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Evaluation of the Planning of Removable Partial Denture in Plaster Models Received
from Prosthodontic Laboratories of the City of Jodo Pessoa, PB, Brazil
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Objetivo: Avaliar o planejamento e a qualidade dos modelos
destinados a confecgdo de prétese parcial removivel recebidos
por trés laboratdrios comerciais situados na cidade de Jodo
Pessoa (PB) e que realizam a etapa da fundigdo em suas
dependéncias.

Método: Foram fotografados 40 modelos por laboratério, num
totalde 120modelosdetrabalho. Aavaliagdofoirealizada através
de dois questionarios, um destinado ao técnico em protese
dentério, e outro, aplicado pelo pesquisador na avaliagao visual
dos modelos. Os dados obtidos foram submetidos ao programa
SPSS versdo 13.0.

Resultados: 92 modelos (76,7%) ndo apresentaram
planejamento. Além disso, nenhum apresentou referéncias
de plano de inser¢do ou presenca de pinos guias. O calculo do
indice de Preparo de Boca (IPB) para a avaliagdo da distribuicdo
dos nichos ou descansos, oclusais e de cingulo mostrou que 86
modelos (71,7%) foram classificados como Pobre, 23 modelos
(19,2%) como Boa e apenas 11 modelos (9,2%) como Aceitavel.
Na avaliagdo da presenga de defeitos, em 102 modelos (85%)
foi encontrado algum tipo de defeito.

Conclusdo: O clinico ndo esta realizando o preparo de boca
em seus pacientes, negligenciando o planejamento da protese
parcial removivel, e deixando que o técnico em protese dentaria
o faga. Além disso, a qualidade dos modelos enviados mostrou-
se insatisfatoria.

DESCRITORES

Prétese parcial removivel; Planejamento de prétese dentaria;
Modelos dentérios.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the planning and quality of plaster
models for fabrication of removable partial dentures received
from three commercial prosthodontic laboratories located in
the city of Jodo Pessoa, PB, Brazil, which perform the casting
procedures in their facilities.

Methods: Forty 40 plaster models were photographed
per laboratory, totalizing 120 models. The evaluation was
performed using two questionnaires, one designed for the
dental prosthesis technicians, and another applied by the
investigator for the visual evaluation of the models. Data were
analyzed using the SPSS software version 13.0.

Results: Ninety-two (76.7%) models did not present planning. In
addition, no model presented references of insertion plane or
guide pins. Calculation of the mouth preparation index (MPI) to
evaluate the distribution of the oclusal and cingulum abutments
or rests showed that 86 (71.7%) models were classified as poor,
23 (19.2%) models as good and only 11 (9,.2%) models as
acceptable. Defects were found in 102 (85%) models.
Conclusion: The prosthodontists are not preparing the mouth
of their patients, neglecting the planning of removable partial
dentures, and passing this responsibility to the dental prosthesis
technicians. In addition, the quality of the models sent to the
laboratories was unsatisfactory.

Removable partial denture; Dental prosthesis design; Dental
models.
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INTRODUCAO

A elaboragdo de uma Prétese Parcial Removivel
(PPR) enquadra-se num triangulo formado entre
cirurgido-dentista (CD), técnico em protese dentaria
(TPD) e paciente, em cuja base estdo o CD, responsavel
pelo planejamento das etapas clinicas, e o TPD, pelas
fases laboratoriais; e no topo, o paciente, portador de
uma boca parcialmente desdentada, na condigdo de
consumidor?.

O cirurgido-dentista que der inicio a reabilitagdo oral
do paciente com uma PPR deve ser o responsavel pelo
desenho da mesma, cabendo ao TPD a responsabilidade
sobre a confecgdo da estrutura indicada pelo CD, enviada
juntamente com o modelo delineado. Sendo assim, o
modelo de estudo delineado e a estrutura metdlica da
PPR desenhada representam a melhor prescrigdo para o
laboratério?.

Uma PPR bem planejada, bem orientada e bem
construidapoderacontribuirparaapreservagaodosdentes
remanescentes e dos tecidos de suporte®. Planejamentos
incorretos e confecgdo inadequada de preparos de boca
podem contribuir para o desenvolvimento de patologias.

Sdo deploraveis as condigGes em que se encontram
muitas bocas que receberam PPRs sem o devido preparo.
Todavia, ndo é o fracasso do aparelho protético em si que
gera alteragGes no sistema estomatognatico, pois quem
fracassam, na verdade, sdo os CDs que ndo planejam
ou ndo realizam preparos de boca, ou entdo o préprio
paciente, pela sua ma higiene oral®. Além do mais,
de nada adianta o cirurgido-dentista ser competente,
realizando um copioso planejamento, se seu técnico ndo
tem conhecimento nem capacidade de reproduzir o que
foi solicitado.

Trabalhos de pesquisa realizados em diversos
laboratérios comerciais brasileiros revelam que mais
de 90% dos modelos enviados para confec¢do de
uma PPR ndo apresentam qualquer preparo de boca
ou planejamento do caso®®, o que poderia justificar
0 preconceito estabelecido de que a protese parcial
removivel fosse apenas uma transicdo entre a prétese
fixa e a protese total®.

A comunicagdo entre os CDs e os TPDs continua
sendo inadequada, feita através de um simples contato
telefénico e ndo por meio de documentos. Além disso,
ficou constatado que os TPDs agem mais com a razdo
econdmica do que com a consciéncia ética e profissional
pelo fato de ndo devolverem modelos mal planejados e
defeituosos®®,

Falhas aparentemente indcuas ocorridas durante
todasasfasesde confeccdodaPPRpodemseracumuladas,

causando sérios problemas ao final do tratamento?.

Diante do exposto, existem poucas informagdes
sobre qual é a condigdo de planejamento e qualidade de
modelos enviados aos laboratdérios de protese dentaria
da cidade de Jodo Pessoa pelos cirurgides-dentistas.
Assim, é de interesse determinar de que maneira esta
sendo realizado o planejamento e se os modelos enviados
apresentam qualidade aceitavel para a confecgdo
laboratorial das proteses.

Portanto, o propdsito deste trabalho é avaliar o
planejamento (presenga ou auséncia) e a qualidade dos
modelos de trabalho, para confecgdo de prétese parcial
removivel, enviados aos laboratérios comerciais da
cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba (Protocolo n° 307).

A amostra da pesquisa foi obtida a partir de uma
visita ao Conselho Regional de Odontologia da Paraiba
(CRO-PB), onde foi fornecida uma lista com os nomes,
numeros de inscricdo, enderegos e telefones de todos os
TPDs regularmente inscritos, que exercessem sua funcao
no municipio de Jodo Pessoa. A lista fornecida continha o
registro de 67 protéticos.

Foram estabelecidos os contatos telefonicos para
selecionar os laboratérios que realizassem o trabalho de
fundicdo da armagdo metalica de PPR. Do total, apenas
quatro laboratérios cadastrados no CRO-PB realizam o
trabalho em questdo. Foi feita entdo, uma primeira visita
em cada estabelecimento escolhido, com a intengao
de explicar e esclarecer as duvidas sobre a pesquisa.
Dos laboratérios visitados, trés aceitaram participar
da pesquisa. Apds terem lido e assinado o Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido, foram aplicados os
questiondrios e fotografados os modelos.

Cada um dos 3 laboratdrios de prétese dentdria da
cidade de Jodo Pessoa recebeu um cddigo, representado
pelos numerais romanos |, Il e lll. Eles foram visitados
diariamente, por um periodo de 30 dias, nos quais foram
analisados e fotografados, em cada, 40 modelos de
trabalho em gesso, totalizando 120 modelos. O cddigo
utilizado para identificar os modelos em cada laboratdrio
foi de 01 a 40 (nimeros ardbicos).

Para a obtengdao das informagdes, foi entregue
ao técnico o primeiro questiondrio, composto de 8
perguntas. Nele foram abordadas questdes inerentes a
regido assistida pelo laboratério, ao tipo de cliente, ao
numero de préteses confeccionadas, entre outros. Este
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questiondrio foi inspirado no questionario utilizado
previamente®. Nas visitas seguintes, os questionarios
foram recolhidos e iniciou-se a analise dos modelos, para
o qual foi utilizado um segundo questiondrio, composto
de 15 perguntas, destinado a avaliagdo dos modelos.
Além disso, cada um dos modelos foi fotografado com
uma camera digital (Sony Cyber-Shot DSC-S600, Sony Inc.
Toquio, Japao).

No segundo questionario, foram registrados
dados pertinentes ao tipo de arco, género do paciente,
dentes ausentes e remanescentes, presen¢a ou ndo de
planejamento, forma de transferéncia do planejamento
ao TPD, tipo de gesso usado para o vazamento (avaliagdo
visual) e a presenca de defeitos estruturais, dentre
outros pontos. Para avaliacdo do preparo de boca, foram
empregados escores, onde se utilizou apenas a sub-escala
de avaliagao da distribuicdo dos nichos ou descansos,
oclusais e de cingulo, seguindo o indice de Preparo de
Boca (IPB)*2, Desta maneira foram atribuidos escores
aos nichos ou descansos presentes, conforme os critérios
descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de avaliagdo da presenca e distribuicao dos
nichos oclusais e de cingulo.

Escore Critérios

2 POBRE: Na auséncia de nichos; se os nichos ndo se
situarem nas cristas marginais contiguas ao espago
protético em proteses dentossuportadas (exceto
em molares com inclinagdo mesial); e nas cristas
marginais distantes do espago protético em proteses
de extremidade livre.

1 ACEITAVEL: Distribuicdo correta, e houver falha
somente na localizagdo de um ou mais nichos.

0 BOA: Se a distribuicdo satisfizer todas as caracteristicas
do principio de fixagdo, incluindo a forga de
neutralizagdo da rotagdo da protese pelos apoios
secundarios.

Os modelos foram fotografados individualmente,
devidamente codificados, segundo tomadas com
vista oclusal, frontal, lateral esquerda e lateral direita.
Quando a armagdo metalica acompanhava o modelo, era
também fotografada por vista oclusal, para possibilitar
sua avaliagdo.

Os dados obtidos foram tabulados através do
programa SPSS versdo 13.0 e analisados por meio da
estatistica descritiva.

RESULTADOS Jl

A quantidade média de estruturas metdlicas
produzidas mensalmente pelo laboratdrio | foi de 150

estruturas, 40 no laboratdrio Il e 100 no laboratério
Ill. Em relagdo aos tipos de clientes para os quais
confeccionam PPRs, observou-se que os trés laboratdrios
realizam trabalhos para consultérios particulares e
servicos terceirizados a outros laboratdrios, e apenas o
laboratdrio | fez trabalhos para universidades ou escolas
de ensino de préteses. Quanto ao uso do delineador,
os laboratdrios | e Il indicaram sempre fazerem uso do
mesmo, ao passo que o laboratdrio 11l ndo o faz.

Em relagdo aos tipos de arco, 55,8% deles foram
arcos inferiores e 44,2%, superiores. A média de dentes
presentes para a arcada superior foi de 7,9 dentes,
enquanto que para a arcada inferior foi de 8,13 dentes.
Na arcada inferior, a média de dentes presentes foi de
8,82 e de 7,24 dentes ausentes.

Nesta pesquisa, todos os modelos (100%) chegaram
vazados aos laboratdrios. Entretanto, apenas 28 modelos
(23,3%) apresentaram o planejamento da estrutura
metdlica a ser executada, contra 92 modelos (76,7%),
que ndo o apresentaram ficando toda a responsabilidade
delegada aos TPDs. Dentre os modelos que apresentaram
planejamento da estrutura, 24 (20%) foram por meio de
desenho no modelo de trabalho, 3 (2,5%) por desenho
no modelo de estudo, e apenas 1 (0,8%) através da antiga
estrutura metdlica.

Em nenhum dos modelos havia informacdes sobre
qual seria o eixo de inser¢do e remogao determinado para
confeccdo da proétese (pino guia de transferéncia). Pode-
se observar também que aproximadamente metade
dos modelos (49,2%) foi enviada junto com o modelo
antagonista. Apenas 13,3% deles chegaram montados
em articulador, sendo 100% destes do tipo charneira.

O indice de Preparo de Boca (IPB) revelou que 71,7%
dos modelos foram classificados como de qualidade
“Pobre”, 19,2% como “Boa” e apenas 9,2% como
“Aceitavel” (Tabela 1). Clinicamente isso significa que
em 71,7% dos casos havia inexisténcia de preparo de
nichos, preparos realizados em nimero insuficiente ou
sem nenhum critério de localizagdo. Em apenas 19,2%
dos casos os nichos estavam corretamente preparados
quanto a quantidade e localizagdo. As Figuras de 1 a 3
ilustram os exemplos de modelos classificados pelo IPB.

Tabela 1. Distribuicio dos modelos segundo os critérios de
avaliagao da presenca e distribuicdo dos nichos oclusais e de
cingulo.

Frequéncia
IPB n %
Pobre 86 71,7
Boa 23 19,2
Aceitavel 11 9,2
Total 120 100,0
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Figura 1. Modelo de trabalho classificado pelo IPB como Bom
— distribuicao correta dos nichos.

Figura 2. Modelo de trabalho classificado pelo IPB como
Aceitdvel — os nichos nos molares deveriam localizar-se na
distal devido a inclinagao para mesial.

Figura 3. Modelo de trabalho classificado pelo IPB como
Pobre — auséncia total de preparo de nichos. Nota-se ainda a
presenca do dente 47 extensamente destruido.

Quando indagados sobre se iriam ou nao realizar o
trabalho solicitado pelo CD sobre os modelos recebidos,
os TPDs responderam apenas em 3 casos (2,5%) que ndo
iriam confeccionar a prétese em questao.

Para a obtencdo dos modelos, foram utilizados os
seguintes tipos de gesso: I, Il e IV; ndo sendo levadas
em consideragdo as bases dos modelos, que foram
todas confeccionadas em gesso tipo Il. Por isso, a area
do modelo a qual vai ser trabalhada é a Unica que foi
classificada quanto ao tipo de gesso, de interesse dessa
pesquisa. Os resultados obtidos revelaram que a maior
parte (58,3%) foi do tipo IV (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos modelos segundo o tipo de gesso
para vazamento.

Frequéncia
Tipo de Gesso n %
v 70 58,3
1] 38 31,7
Il 12 10,0
Total 120 100,0

Na avaliagdo da presenca de defeitos, um grupo de
18 modelos (15%) apresentou-se sem defeito algum. No
outro grupo, de 102 modelos (85%), foi encontrado algum
tipo de defeito como: bolhas em positivo, bolhas em
negativo, dentes fraturados, molde com sub-extensao,
mau vazamento, a associa¢cdo deles e outros defeitos
como modelo extremamente sujo (presenga de fungos,
poeira, manchas e insetos minusculos).

O defeito mais prevalente foi presenca de bolhas
(em negativo ou em positivo), sem associacdo com outro
tipo de defeito, que respondeu por 67 modelos entre os
defeituosos (65,7%), representando 55,8% do total. Em
numeros absolutos, 87 modelos dentre os defeituosos
(85,3%) apresentaram pelo menos um tipo de bolha,
independente de estar associado a outros defeitos,
representando 72,5% do total. Tratando-se de um defeito
isoladamente, o de menor percentual ficou para o de
dentes fraturados somente, representado por apenas 1
modelo (0,98%) dentre os modelos defeituosos, e 0,8%
do total de modelos dos dois grupos.

§ )

Neste estudo foram avaliadas a condicdo de

planejamento e a qualidade de modelos enviados aos
laboratérios de prétese dentdria da cidade de Jodo
Pessoa pelos cirurgiGes-dentistas. A literatura é carente
quando se trata de trabalhos que tenham procurado
avaliar o tema em questdo.

Quando nos referimos a situacdo especifica da cidade
de Jodo Pessoa/PB, foi localizado apenas um trabalho a
respeito desse tema®. Os resultados foram semelhantes,
com 88,1% dos modelos ndo apresentando nenhum tipo
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de esbogo que sugerisse um desenho ou planejamento da
futura estrutura metdlica, 9,4% dos casos apresentaram
o planejamento incorreto, e apenas 2,5% apresentaram
o planejamento totalmente correto. Observou-se que
havia modelos com planejamentos unilaterais, desenhos
em dreas muito retentivas e planejamentos envolvendo
elementos sem nichos.

Em relagdo ao tipo de gesso utilizado, os resultados
demonstraram diferengas de outros autores® que
encontraram uma maior propor¢dao de modelos
confeccionados com gesso tipo Il (54,2%) seguidos
pelo gesso tipo IV (42,5%) e pelo gesso tipo Il (3%). Os
resultados demonstraram que a maioria dos modelos
(58,3%) foi vazada com gesso tipo IV, o gesso idealmente
preconizado. Em segundo lugar, os modelos vazados com
o gesso tipo lll, com 31,7%, e por ultimo, com o gesso tipo
Il (10%). Este percentual encontrado para os modelos
vazados com o gesso tipo Il é considerado relativamente
alto, indicando o uso de material contra-indicado para
confecgdo futura da infra-estrutura metalica.

No que diz respeito ao local de vazamento do gesso
(consultério ou no laboratério), observou-se que 100%
dos modelos avaliados chegaram dos consultérios ja
vazados. Os resultados divergiram de outros autores®,
que apontaram que apenas 56,3% foram vazados em
consultério, sendo o restante enviados como moldes
para vazamento no laboratério. Sabe-se que o alginato,
material mais empregado para tal finalidade, é passivel de
embebigdo e sinérese, o que pode resultar em alteragdes
dimensionais consideraveis, caso o vazamento do molde
nao seja feito em tempo adequado, apds sua desinfeccdo
e espera de aproximadamente 15 a 30 minutos®.

No tocante a maneira como os planejamentos
foram transmitidos aos TPDs e a forma de comunicacdo
entre CDs e TPDs, os dados de estudo prévio® mostram
que em 87,3% dos casos houve comunicagdo verbal
(recados pelo mensageiro ou através de telefonemas)
entre eles, em 11,9% os CDs planejaram ou desenharam
corretamente, e apenas 0,8% escreveram ou rabiscaram
em pedacos de papel®. Os dados encontrados mostraram
que a maioria dos modelos (76,7%) ndo apresentou
nenhum planejamento da estrutura metdlica, e este
planejamento, quando presente, vem sendo transmitido
aos TPDs basicamente através dos desenhos nos modelos
de trabalho (20% dos casos) ou pelos modelos de estudo
(2,5% dos casos). Na auséncia de planejamento por
parte do cirurgido-dentista, ndo é raro encontrarmos
o TPD realizando-o por sua prépria conta e risco, o
que ndo deveria ser sua atribuicdo. Isso se confirmou
no presente trabalho, quando ao serem indagados
se iriam ou nado realizar o trabalho solicitado pelo CD
sobre os modelos recebidos, encontramos que a grande

maioria das proteses (97,5%) seriam confeccionadas,
demonstrando dessa forma que uma atribuicdo exclusiva
do CD (planejamento da estrutura metélica), vem sendo
realizado pelo TPD.

Utilizando o IPB, outro estudo avaliou a forma
e a distribuicdo dos descansos oclusais e de cingulo
dos modelos de trabalho de dois grupos: A - proteses
confeccionadas na clinica de uma faculdade (Faculdade
de Odontologia da USP-FOUSP) e B - proteses
confeccionadas em laboratérios comerciais de S3o Paulo,
encontrando que no grupo A, ndo houve nenhum modelo
com critério de avaliagdo Pobre (0%), e apenas um com
avaliacdo Aceitavel (3%), diferente do grupo B, onde o
indice de avaliagdo Pobre chegou a 68,75%, e Aceitavel
16%, fazendo que estas préteses funcionassem fora
dos padrdes biomecanicos exigidos no planejamento e
confecgdo de uma PPR®.

O presente trabalho n3do levou em consideragdo
as formas dos descansos, avaliando portanto somente
a localizacdo dos mesmos quanto aos critérios Boa,
Aceitdvel e Pobre. Os resultados foram semelhantes ao
grupo B (laboratérios comerciais de Sdo Paulo)®, com
71,7% dos modelos com indice de avaliacdo Pobre,
19,2% com indice Boa e 9,2% Aceitaveis, o que indica
que os CDs ndo estdo preocupados com a qualidade do
planejamento de suas proteses parciais removiveis.

A auséncia do plano guia, ou sua distribuicdo
de forma deficiente, farda com que os componentes
rigidos da prétese ndo exergam uma de suas principais
fungdes que é a estabilizacdo horizontal da PPR. Uma
das possiveis causas da omissdo do preparo biostatico
dos dentes pilares se deve a deficiéncia ou ao eventual
desconhecimento do CD da aplicagdo e da fungdo do
plano guia como elemento fundamental no ambito do
planejamento e preparo de boca do paciente, causando
com isto, o fracasso da prétese®°. Os achados da presente
pesquisa mostram que, infelizmente, todos os modelos
estudados ndo apresentaram planos guias, denotando
que este é o meio mais lento, revoltante e enganoso de
se extrair um dente’ e que a PPR seja um tratamento
transitério em direcdo a proétese total®.

Vdrios trabalhos de pesquisa realizados em diversos
laboratdrios comerciais brasileiros revelaram que mais de
90% dos modelos enviados para confecgao de PPRs ndao
apresentam qualquer preparo de boca ou planejamento
do caso®®. O percentual encontrado no presente trabalho,
embora inferior (76,7%), ainda é considerado alarmante.
Alarmante também foi a alta porcentagem de modelos
apresentando defeitos estruturais (85%), pois o trabalho
de confecgdo da estrutura metdlica da prétese removivel
é uma fase laboriosa e de alto nivel de exigéncia, podendo
a baixa qualidade dos modelos afetar a qualidade das
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préteses obtidas®.

Como pode-se observar, no dambito da PPR, a falta
de qualidade na execugdo dos trabalhos tem culminado
com o fracasso dos aparelhos quando em uso. Para
muitos autores, esta situagdo se deve a negligéncia do
CD em relagdo aos principios biomecanicos durante o
planejamento da protese®>71417,

Em todos os laboratérios de prétese dentaria
visitados durante a coleta de dados desta pesquisa, os
TPDs executaram, além de suas funcdes proéprias, os
planejamentos das PPRs que lhes eram encomendadas.
Tal fato, segundo varias pesquisas, vem ocorrendo de
forma corriqueira em todo Brasil**”7.

Os modelos enviados aos laboratdrios comerciais
para a confeccdo de proteses parciais removiveis sdo, em
sua ampla maioria, desprovidos de condi¢des adequadas
para essa fungdo, devido a falta de nichos em numero
e localizacGes adequadas, o que caracteriza falta de
preparo de boca bdsico; e a auséncia de informacgdes
quanto ao planejamento da estrutura metalica pelo CD,
deixando a cargo do TPD a realizacdo do mesmo. Além
disso, a qualidade dos modelos enviados mostrou-se
insatisfatdria, com a presenca de defeitos estruturais,
sendo alguns de tal magnitude que poderiam inviabilizar
a confecgdo laboratorial adequada das proteses. Existe,
portanto, necessidade de maior orientagdo aos cirurgioes-
dentistas e técnicos em protese dentaria a respeito da
importancia desses fatores no sucesso do tratamento
com protese parcial removivel.
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