2,5%

M Positivas M Negativas I Positivas e Negativas M Ausentes

Grafico 2. Frequéncia relativa da presenca de bolhas nos modelos de gesso.

Requisicoes enviadas aos Laboratérios

M Enviaram requisicdo

M N3o enviaram requisicio

Grafico 3. Frequéncia relativa do envio de requisi¢des aos laboratorios.
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A maioria dos modelos (70,2%), entretanto, continha bolhas
positivas e/ou negativas nas dreas de assentamento da futura
estrutura metalica, o que denuncia a falta de cuidado com os
procedimentos de moldagem e vazamento.

Estes resultados podem ser considerados preocupantes, pois
muitas vezes o laboratdrio que recebe um modelo inadequado
para a confeccao de uma PPR nao o devolve ao cirurgido-den-
tista para correcao, que por sua vez cobra urgéncia e rapidez na
realizac@o do trabalho contratado.

Assim como relatado em outros estudos, a avaliagdo das re-
quisi¢des demonstrou que a comunicagdo entre o profissional e
o laboratorio de protese dentaria é pouco explorada e deficien-
te'?42632. O baixo indice de requisi¢des enviadas (29,8%) mostrou
que a maioria dos profissionais nao se preocupa em informar o
que foi planejado para a opcao reabilitadora a ser confecciona-
da. As requisi¢des avaliadas possuiam pouca informagao, como
tipo de protese e a localizacao (superior ou inferior), sem discri-
minar os tipos de conectores e grampos a serem utilizados.

E importante ressaltar que das poucas requisi¢des enviadas,
a maioria foram guias de servigo que os préprios laboratdrios
confeccionam com o intuito de estimular os profissionais a for-
necerem dados minimos necessarios a execugao dos trabalhos.
Estes resultados reafirmam os relatos de Kilfeather et al.' (2010),
de que apenas 31% das requisi¢des encaminhadas a laboratdrios
de protese dentaria foram consideradas claras pelos técnicos
quanto as informagdes nelas contidas.

Com relagao ao desenho, pode-se observar que uma pequena
minoria de cirurgides-dentistas se preocupou em envia-lo. Isto
reforca os relatos da literatura de que, em muitos casos, varias
etapas do planejamento da PPR sao delegadas ao técnico de pro-
tese dentdria, que nao possui condi¢des ou conhecimento dos
fendmenos bioldgicos envolvidos nestes procedimentos, bem
como da realidade clinica e particularidades dos pacientes'!”%.

No estudo de Neto et al.* (2010), apenas 12% dos desenhos
para o arco superior e 3% dos desenhos para o arco inferior exe-
cutados por 266 estudantes de 11 Faculdades de Odontologia do
Estado de Sao Paulo-SP foram considerados plenamente aceita-
veis. Estes resultados foram pouco melhores do que os encon-
trados no presente estudo (2,5%), mas igualmente alarmantes.

A maioria dos modelos de trabalho foi enviada ao laboratdrio
junto com o modelo antagonista (69,9%). Curiosamente, durante
a coleta de dados, os técnicos informaram que utilizam o mode-
lo antagonista para planejar a posigao dos nichos, de modo que
estes ndo interfiram com a oclusao. Esta é uma pratica positiva
e desejavel'. Se os nichos estivessem devidamente preparados,
0s apoios ficariam alojados minimizando a possibilidade de in-
terferéncias oclusais.

Contudo, o presente estudo verificou uma porcentagem in-
significante de modelos com preparos de nichos (18,2%). Além
disso, os dados mostraram que os poucos nichos preparados até
estavam corretos quanto a localizagao, mas inadequados quan-
to a forma dos mesmos. Estes resultados estdao de acordo com
o estudo de Rice et al.”® (2011), que examinaram 68 modelos e
encontraram nichos preparados em apenas 30% destes, sendo
que a maioria nao estava de acordo com os critérios de preparo
considerados adequados.

Na maioria dos modelos avaliados no presente estudo, nao
havia evidéncias de preparo de planos-guia e confecgao de re-
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tengdes. Porém, boa parte dos modelos apresentava certo para-
lelismo entre as regides protéticas e possuiam regidoes adequa-
das para receberem bragos de retencao.

O planejamento e o preparo prévio dos dentes pilares rema-
nescentes para receber uma PPR sdo de fundamental impor-
tancia para o sucesso do tratamento. No entanto, na maioria
das vezes, a determinacdo da trajetoria de inser¢ao durante o
delineamento dos modelos de estudo, a confeccao de nichos e
planos guia, e até mesmo a corregao do plano oclusal é negligen-
ciada ou delegada ao técnico de protese dentaria’#2>2633%, fato
demonstrado também por este estudo.

CONCLUSOES

A partir do material e método empregado e dos resultados
obtidos neste estudo, pode-se concluir que a confeccao de Pro-
tese Parcial Removivel apresenta problemas devido a falhas no
elo da comunicagao entre o profissional e o laboratoério de prote-
se dentaria. A qualidade dos modelos e requisi¢des encaminha-
dos aos laboratorios ¢ bastante precaria. Na grande maioria dos
casos, a etapa de planejamento da estrutura metdlica é delegada
ao técnico de laboratdrio e os profissionais nao se preocupam
em realizar os preparos dentais basicos para a confecgao do
trabalho.
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ABSTRACT

Objective: This paper aims to evaluate the planning of frame-
works for Removable Partial Denture and quality of casts and
work orders sent to dental laboratories. Material and Methods:
The sample consisted of casts and prescriptions sent by dentists
to four commercial dental laboratories located in Goiania-GO
selected from a list provided by the city health surveillance. For
data collection it was used a structured form. The casts were
grouped according to the classification of Kennedy (1925) and the
Rules of Applegate (1935). Additional information was grouped
into the following categories: cast general condition (place of
pouring, impression material, plaster type, presence of blis-
ters on cast surfaces), work orders sent to dental laboratories
(evaluated according to explicitness of information contained
therein) and framework planning (framework design, qual-

ity of dental preparations — rest seats, guide planes, retention).
Results: It were assessed a total of 121 casts, and 36(29.8%) had
a prescription of the work to be done and 11(9.1%) of all casts
had the design of frameworks to be made. Only 22(18.2%) casts
had rest seats prepared. Only 6(5%) had evidence of prepara-
tion of guide planes, 76(62.8%) had a relative parallel surfaces
between edentulous spaces and 74(61.2%) regions which receive
retention clasp arms were considered suitable. Conclusions: The
quality of casts and work orders sent to the dental laboratories
is precarious. The planning stage for removable partial denture,
in most cases, is delegated to the dental lab, where professionals
do not even bother to make the basic dental preparations for this
kind of rehabilitation.

KEYWORDS: Removable partial denture, planning, casts,
prescriptions, dental lab.
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