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RESUMO 
Objetivo: Verificar a qalali(iatle tlo niaterial enviado pelos cirilrgiões-d<-ritistas aos laboratórios de prídtese dentária; modelos eft- 

trabalho e planejamento para :i conSrc*qão tlr prhteies parciais removíveis. Malealais e Métodos: 20 (vinte) laQ)oratórios da cidatle 
de Porto NegrelRS participararri do trabalho c 100 (ccbrn) casos Soram analisados. 4)s modc4os criviados pelos dentistas ioraun 
examinados, Sotografadoi e registrados. 0 5  dados analisados foram: preparo dos tientes pilares, planejamento e coridiqõcs t6cni- 
cas. Resultados: O s  rrsultaclos rnostrararn que o preparo de l>oc-a Soi realizado em 28% tlos casos c o descrilrio clo plarn.jamento foi 
criviado junto caem o ruo<lclo eni 35%. A área c2iapeávrlfoi dcniarcatla nos motlelos em 3% dos casos e a descrição d~ rnontageni at6 
2" rnolar estava presente em 88%. O gcsso utiqiza(lo iio vazamento dos moldes correspondia a Gesso Tipo TV cbrri 67% r 9% tios cabos 

Soram montacioi eni Artic.ulaclor Scrni-Ajustávrl Conclusão: Os c.iriirh<ões-dentii~as continuam dcsconhcccndo os princípios cslíni- 
iaos e tbcnicos da constrilyão <Ir pr6trsrs ]~)arc*iai3 reniovívei5 

, cwmprometendo a presrrvayão das rstrutiiras de suporte, r ,  conseqiienteinenLe, a safidr oral dos pacicntcs. 
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RBSTRACT 
Objective: to vcrify the crilality of 

worliing tsast and ~~larinirig scnt by gcric- 
ral dcntists to dental 1aboi.atorics for thc 
construc*tion of removahle partial dcritu- 
rcs (RI'UI. Mateiials and Methods: Twcn- 
ty laboratorics of Porto hlegre wrrr ran- 
tiomly visited and one hiintlretl rases werr 
arialyzcd. The ~natt*rial rent l)y ihe den- 
tist was cxumincd, photograyhed and re- 
gistcrrtl. The data analyetd were: derital 
preparatioli, plannirig and tcchnical con- 
ditions. Results: The dental preparation 
was perforrnetl in 28% OS t l i ~  cases arid 
tlir planning in 35% of them. Thr rxtensi- 
oii oF the saddles was tlelimitatrtl in 3% 
and the scconrl rnolar was i~resent in 88Yo 
of (*ases. Tlic typc TV gypsimi was usrtl in 
67To of the c-asts. and 9% oof them were 
articiilatcd iri scrni adjiistable artic.iilator. 
Conclusions : 

l t  may 1)' eoricliidcd ~ h a t  general (leii- 
ti5ts continur iinlinowirig thc clinical arid 
terhnical principlcs iri tlie ronstriit*tion of 
rcinovablr partial tlc.ritnrc, comproniising 
thr preservatiori of the siipporting striicB- 
turr and conscclucntly, the oral health of 
thc patients. 
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INTRODU@O 
Um dos objetivos do  cirurgião-clt*ritis- 

ta b a prrvrnyão i1r (loenyas cjiie possam 
Icvar a um comy)rorrietimi~nto das funyors 
orais. Quando a perda tieiitária esiá pre- 
sente, inn plano (ir tratanierito rneticiiloso 
atrav6s dc prótcscs que manteriham urna 
relação Iiarmoiiica com as diversas estril- 
turas do sistcma ~rrastigatório torna-scA 
irriprcscinclível para o rcstahclccirncnto 
de tais SiinyGes. 

A imy)ortâric.ia tia prótrse parc.ial r r -  
movível como opyão rral)ilita(lora 6 mui- 
tas vezes nrgligrnc-iacla pelos profissio- 
nais, que delegani ao tbcnico, em próteie 
(ieiitária, toda a resyonsal-)ili<faclr (10 pla- 
nejamento e execuyão das próteses. 

Desla forina, b de fundamental iinpor- 
tância que haja um ii~tercânibio entre o 
cirurgião-dentista e o tbcnico em prídtese 
dvntária para qiic o trabalho seja clabo- 
rado, com ~odos  os critbrios net.essários 
para o bom fiincionamcrito bior~~ccânico 
(ia peya e, c.oiiset~i~rntrinente, satisfayão 
do paciente. 

REVISÃO DA LITERATURA 
Na realizayão ti? urna rrahilitayão 

oral b tle rxtreina importânc*ia qiir os ri- 

rurgiões-dentista, clínicos oir e5pcciaIas- 
tas, disponham tio li)o111 tlesrmprnha> <!o 
t6cnico em prídtrsr (ieiitária, para que o 
trabalho tt.nha resldtacio sa~isfatídrio. tan- 
to pelo ponto tir vista do paciente quanto, 
principairnrntr, do profissional. 

O relacionamento entre dentista c tbc- 
nico, c, corisecliienlrinenle, 0 prognóilico 
do trai)allio prot6tico pode ser pre.j~tdica- 
(10 prla falta de corni~nicayão entre am- 
bos, pela Salta t l t b  rsc-larrc-inirntos por. 
parte do clthntista, ou pela iilificuldatlc de 
cntcriclirnerito por  p a r t e  tio t6t.nic.o 
(TAYLOK r t  al., 1984). 

O cirurgião dentista b o responsávs.1 
úrnico pelo planejamento do aparelho par- 
cial rcniovível que o paciente irá recr- 
lwr, desde o preparo (Ir boca atb o destx- 
nho tlt, todos os coinrrorientes, caheiiclo ao 
prot6tic0, apenas a rxeciiyáo, qiie 6 ilc 
funtlamcntal importância rio resultado fi- 
nal. Porérri, miiitos dentistas apenas mol- 
dam os pacientes, rriilitas vcxes corn mate- 
rial inadeqiiatlo, r delegani ao protbtico 
o cIrsrrilio e plariejainerito do caso, scin o 
rncsirio conhet*rr o estado tle saíitlr i10 sis- 
trrria cstoriiatognático (NAVAKKO, 1988; 
BARROS r t  al., 1994; T0DESÇANt.t al., 
1996). 

1,echner r t  al. (1998)" rni pcsqi~isas 
com dentistas e protbtit.os, cont*luírani 
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qixe 60% dos trabalhos de pr6teses remo- 
víveis têm a participayão rníninia (ou não 
tem) (10 cirurgião (1t.ntista no planejamen- 
to e clesenlio do a~~arcl l io .  Mattos r t  al. 
(2001),  em uma prsquisa de carripo erri 
lal,oratí,rios, relataram que 83% dos ci- 
rurbGes-dentistas enviam os moldes para 
o 1al)oratíirio srm preparo (ir lmca algum 
e sern planejanierito da príitesc rcrnovível. 
E, ainda, a maioria dos protbticws prefere 
se rcsr>orrsabilizar pelo (lescriho dos com- 
p<nientes, a clriwar & revelia tio [)i-ofissio- 
nal, pois alisgam a falta (I(. rmpenho e for- 
mayão insiific*ieiite para tal (UAVENl'ORT 
r t  al., 2000, RIVN,DO et al., 1996). 

Desta fornia. tendo ern vista. a neves- 
si(lat1r extrema tla inter-relayão profissi- 
onal-tbcniro r siia irnx)ortâiicia na manii- 
tensão da saúde das cstriltilras (ir siiportr 
cm pacientes portadores de prótese par- 
cial rernovível objetivou-sc avaliar as 
c-ondiq(,t,s dos traballios enviados aos la- 
I~oratórios de prótese drntária de Porto 
NegrelRS, em rrlayão ii presenya (Ir pre- 
paro de 1)oc.a e plarrejarriento realizados 
pelo profissional e aspectos técnicos como 
tleliinitayão tia área cliapcável, montagem 
dos dentes, tipo do gesso utilizado para o 
vazainento e inontalrckln crn articiilador 

Vinte laboratbrios tle prótcsc dentá- 
ria da cidade dc Porto Ait.~'re/RS foram 
t.onvoca(los a pai-ticif~ar dcstc estudo, na 
q~mheriarn avaliados, pelos misrrios exa- 
rriinatloreh calibratios para tal objetivo, 
100 (cenn) casos de real-jilitayão cSom pr6- 
tese parcial removívrl. O material cnvia- 
do  1mra o laboratório pelo proSissional 
foi examinado, fotografacio e registrado, 
(som o objetivo de determinar as c-ontli- 
q h s  técnicas c aspcctos que inilnrnc-ia- 
rão no rcsulta(io do trabalho e 11a preser- 
vacão das estruttiras do sistenia estoma- 
tognátic-o. As fotografias loram r~a l iza -  
tias com c-âmera digital Nikon D100, com 
flash circiilar e lente macru 100, a lima 
distância de 15 cm. 

Os (iados analisa(ios [oram: 
I- Tipo (Se preparo hucal realizado 

pelo profissional; 
2-  Desenlio do Planejarnrilto rnviatlo 

com o material; 
3- Dclimitayiio da área chapeável no 

modedo; 
4- Montagem dos climtcs (ati. 1" ou 2" 

Molar); 
5- Tipo de gesso tio moilelo enviaclo; 
6- Montagem em Articixlador Semi- 

4justável 

Todos os dados obtidos foram regis- 
t r a d o ~  numa Sicha específica para a pes- 

quisa c posteriormente transferidos para 
o progrania SPSS 9.0 ,  onde foi realizada 
a análise estatística tios tiatios ol~titlos. 

RESULTADOS: 
- Preparo de bom rculizado pelo projissioraul 

rn 

BI Não preparam 

- Desenho c10 planqjamento enviado ao laboratório pelos profLssion(zis 

O Não enviam 
planejamento 

BI Enviam 

- Dcrnarcag&» du área chapeável n o  modelo indiccrndo a cxter~siio 
h 

da base 

- lnílicuqão íEn montugern de (Eera~es até Iomolar 
r\ 

- Moritccgern dos rnodebos de trabalho em ariiculador semi-qjustcivel 
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DISCUSSÃS: 
O preparo de I1oc.a crn prótese parcial 

rrmovível consiste de diaas fases: na pri- 
meira, reverte-se o qtiadro de detcriora- 
yão da cavidade oral, na qual serão eli- 
minados os [atores c-ausais das docnvas 
que acometem os trc-idos duros C ~ I O ~ C S : ,  c 
na segunda fase, são realizaalas iratrrv~n- 
qões destinadas a melhorar a I~iobtática 
tios (lentes snportcs, criar zonas de snpor- 
te e retenyão (preparo dos planos-guias 
proxiinais, adrquayão <ia linha cquatori- 
a1 por lingual ou palatino c por vestibu- 
lar, preparo dos descansos; oa*liisais, in- 
cisais e <Ir cíngillo e rn«dific.ayGes da for- 
nna aiiatomica dos dt~ntes st~porter 11150 
rrtentivos). (DE FIORJI, 1983 e TODES- 
CAN ct al, 1996). Neste estutio, 72 % (310s 
profissionais não realizaraiii o prrparo 
(ir 1)oc.a prévio à conl'ecção da PPK, ciiic 
trm conio objetivo neiltralizar as foryas 
iiorizoritais grratlas no rn»nit.rit« da in- 
sery" e rcrnoyão da prcítcsc bcrri conio 
tlirccionar as cargas ocliisais, geradas 
diirantc a niastigayão, ein uma dirryão 
paralela ao longo eixo do5 clerites sllpor- 
tcs. 

O x~rofissiorial t1t.v~ fornecer ao téciii- 
(.o não sb o dcscnlio acabado do aparellio 
a ser constriiído, ern relarão às partes 
c.onstitiiintes, bem como o tipo de liga 
metálica que drvrrá ser utilizada na tsla- 
l)orayão da prcítrsr (LECHENR ct al., 
1998 e TOIIESCAN et al,l996). 65% dos 
c*irurtiiões-dentistas. avaliados ricrtc tra- 
ballio, não rnviaram o desenho tlo plaiir- 
jarnento ao lal,oratí>rio de prcítesc, tlele- 
ganclo ao tbcnico a fiinyão principal de 
determinar quais os componentes tlo apa- 
rvlho reniovívcl idcal para  reabilitar 
cada raso. 

Millcr (1975) afirma que as hordas tla 
prbtese devem distender suavemente os 
tecidos, iein que estes po5sam vir a exer- 
cer qualquer pressão sol~re  a I)ase. Esta 
hast,, em caso de extremidades livres, 
dcvc ret*ol>rir a maior exterisão possível 
tla área cliay>t.ávrl c-om o objetivo de cli- 
ruinuir a iritenridadc das cargas inastiga- 
tiirias sobre a fibromiii-osa, imr~licando 
em Lim maior t,tl~iilíl)rio entre ilcntcs su- 
porte c rnutsosa residiial (LECHENK et 
a1.,1998). A iliniinuiyão tlo l>raqo tlr ala- 
vanca, rrpreseritado pelo somatiirio das 
áreas ocliisais (10s driitrs artificiais. tarn- 
bém tem grande importâni*ia na rrtliiyão 
tia rarga vertical em pr6trses que utili- 
zam dentes r fibromiic.osa corno vias de 
suporte (TODESCAN r t  al, 1996 c T,ECH- 
NEK et al., 1998). Nos tralmlhos exami- 
riados, 97 70 dos profissioriais rião dcrnar- 
varam a área clrax)rável indicando ao 
protético atb onde estender a base tla pr6- 
tese, c 88 9% dos dentistas aceitararri a 

rriontagrni dos dentes at6 2O molar. reali- 
zada iwlo tbcriico. 

O rnotlrlo tle trabalho crn gesso repro- 
duz ptfiitivarnciitc o moldt~, e 6 a partir 
dele qiie têrn inicio, a fabt,laboratorial tla 
priitese. Para  que o t6t.nic.o coiisiga exe- 
cutar os procediincntos laboratoriais que 
resaaltarr~ t m  tama armayao bem adaptada 
ao rnodclo c conse<liienterriente a boca 6 
~~ecessár io  tim inodelo de trabalho x>ret*i- 
so quc não soSra drsgastes duratitcs as Ia- 
ses Iaboratoriais. O giSsso tipo 1 V  foi ritili- 
zatlo no vazarricrito dos moltles rm 67% 
dos casos alialisado$. A sitriayão clínica i 
tratlsposta para a baiicada do laborató- 
rio atravbs dos niodclos dc trabalho arti- 
t*ulados em artici~lador scmi-ai ustável 
(4SA). Se a transposiyão ilão se concrcti- 
zar dc nrarieira Gel, será poilco provável 
que o tb(-iiic*o consiga elaborar a pr6tesr 
cm rrlação correta corri os dentes alitago- 
niitas rios divcrsos movimentos e ~,o%iyiíes 
~ n a n d i l ) n  lares (TODESCAN r t  a l ,  
1996).Sornente 9 C/o tios rasos forarn morr- 
tados em articulador srmi-ajiistável, evi- 
dcnciantlo o <iescc)nhecimcnto sobri. a 
importân(.ia (lrstr aparelho ria reabilita- 
rão oral. 

CONCLUSÃO 
-A grande riiaioria dos cirurgiõt.5-tlen- 

tistas envia os nioldcs ao lal)orat6rio seili 
nelihiim preparo do sistcrria rlc suporte e 
retenyão. 

-Os ciriirgiõcs-dentista ignoram oii 
iiegligcrrciam os princ*ípios tbcnicos filn- 
danientais para a construyão (Ir prbteses 
parciais removíveis; 

-A práti('a tlr tlrlegar a responsabili- 
tlatlr tio desenho e planejamento da P P R  
aos tbcnicos é frequente entre a classe 
odoiitológica; 
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