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RESUMO



Mesmo com todos os avancgos tecnoldgicos na Odggla Prétese Parcial Removivel
(PPR) ainda € uma realidade para muitos pacieRtesvezes, a Unica op¢ao de tratamento.
Apesar disso, a desvalorizacdo de um correto @arejto de estruturas metalicas de PPR
por parte do profissional nos faz pensar no mqts@ tal razdo, ja que a demanda desse tipo
de tratamento ainda ndo é pequena. Segundo o devamto SB Brasil 2010, entre os
adolescentes 13% necessitam de proteses parciaisnemrmaxilar (10%) ou nos dois
maxilares (3%), para os adultos a necessidadegdendipo de prétese ocorre em 69% dos
casos, sendo que a maioria destes (41%) é rekfpratese parcial em um maxilar. Para os
idosos entre 65 e 74 anos, quatro milhdes predisamprotese parcial (em uma das arcadas).
Um dos aspectos mais negligenciados no plano damtemto das Proteses Parciais
Removiveis (PPRs) é o preparo, desenho e transiaréntra-oral dos planos-guia. O
diagnéstico correto, um planejamento que promotengéo, suporte e estabilidade a PPR, a
confeccdo adequada das proteses e um programa rdgemgio programada deve ser o
objetivo do cirurgido-dentista reabilitador. O @net® trabalho tem o objetivo de, através da
revisdo de literatura, alertar os profissionais ntpiaa importancia de um planejamento
adequado das Préteses Parciais Removiveis. Paita, tagalizou-se levantamento
bibliografico em bases de dados virtuais (Medlirikcs, PubMed) e fisicas (bibliotecas). Foi
possivel concluir, com base na revisdo de litesatestudada, que a negligéncia do
planejamento da Protese Parcial Removivel contiauger uma pratica continua na
Odontologia, podendo ser responséavel pela manweataggnecessidades elevadas de protese
total e, que se faz necesséaria a publicacdo egdigdb de novos trabalhos relatando a
importancia e males que a falta de planejamente pader, se a Protese Parcial Removivel
nao for planejada e confeccionada conforme preadnina literatura odontoldgica.

Palavras-chave: Protese parcial removivel; Plarejgonde prétese dentaria; Desenho de
Protese



ABSTRACT

Even with all the technological advances in dentisthe Removable Partial Denture (RPD) is
still a reality for many patients. Sometimes, thdyotreatment option. Nevertheless, the
devaluation of a correct planning of metal struesuof PPR by the professional makes us
think the reason for this reason, since the denfianthis type of treatment is still not small.
According to the survey SB Brazil 2010, 13% amag®ns require partial prosthesis on a jaw
(10%) or both jaws (3%), for adults the need fomseatype of prosthesis occurs in 69% of
cases; the majority of these (41%) is related ¢oprtial prosthesis on a jawbone. For seniors
between 65 and 74 years, 4 million need to usegpaenture (in one of the arcades). One of
the most overlooked aspects in the treatment pldRemovable Partial Dentures (PRPS) is
the preparation, design and transfer intraoral piguide. The correct diagnosis, a plan that
promotes retention, support and stability to PR, making adequate prosthesis and a
scheduled maintenance program should be the gotideotlentist rehabilitator. This study
aims to, through literature review, warn profesalsrabout the importance of proper planning
of Removable Partial Dentures. Therefore, there lit@sture on virtual databases (Medline,
Lilacs, PubMed) and physical (libraries). It wasncloded, based on the literature review
study, that the negligence of planning Removablid®enture remains an ongoing practice
in dentistry, may be responsible for maintaining ligh needs of denture and who is required
to publish and dissemination of new works and thedrtance of reporting illnesses that lack
of planning can bring, the Removable Partial Dentig not planned and prepared as
recommended in the dental literature.

Key words: Removable partial denture; Denture glaginDesign Prosthesis.
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1 - INTRODUCAO

PALOMO et al. (2003) afirmaram que a Prétese PBReanovivel (PPR) é a parte da
prétese que trata de resolver o problema do pareide dentado por meio de aparelho que
pode, e deve, ser removido da boca pelo pacieee,sefrer deformacdes permanentes. As
PPRs fazem parte da especialidade protética qaeouvisstabelecimento funcional e, quando
possivel, estético do paciente. Assim como as depraiteses, envolvem etapas clinicas e
laboratoriais, necessitando para isso um perfelecionamento cirurgido-dentista/protético.

O tratamento protético apresenta, como principadliiade, a recomposicdo das
funcdes do sistema estomatognatico, através daigdpode elementos dentarios e de tecidos
adjacentes perdidos, objetivando devolver ao paeies requisitos mastigatorios, fonéticos e
estéticos. Além de promover a conservacao das@stsuorais remanescentes e ndo somente
a simples reposicdo dos elementos dentarios ags@Mt@URI FILHO et al., 2004)

Durante a primeira parte do século XX, a maioria @®PRs foram planejadas e
confeccionadas por meio de técnicas arbitrariabieZaa mais comum fosse a avaliacao
visual do modelo de gesso nas méos e a suposiciralzacido de areas de retencdo. A
estrutura dessa PPR era entédo planejada, confadei@adaptada. Como era de se esperar, 0
processo de adaptacéo intra- oral consumia muitipdee freqientemente resultava em
adaptacao deficiente da protese. (PHOENIX; CAGN2&-REEST, 2007)

PHOENIX, CAGNA e DEFREEST (2007) afirmaram que adamga no tratamento
com PPR ocorreu em 1918. Nesse ano, Dr A. J. Fartutesenvolveu um delineador
odontoldgico em uma clinica em Boston. O delineati~ortunati era essencialmente um
paraleldmetro — instrumento utilizado para deteamim paralelismo das superficies. Apesar
de sua simplicidade, esse equipamento mudou oneata com PPRs de um procedimento
de tentativa e erro para um procedimento objetisn) embasamento cientifico.

Apesar da inovacado de Fortunati, 0 que era parac@porado no dia a dia clinico do
Cirurgido-dentista e se tornar um protocolo clinitornou-se mais uma etapa que o
profissional ndo s6 ndo o faz, como delega aosctEsme protese dentaria ndo capacitados
para tal.

Vérias etapas sao requeridas para a confeccdo deP®R e todos os participantes
(profissional, paciente e técnico de laboratorimjodvidos neste processo podem contribuir

para o sucesso ou fracasso do tratamento protéabditador (TORRES et al., 2011).
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Para se confeccionar uma PPR que seja funciorexlpéutica, o Cirurgido-dentista
deve enviar ao laboratério alguns dados indisp@&isasomo: instrugdes quanto a confeccao;
modelo de trabalho ja com os devidos preparos s@ges realizados; modelos diagndsticos,
nos quais o tratamento tenha sido planejado e daden modelos antagbnicos; e registros
inter-oclusais.

Pesquisas foram realizadas a respeito da faltéeadejpmento na confeccdo de PPRs e
delegacao de responsabilidades do Cirurgido-deracstécnico de protese dentaria (TPD) em
diferentes anos, como McCracken em 1962, que oenl@ primeiro levantamento sobre
desenho de PPR e teve como conclusdo desse trabatimalenacdo da pratica de delegar o
desenho da armacdo da PPR aos laboratérios coimerél@centemente, Batista e
colaboradores, em 2011, avaliaram o planejamerdajealidade dos modelos destinados a
confeccdo de PPR recebidos por trés laboratériasemais situados na cidade de Jo&o
Pessoa (PB) e concluiram que o clinico ndo esfi&ardo o preparo de boca em seus
pacientes, negligenciando o planejamento da PP&i@ando que o técnico em protese
dentaria o faca e, que além disso, a qualidadenddelos enviados mostrou-se insatisfatoria.

Trabalhos foram realizados visando avaliar a infmmi do planejamento e
delineamento de PPRs, porém, apesar de todosunmes comprovacdes de insucesso frente
a falta de planejamento, os Cirurgifes-dentistagimeam a negligenciar esse passo téo
imprescindivel para a correta reabilitacdo orgbadciente parcialmente edéntulo.

Frente a esta situacéo, este trabalho visou saljeatraveés da revisdo de literatura a
importancia do planejamento, delineamento, deserdwmunicacdo dentista-laboratério para

gue retrabalhos, insucessos, insatisfacdo e daadsims ao paciente sejam evitados.



2 - PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo:

1 — Realizar revisdo de literatura em bases desdatttuais (Medline, Lilacs,
PubMed) e fisicas (bibliotecas) acerca da realzatfiplanejamento em PPR por parte dos
Cirurgides-dentistas e o consequente fracassdtaaltste; e

2 — Ainda com base na revisao de literatura, ecider importancia do planejamento

em PPR, mostrando os possiveis danos que podemaduita deste.



3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1- Prétese Parcial Removivel

Segundo o SB Brasil 2010, entre os adolescentesnEg@#ssitam de proteses parciais
em um maxilar (10%) ou nos dois maxilares (3%)ap#s adultos a necessidade de algum
tipo de protese ocorre em 69% dos casos, send@ quaioria destes (41%) é relativa a
prétese parcial em um maxilar. Para os idosos &atre 74 anos, 4 milhdes precisam usar
prétese parcial (em uma das arcadas).

A negligéncia por parte dos dentistas parece sempruohlema mundial j& que foi
relatado em paises em desenvolvimento, como aaAdiicSul e Reino do Bahrein, bem como
em paises desenvolvidos, como o Reino Unido, Caadiia, Irlanda e os Estados Unidos.
(NETO et al., 2012)

3.1.1- Definicdo da Prétese Parcial Removivel

Segundo TODESCAN (1998) sao aparelhos  dentossudpsrta ou
mucodentossuportados, destinados a substituir umassi dentes em um ou em ambos 0s
maxilares, podendo ser removidos da boca com veld#cilidade, tanto pelo profissional

guanto pelo paciente.

3.1.2 — Proteses dentossuportadas x mucodentossupdas

De acordo com DI FIORI (1995), a PPR ¢ classificaai@o dento-suportada quando
a forca mastigatéria que incide sobre os dentefcais € transmitida ao osso alveolar
somente através dos dentes remanescentes. Fundbnesté, essa transmisséo é realizada
pelas fibras do ligamento periodontal pela impasici@ forcas de tracdo sobre o 0sso
alveolar, consideradas biologicamente saudaveign@u a forca mastigatéria que incide
sobre os dentes artificiais € transmitida ao obskar tanto pelos dentes pilares quanto pela
fibromucosa que reveste o rebordo residual, ellassiicada como dento-muco-suportada.
Nesse caso, a transmissdo da forca mastigatoressam alveolar se realiza através de dois
elementos com caracteristicas bioldgicas diferergdibras do ligamento periodontal e o

tecido fiboromucoso.
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3.1.3 — Funcdes da Protese Parcial Removivel

MAURI FILHO et al. (2004) citaram que promover anservacao das estruturas orais
remanescentes e ndo somente a simples reposicaaedosntos dentarios ausentes, € uma
das funcgbes das Proteses Parciais Removiveis.

O funcionamento mecanico de uma PPR baseia- seoseeitos fundamentais:
suporte, retencao e estabilidade. (MEZZOMO, 2006)

3.1.4 — Suporte

O suporte pode ser descrito de forma simplificaniama sendo areas ou regides da
boca, dentes e rebordo, que recebem cargas printdrisecundarias oriundas da mastigacao,
as quais sdo distribuidas de maneira complexa sobréecidos dentais, periodontais e
mucosos. Toda condicdo de suporte dependera destando tipo de arcada edéntula,

classificado por Kennedy, onde o planejamento reaii&zado (MEZZOMO, 2006).

3.1.4.1 - Classes de Kennedy

Essas classes dividem-se biomecanicamente em @woides grupos: os com grande
complexidade devido as diferencas estruturais cess &le suporte, denominadas Classes | e
Il e as menos complexas, Classes lll e IV. As @wd<x || devem receber atencéo especial
devido as suas caracteristicas estruturais; a @aséos dentes posteriores € pragmatica, na
sobrecarga, dos dentes de suporte remanescentas, dis quais recebem as estruturas da
PPR; apoios, retentores e elementos estabilizaddéess Classes lll e IV recebem uma
abordagem mecanica mais simplificada, porém coms eraiolvimento na condi¢cdo da busca
por uma estética agradavel ou até aceitavel (MEZDOQRDO6).

Segundo PHOENIX; CAGNA e DEFREEST (2007) a arcatis<e | de Kennedy é
caracterizada por areas edéntulas bilaterais kackds posteriormente aos dentes naturais
remanescentes. Ja a arcada Classe Il de Kennellg exna area edéntula unilateral
localizada posteriormente aos dentes naturais resoantes. As arcadas Classe Il de
Kennedy apresentam uma &rea edéntula unilateratlentes anterior e posteriormente a essa
area. E, a arcada Classe IV de Kennedy exibe uma @édéntula bilateral localizada

anteriormente aos dentes naturais remanescentes.

3.1.5 - Retencéo
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E o principio decorrente dos elementos mecéanicesigpedem o deslocamento das
préteses no sentido oposto do eixo de insercaoet®stores agem principalmente durante a
mastigacdo, em especial na condi¢cdo de alimengegs®s. Eles sdo empregados de acordo
com a individualidade de cada caso (MEZZOMO, 2006).

O planejamento ideal proporciona a retencdo negassés aparelhos em questéo.
GOYATA et al, (2009) afirmam que as PPRs retidagrampos podem preencher os
requisitos desejados para uma reabilitacdo oraledgsie bem planejadas e corretamente

confeccionadas.

3.1.6 - Estabilidade

E obtida por elementos que impedem o deslocamdrifquo da prétese durante a
mastigacéo, e conferida ao sistema por retentod#®ios, conectores maiores e/ou menores
(MEZZOMO, 2006).

3.1.7 — Vantagens das proteses parciais removiveis

Através da PPR, restauram-se tanto os arcos gderper s6 um dente, como aqueles
gue ficaram com apenas um, podendo ser indicadapeegada em praticamente todos os
casos. Além disso, ela apresenta algumas vantagensrelacdo a outros recursos
reabilitadores que a mantém consolidada dentrondecantexto social e profissional. Sao
elas: (1) relacdo custo/beneficio; (2) requer podesgaste da estrutura dentaria; (3) facil
manutencao quando comparada a outros tipos deserd@t® solucao eficiente para situacdes
mecanicamente dificeis de resolver; (5) menor terppea a sua realizacdo, quando
comparado com outros tipos de préteses; (6) vidsate (BONACHELA e TELLES, 1998).

3.2 - Preparos dentais

Os planos-guia sao superficies paralelas dos dpitaess que direcionam a insercao e
remoc¢do da PPR. Eles sédo confeccionados nas siggffroximais ou axiais dos dentes e
entram em contato com os conectores menores owgtns componentes rigidos da PPR. O
delineador é utilizado para localizar superficiagfelas ao eixo de insercdo ou aquelas que
podem se tornar paralelas a esse eixo por mei@sigaste seletivo. Planos-guia sdo sempre
paralelos ao plano de insercdo. Quando a PPR estpletamente assentada na boca, os
planos-guia entram em contato com 0S conectorem@®&Iou com outros componentes

rigidos da protese. Consequentemente, ajudam Ailestda contra forcas laterais e a
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proteger dentes fragilizados de forcas lateraiserm&lmente destrutivas. (PHOENIX;
CAGNA e DEFREEST, 2007)

O preparo para os descansos oclusais tem objetiyavenir a possibilidade de sua
interferéncia com os dentes do arco oponente. iAsipais funcdes dos apoios seriam manter
a relacdo oclusal; prover estabilidade da prétpeejenir lesdo de tecido mole e garantir
correta relacdo dos elementos do grampo. O ajudtesab € realizado para melhorar as
relaces estruturais e funcionais da denticéo, ghaisar as forcas oclusais dentro dos limites
toleraveis para o periodonto de sustentacdo ahdistessas for¢cas no sentido axial (longo
eixo do dente), para obter e manter estabilidadesalce para permitir que o complexo

condilo- disco se movimente e funcione dentro dogds toleraveis (PIGOZZO et al., 2009).

3.3 - Planejamento e Delineamento

O planejamento e o preparo prévio dos dentes resoantes para receber a PPR, sédo
de fundamental importancia para o sucesso ou faa#s tratamento. No entanto, na maioria
das vezes, a determinacdo de uma trajetéria decdizseo delineamento dos modelos de
estudo, a confeccdo de planos-guia, a correcadado pclusal e até mesmo a confeccdo dos
descansos sao negligenciados ou delegados ao TRADARRO, 1995).

Segundo ZUIM et al. (2002), o controle periédice &8 Rs também é essencial para a
analise das alteracdes existentes e execucao ckrlprentos corretivos quando necessarios.

PALOMO et al. (2003) mostraram que os Cirurgibestdeas ndo fazem o
planejamento adequado para as PPRs, delegandoenhdedas estruturas metalicas aos
TPDs.

O objetivo do planejamento é obter o maximo de gapoetencao, estabilidade nas
guatro classes de Kennedy, preservando as essutersuporte. (MEZZOMO, 2006)

Segundo PHOENIX; CAGNA e DEFREEST (2007), as arsapledem apresentar
dentes e espacos correspondentes a dentes ausfemteando arcadas parcialmente
edéntulas. Estas arcadas também podem apresemialicagdes como retencdes em areas de
tecido mole e proeminéncias 0sseas. Ao planejar BRR, todos esses fatores devem ser
levados em consideragdo. Os contornos dos deméesspdevem ser analisados em conjunto
com outros dentes que entrardo em contato com a P&Resma forma, os contornos dos
rebordos alveolares também devem ser analisadoselRor maneira de se avaliar esses

fatores é utilizar modelos de diagndstico e o @elifor odontologico.
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BEZZON et al. (2008) afirmaramue alternativas devem ser propostas e 0s reglisito
estéticos e funcionais devem ser cumpridos da melaoeira possivel.

Para um tratamento protético eficiente necessitalgse correto diagndstico e
planejamento das PPRs, bem como de adequada atadisendi¢cbes periodontais dos dentes
remanescentes, principalmente os elementos sedgltisrpara oferecer suporte protético. Os
tratamentos reabilitadores através das PPRs deliedecer a uma sistematica clinica capaz
de permitir a longevidade, do ponto de vista pemtal e de higidez dos elementos dentarios
remanescentes (CARREIRO et al, 2008).

GOYATA et al. (2008) afirmam que o profissional aejpado consegue alcancar
resultado satisfatorio para requisitos como a saltlecéo e a fonética.

Sobre a adaptacéo das préoteses, CAVALCANTI e BIANGH2008) alertam que a
modificagdo morfofuncional pode dificultar a acoragéo e estabilidade destas.

AMARAL et al (2009) afirmaram que as estruturassdporte da PPR (dentes pilares
e rebordo residual) estdo sujeitas a acdo de fajygas podem ser bem distribuidas e
direcionadas desde que o planejamento seja correto.

O profissional deve estar preparado para coletanterpretar todos os dados
necessarios para que uma PPR respeite mecanicaaseastruturas biolégicas e se integre
fisiologicamente ao sistema estomatognatico. MORAYS ARAUJO (1987, APUD
OLIVEIRA et al, 2009 )

Estudos apontam que a maior parte dos dentistazraign ou negligenciam o0s
principios béasicos e fundamentais que regem a rcgdst de uma PPR, delegando o seu
planejamento ao TPD. Assim, pode-se atribuir aigégtia do dentista o consideravel
numero de fracassos que ocorrem com este tipo aelap, além de sua fama no meio
popular de ser “um aparelho que estraga os denéespmnas uma etapa antes da proétese
total” (NETO et al., 2011).

Planejamentos incorretos e confeccdo inadequadarelgaros de boca podem

contribuir para o desenvolvimento de patologia®TESTA et al., 2011)

3.4 - Insucessos em Proétese Parcial Removivel
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DI FIORI (1995) afirmou que os chamados fracassas IPRs sdo, na realidade,
consequéncias da acéo destrutiva de aparelhosomstreidos, identificados na boca de seus
portadores algum tempo apos a sua instalacao.

ZANETTI et al. (1996) relataram a presencaled®es na mucosa bucal em
pacientes portadores de PPRs e observaram dastas mais frequentes nesses pacientes
eram as estomatites, as hiperplasias papilafé@miatorias e as Ulceras traumaticas.

Profissionais da area odontoldgica estdo famibaloz com algumas lesdes associadas
a utilizacdo de proteses. Dentre essas lesdes, @s@adradas as hiperplasias, as quais tém
preocupado inUmeros estudiosos principalmente mocgucerne a sua evolucdo, a relagao
existente com as proteses mal adaptadas. Atualmeat@ratica odontolégica, € comum
observarmos lesdes orais decorrentes do uso despsoiatrogénicas ou até mesmo de uma
inadequada orientacao do paciente pelo cirurgiatisie quanto ao uso e higienizacao dessas
proteses. Desse modo percebe-se que para alcasgaesso em um tratamento reabilitador
protético € necessario estabelecer um plano darmestto eficiente seguindo corretamente os
passos de confeccdo e instalacdo das proteseszaReajustes adequados, orientar e
acompanhar o paciente séo fatores essenciaistabetimento do conforto, da estética e da
funcdo do aparelho estomatognatico. E de suma tamma que o cirurgido dentista oriente o
seu paciente quanto ao uso e higienizacdo dasspsotestaladas e que, marque sempre que
necessarios retornos para controle. (GOIATO e@05)

Segundo PHOENIX; CAGNA e DEFREEST (2007), a maiodas falhas no
tratamento com PPR pode ser relacionada a um diigmdnadequado e a um plano de
tratamento incompleto.

ANDRADE, NASCIMENTO e PEREIRA (2007), citando RUDdD al (1981), HOLT,
BEZZON, RIBEIRO e PAGNANO (2000), SATO e HOSOKAWARQO0), MUZILLI e
MELONCINI (2002), KAISER e JONES(2003) concordargme 0 sucesso ou fracasso da
PPR depende de varios fatores e também que um spextas mais negligenciados no
planejamento destas é o preparo e desenho dos{gare

FRANCESQUINI JR et al. (2009) afirmaram que realizmna PPR em um caso
previamente estabelecido de contra- indicacdo ér satiecipadamente que iremos obter um
fracasso neste servigo prestado.

CASTRO et al. (2009) constataram em sua avaliagdmaldelos para confeccéo de
PPRs, que a mesma continua sendo negligenciadeelagéo a sua confecgdo clinica e
laboratorial, através de uma transferéncia excasdw responsabilidades do Cirurgido-

dentista ao TPD, agravada por uma comunicacdocarefentre ambos. Os fracassos no
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tratamento iniciam-se quando a protese parcial verabaltera o funcionamento do sistema
estomatognatico, lesando seus componentes e causesitiuicdo, trauma ou mobilidade nos
dentes que sao suporte da protese, ou promoveadgdee maléficas a distancia, como as
disfungdes temporomandibulares. (CASTRO et al.9200

TORRES et al. (2011) também comprovaram relateaggélos na literatura quanto ao
descaso em relacédo ao planejamento das PPRs, gbigéneia dos profissionais em varias
etapas dessa modalidade de tratamento, mostrasitho & descuido com a populacdo que
necessita deste tipo de protese.

Segundo NETO et al. (2011), no Brasil atual h4 gnamde demanda por tratamentos
protéticos, que de uma maneira geral ndo sédo alesea populacdo nos servicos publicos,
fazendo com que esta permaneca nessa situacdo sdenthela ou busque solucdes
alternativas, que podem vir a comprometer ainda raasituacao. Portanto, para 0S grupos
menos favorecidos, o futuro tdo sonhado seria ndade uma PPR retida a grampo com
infra-estrutura metélica, confeccionada por um 1Qi&o-dentista, visto que a realidade atual
ainda € PPR muco suportada, muitas vezes confectaopor praticos ou diretamente pelo

TPD, e utilizada por varios anos como um tratamedefmitivo.

4 - DISCUSSAO

4.1 - Planejamento e Delineamento

O planejamento e delineamento sdo passos indispEagmra qgue uma PPR seja bem
sucedida. TODESCAN e ROMANELLI (1971) afirmaram quea PPR bem planejada, bem
orientada e bem construida podera contribuir pgeeservacdo dos dentes remanescentes e
dos tecidos de suporte.

Corroborando com DI FIORI (1995), o planejamentooafeccdo da PPR nédo sédo

valorizados, ao contrario do que muitos Cirurgidestistas pensam, para se fazer uma PPR,
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nao basta apenas preparar apoios oclusais, moltaado paciente com alginato, registrar a
sua mordida em cera e enviar tudo a um laboradigriprotese.

Apo6s estudos, NAVARRO (1995) afirmou que o plangjata e o preparo prévio dos
dentes remanescentes para receber a PPR sdo denémtdl importancia para o sucesso ou
fracasso do tratamento. E concordado portantonguaaioria das vezes, a determinacdo de
uma trajetoria de insercéo, o delineamento dos lnede estudo, a confeccdo de planos-
guia, a correcdo do plano oclusal e até mesmo faagio dos descansos sao negligenciados
ou delegados ao TPD.

Passos clinicos como o planejamento e delineantaweriam ser valorizados pelos
CDs, uma vez que o sucesso das PPRs depende ém&tadeles e é através da PPR, como
afirmaram BONACHELA e TELLES (1998), que restauraentanto os arcos que perderam
s6 um dente, como aqueles que ficaram com apenapattendo ser indicada e empregada
em praticamente todos 0s casos.

As PPRs, segundo TODESCAN (1998), devem ser rerasuild boca com relativa
facilidade, tanto pelo profissional quanto peloigaie. Para isso o planejamento correto deve
ser executado.

Além do planejamento, delineamento e confecgdo stiaitera metdlica realizados
conforme literatura odontoldgica preconiza, seguadéM et al.(2002), o controle periodico
das PPRs é essencial para a analise das alterexiemntes e execucdo de procedimentos
corretivos quando necessarios.

A negligéncia em relagédo ao planejamento é relataddiversos artigos encontrados.
PALOMO et al. (2003) mostraram que os Cirurgidestideas nao fazem o planejamento
adequado para PPRs, delegando o desenho dasrestratalicas aos TPD.

PHOENIX; CAGNA e DEFREEST (2007) corroboram com MO e além de
concordarem com o fato do CD delegar ao TPD sussonsabilidades, afirmam em seu
livro, que as faculdades de Odontologia raramergpgucionam uma experiéncia pratica nas
técnicas de confeccdo das PPRs. E acreditam quesfgmotivo, a maioria dos CDs possui
apenas uma compreensdo superficial dos procedimexatos para a producdo de uma
fundi¢cao de qualidade.

ANDRADE et al. (2007) atentam a confeccdo de plarmpsa e, afirmam, que €
inquestionavel a importancia da confeccdo destgwewaro prévio da boca anteriormente a
instalacao da PPR.

O planejamento e delineamento determinam fatorpsmiantes de uma PPR, como a
estabilidade do aparelho. CAVALCANTI e BIANCHINI@28) alertam que a adaptacdo das
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proteses requer cuidados, uma vez que a modificag@idofuncional pode dificultar a
acomodacéo e estabilidade.

O funcionamento mecéanico de uma PPR baseia-se quisites como suporte,
retencdo e estabilidade. O planejamento ideal pcap@ a retencdo necessaria aos aparelhos
em questdo. GOYATA et al. (2009) afirmam que as$RRdas a grampos podem preencher
0s requisitos desejados para uma reabilitacdodessde que bem planejadas e corretamente
confeccionadas.

AMARAL et al. (2009) concordam com 0s autores jads anteriormente a respeito
da necessidade de um planejamento apropriado das ERifirmam que as estruturas de
suporte da PPR (dentes pilares e rebordo residst) sujeitas a acdo de forcas que podem
ser bem distribuidas e direcionadas desde quenejplaento seja correto.

Apesar da exploséo do uso de implantes em reglititale pacientes parcialmente
dentados, as PPR, estudos sobre elas e a necesdel@anscientizacdo dos CDs quanto a
importancia de se dominar o planejamento destafaz®m necessarios. Uma vez que,
segundo NETO et al. (2011), a realidade atual a;n&@®R muco suportada, porém, muitas
vezes confeccionada por praticos ou diretamente TfeD, e utilizada por varios anos como
um tratamento definitivo.

Os estudos de TORRES et al. (2011) reforcaram tosesuja citados e comprovaram
0 descaso em relacdo ao planejamento das PPRs\egigéncia dos profissionais em varias
etapas dessa modalidade de tratamento, mostrasitio @ descuido com a populacdo que
necessita deste tipo de protese.

Parando para refletir na quantidade de profisssogae nao valorizam a PPR e suas
devidas etapas para um previsivel sucesso, NETQ. ¢2G12) chegaram a afirmar que a
negligéncia por parte dos dentistas parece serrobigma mundial ja que foi relatado em
paises em desenvolvimento, como a Africa do SutiadRdo Bahrein, bem como em paises
desenvolvidos, como o Reino Unido, Canada, Suktaada e os Estados Unidos.

Corroborando com todos os autores acima citadasnebase na literatura revisada e
artigos estudados, esses em sua maioria demorwstrandalta de planejamento e
delineamento, o presente trabalho julga as etapagiatjnéstico, preparo, delineamento e
planejamento de suma importancia na correta resgél protética do paciente, uma vez que
nao realizadas essas etapas 0 paciente poderairas@ubs problemas orais, dentre os quais:
disfungbes temporomandibulares, perda de inserg@dodontal, lesbes em mucosa,

mobilidade e perda dentéria.
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4.2 — Insucessos

A falta de planejamento e delineamento acarretanmossédanos ao paciente
reabilitado. Problemas como caries, inflamacéo igahge mobilidade dos dentes pilares
comumente podem ser observados em pacientes pedade PPRs. Esses problemas
ocorrem frequentemente em virtude de falta de [damento e também falta de preparo
prévio da boca, bem como de uma orientacdo adecamgmciente para higienizacdo da
prétese e dos dentes.

Refletindo sobre os danos causados pela faltaathejpimento da PPR, ZANETTI et
al. (1996) relataram a presenca de lesGesnmeosa bucal em pacientes portadores de
PPRs e observaram que as lesbes mais frequentass mqegcientes eram as estomatites, as
hiperplasias papilares inflamatérias e as rak&aumaticas.

Existe falta de conscientizacdo por parte dos gswiais envolvidos no diagndstico,
planejamento e confec¢do das PPRs (Cirurgido-teraisSTPD) quanto a responsabilidade
civil diante de possiveis prejuizos aos pacieff®BsLOMO et al., 2003)

Uma PPR mal planejada pode sobrecarregar com caa@gtgyatorias areas indevidas.
MAURI FILHO et al. (2004) afirmaram que o comportamo biomecanico das PPRs, no que
se refere a distribuicdo das cargas que incideme sas, para o periodonto de sustentacdo, se
da por meio da interacdo entre as estruturas datsypgue irdo receber os apoios oclusais
(dentes) e selas (fiboromucosa do rebordo residgak, por sua vez irdo distribuir essas
cargas.

MEZZOMO (2006), completa MAURI FILHO et al (2004@firmando que a
distribuicdo correta das cargas oclusais respohpéieepreservacao das estruturas de suporte
s é efetiva quando a PPR mantém-se estavel, begmtadd e oclusalmente equilibrada.

E concordado com GOIATO et al. (2005) que, atuateema pratica odontoldgica, €
comum observarmos lesdes orais decorrentes doeystbses iatrogénicas ou até mesmo de
uma inadequada orientacédo do paciente pelo Ciudgdtista quanto ao uso e higienizacéo
dessas proteses.

Para muitos CDs 0 sucesso quanto a estética wtifinle esta relacionado com uma
PPR e, por vezes a excluem como opc¢éo de tratappamton BEZZON et al. (2008) alertam
gue o profissional deve estar preparado paradolar situacdes em que, por qualquer razao, o
paciente opta por fazer uma PPR. Alternativas desampropostas e 0s requisitos estéticos e

funcionais devem ser cumpridos da melhor maneisaipel.
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Dominar as técnicas necessarias para evitar irsaegsianto as PPRs é dever de todo
cirurgido dentista que se propde a reabilitar picaimente um paciente parcialmente
edentado. GOYATA et al. (2008) afirmam que o psifinal capacitado a realizar um
planejamento norteado em uma visdo multidisciplim@nsegue alcancar um resultado
satisfatorio para requisitos como a saude, a fuagfonética.

Quanto aos problemas periodontais associados as, FFFRREIRO et al. (2008),
concordam com a ideia de que podem estar reladsnadum planejamento e execucao
incorretos da prétese.

E concordado por GOYATA et al. (2008), que o ciféiogdentista tem sido um mero
intermediario entre o paciente e o laboratérigyé o paciente tem sido apenas moldado em
seu consultorio e nada mais € planejado.

Em relagdo a caréncia de conhecimento por partedeiostas em relacdo a PPR,
FRANCESQUINI JUNIOR et al. (2009) alertam que a aniai dos Cirurgides-dentistas
possui conhecimentos precarios necessarios patalzeéecimento de um bom planejamento,
confeccdo, bem como, uma correta avaliacdo das PBRfadas e proservacdo das mesmas,
tornando-se imperativa a necessidade de cursos ddeagio continuada (extensao,
atualizacao, palestras, entre outras) sobre a PPR.

Em relagcdo aos conhecimentos precéarios citadosi@ntente e aos possiveis
insucessos das PPRs, ndo deve ser esquecido peigidm- dentista que, ele € o direto
responsavel por todos os passos do tratamento addigicb realizado por meio de PPRs,
visto que este é o coordenador da equipe de ti@bath qual interage diretamente, visando o
resultado final de qualquer tipo de tratamento izadb em seu consultério.
(FRANCESQUINI JUNIOR et al., 2009)

O insucesso de uma PPR nao deve ser relacionadasapem o requisito de estética,
mas também com a estabilidade e retencdo. Penga@ego, PIGOZZO et al. (2009),
constataram que muitas PPRs ndo apresentam prepantas essenciais para a correta
funcdo e, que muitas até se apresentam esteticaraeaitaveis, porém, geralmente com
problemas na estabilidade e retencéo. Afirmaramiaague a insatisfacdo dos pacientes pode
ser evitada com a diminui¢cdo do deslocamento dasgdurante a fala e mastigacdo, ou seja,
requisito basico para o bom funcionamento da pedtesatisfacdo dos pacientes é o preparo
adequado dos dentes-suportes da PPR.

O sucesso de uma reabilitacdo deve levar em coas#@tea longevidade da prétese, a
saude bucal e a satisfagdo do paciente. Na prptes&l removivel, o principal objetivo é

alcancar uma adequada estabilidade nos dentesesupara prevenir sobrecargas, além de



26

melhorar a retengéo e a estabilidade da protesgndo-a facil de ser inserida ou removida
pelo paciente. (PIGOZZO et al., 2009)

OLIVEIRA et al. (2009), reforcaram que a maior patbs fracassos das PPRs pode
ser atribuida ao dentista, pelo descaso e atéfgitdade conhecimento para estabelecer o
diagndstico e o planejamento para executar o tetsTproposto.

CASTRO et al. (2009em seus estudos, chegaram a concluséo de que ecoRfRIa
sendo negligenciada em relacdo a sua confeccamacléen laboratorial, através de uma
transferéncia excessiva de responsabilidades dmiéo-dentista ao TPD, agravada por uma
comunicagdo ineficaz entre ambos. Constataram tamlgie faz-se necessario,
definitivamente, uma mudanca radical da consciagdia profissional do cirurgido-dentista e
TPD com relacdo a confeccdo de PPRs. Propuserata qure, € imprescindivel uma acéo
para se promover saude e capacitacdo dos profgsienvolvidos no tratamento, ao invés de
se gerarem cada vez mais desdentados totais, argesltde PPRs mal planejadas e
executadas.

O Projeto SBBrasil € um levantamento das condigigesaude bucal da populacéo
brasileira, que tem o0 objetivo de se estabelecanoca principal estratégia do eixo da
vigilancia em saude bucal da Politica Nacional d€id®@ Bucal, no que diz respeito a
producdo de dados primarios. Teve sua primeiradedgm 2003 e tracou um dos mais
completos diagnoésticos de saude bucal dos brasil€y SBBrasil 2010 é parte de um amplo
processo que visa a construgdo de uma base de gdaduoanente relativa aos principais
indicadores de saude bucal. Esse levantamento et 2&forcou a necessidade de
capacitacao de profissionais quanto ao tratamemoRPRS, uma vez que a reabilitacdo com
aparelhos parciais removiveis ainda é uma realigada muitos. Como resultados de suas
pesquisas, 0 SB BRASIL 2010 teve entre os adolesxeb3,7% necessitam proteses parciais
em um maxilar (10,3%) ou nos dois maxilares (3,42)que para os adultos, a necessidade
de algum tipo de protese ocorre em 68,8% dos casndp que a maioria destes é relativa a
prétese parcial em um maxilar.

Para exemplificar melhor o significante percentd@ldentistas que negligenciam o
planejamento e delineamento e delegam, dessa f@umlg, responsabilidades aos TPD, foi
feita uma quadro (quadro 1, paginas 28 e 29), cabakhos realizados em diferentes épocas,
expondo conclusdes semelhantes acerca da faltarggmento em PPR.

A falta da valorizagéo dessas téo indispensavapsastclinicas, deve ser condenada e
mais estudos devem ser divulgados demonstranda @@$sa o que pode causar a falta do

planejamento e delineamento tanto para o cirurgd@mtista responsavel quanto para o
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paciente reabilitado incorretamente. Se faz nedesséna mudanca radical no que diz
respeito a concepcao do que seria sucesso de @tnaaakabilitacdo ja que a curto prazo
muitas PPRs séo aceitaveis, mas que devido adali@anejamento, confeccdo de nichos,
delineamento e desenho esse tratamento ndo tem@suttado mediato previsivel e podera vir
a causar sérias injurias ao paciente atendido;

Quadro 1 — Trabalhos realizados em diferentes épeg@aondo conclusées
semelhantes acerca da falta de planejamento em PPR.

Autor (es) Ano Titulo Concluséo

MCCRACKEN | 1962 Levantamento de PPRs em| Concluiu que a pratica de delegar o

laboratorios comerciais desenho da armacéo da PPR aos
laboratérios deve ser condenada.
TODESCAN e | 1971 Por que fracassam 0s Concluiram que as razdes para as
ROMANELLI aparelhos parciais removive|sPPRs fracassarem: diagndstico e plano

de tratamento incorretos; uso
inadequado do delineador na fase de
planejamento; preparo prévio de boca
incorreto.

NAVARRO 1995| Avaliacéo e estudo inerente| dNecessidade de valorizacéo das PPRs,
construcdo de PPR, fixas na formacgéo dos CDs ou por meio de
convencionais e adesivas, | publicacdo de novos trabalhos, parg
através de pesquisa realizadague estes se conscientizem do pape
em laboratorio de préteses. | importante desse tipo de prétese na
reabilitacdo oral.
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PALOMO et 2003| Avaliacdo do Comportamentdexiste variabilidade muito grande dg
al. dos CD’s e Protéticos na técnicas para a confeccdo de PPRs| Os
confeccéo de estruturas CD’s nao fazem o planejamento
metalicas de PPRs nos adequado para as PPR’s, delegando o
Laboratérios Comerciais da | desenho das estruturas metalicas aps
Cidade de protéticos.
Séo Paulo
CARREIRO et | 2008| Aspectos biomecanicos das Concluiram que os problemas
al. PPRs e o periodonto de associados as PPRs podem estar
dentes suporte relacionados a um planejamento e
execucao incorretos da protese.
OLIVEIRA et | 2009| Prevaléncia do planejamentpMaioria dos modelos recebidos pelos
al. em PPR na cidade de Feira diaboratérios néo tinha qualquer
Santana, Bahia, Brasil. planejamento, o que denota total falta
de interesse dos dentistas em cumprir
etapas da confeccdo de PPRs.
CASTRO etal.| 2009 Modelos de PPR e Constatou-se que a PPR continua
comunicacao entre cirurgidessendo negligenciada em relacdo a sua
dentistas e técnicos nos confeccdo clinica e laboratorial,
laboratérios na cidade de através de uma transferéncia excessiva
Teresina, Piaui de responsabilidades do cirurgido-
dentista ao TPD.
TORRES et al] 2009 Avaliacdo do Planejamentp A qualidade dos modelos e
para PPR e da Qualidade dagequisi¢cdes encaminhados aos
Modelos e Requisicdes laboratorios para confeccao de PPR é
Enviados aos Laboratérios | precaria. Na maioria dos casos, 0
planejamento da estrutura metélica g
delegado ao TPD e os preparos
dentais basicos para PPR néo sdo
realizados.
BATISTA et 2011| Avaliacao do planejamento d€oncluiram que ha necessidade de
al. PPR e modelos recebidos pomaior orientagcao aos cirurgides-

laboratorios de Joao Pessoq
PB.

dentistas e TPD a respeito da
importancia do diagnostico,

planejamento e confec¢cdo no sucesso
do tratamento com PPR.
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5 - CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura anteriormenesaptada pode-se concluir que:

1. Diversos estudos mostram que a negligéncia dejalanento da PPR continua
a ser uma pratica continua na Odontologia, podesstoresponsavel pela

manutencao das necessidades elevadas de Protake Tot

2. A falta de retencgéo e estabilidade e a presem¢asdes na mucosa bucal, tais
como estomatites, hiperplasias papilares inflamedoe Ulceras traumaticas

evidenciam a importancia do planejamento em PPRnds evitar estes

danos:;e
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3. Faz-se necessaria a conscientizagdo dos Cirgrgifentistas quanto a
importancia e males que a falta de planejamente peder se a PPR néo for

planejada e confeccionada conforme preconizadienatlra odontologica.
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