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Resumo

Introdugdo: A fim de reduzir custos e tempo clinico envolvidos com o tratamento, Dentistas tém utilizado métodos
simplificados, omitindo ou abreviando partes da técnica de confec¢do das proteses totais. Objetivo: Levantar as
praticas utilizadas pelos Cirurgides-Dentistas para a confec¢ao de proteses totais. Material e método: Os dados
foram levantados por meio de um formulario eletrénico contendo perguntas relativas ao perfil e aos procedimentos
clinicos utilizados, a fim de quantificar o uso de métodos simplificados e convencionais, bem como para determinar
a relagdo com o perfil desses profissionais. Os resultados foram analisados por meio de andlise de Aglomerados.
Resultado: As respostas foram dadas, em sua maioria, por homens, tendo a pratica clinica como sua principal
fonte de renda e clinica privada ou conveniada como ambiente principal de trabalho (n=119). Grande parte dos
entrevistados relatou realizar duas moldagens por arcada, utilizagdo de articulador semiajustavel com arco facial,
determinacio de plano oclusal por meio de guias anatdmicos, utilizagdo de meios métricos para analise da dimenséo
vertical de oclusdo e determinagao direta da relagdo céntrica. O préprio Cirurgido-Dentista relatou ser o responsavel
na fase de selecdo de dentes. A estatistica identificou dois Aglomerados, com base nas caracteristicas demograficas e
na pratica clinica, sendo um grupo formado por generalistas adeptos de perfis mais simplificados e outro formado
por profissionais mais especializados em prdtese que realizam técnicas convencionais. Conclusao: A adogao de
técnicas simplificadas é associada aqueles Dentistas com perfil mais generalista, enquanto protesistas tendem a
trabalhar mais de acordo com a Academia.

Descritores: Protese total; coleta de dados; tecnologia biomédica.

Abstract

Introduction: In order to reduce costs and clinical time involved with complete denture treatment, dentists have
employed simplified methods based on the reduction or preclusion of certain traditional technical procedures.
Purpose: To survey the procedures used by dentists to fabricate complete dentures. Material and method: Data
was obtained by an electronic form containing questions about dentists’ profile and clinical procedures, in order to
quantify traditional and simplified approaches at several moments and to determine them to different professional
profiles. Results were evaluated by means of cluster analysis. Result: The majority of respondents were male dentists
with clinical practice as their main income source, mainly in private service (n=119). Most participants use to
take a pair of impressions from each arch, employ semiadjustable articulators with facebow transfers, shape the
occlusal plane with the aid of anatomic references, determine occlusal vertical dimension by metric methods and
use mandibular manipulation for centric relation. The dentists performed tooth selection in most cases. Statistical
analysis identified two clusters based on demographic characteristics and clinical procedures. General practitioners
adopting simplified methods formed the first cluster, whereas prosthodontists used to conventional methods
formed the second. Conclusion: General dentists tend to adopt simplified approaches, and prosthodontists tend to
work according to traditional academic methods.

Descriptors: Denture, complete; data collection; biomedical technology.

INTRODUCAO
O edentulismo completo pode ser considerado um problema de idade ¢ alta em varios paises, como Canadéa (58%), Arabia
importante de saide publica, particularmente entre os idosos', Saudita (31-46%), Reino Unido (46%), China (11%) e India

sendo que sua prevaléncia entre adultos com 65 ou mais anos (19%)>. Estima-se que 37,5% da populagdo entre 65 e 74 anos de
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idade utilizam proéteses totais nos arcos maxilar e mandibular,
respectivamente, e que a necessidade de proteses totais duplas em
brasileiros idosos ¢ de 38,3%”.

Os métodos convencionais para confeccdo de proteses
totais exigem uma ampla sequéncia de procedimentos clinicos e
laboratoriais**, e tém sido aceitos e ensinados pela maioria das
faculdades de Odontologia no Brasil® e nos Estados Unidos’. Por
outro lado, a literatura apresenta questionamentos sobre a real
necessidade de toda a sequéncia desses métodos para a obten¢ao
de proteses totais adequadas. Algumas abordagens tém sido
descritas no intuito de simplificar etapas clinicas e laboratoriais,
como a confec¢do de bases de prova diretamente sobre modelos
de estudo obtidos a partir de moldes de alginato feito com
moldeiras de estoque, ou seja, sem uma segunda moldagem?®.
Outras abordagens simplificadas incluem a montagem dos
modelos em articulador sem o uso do arco facial®, os esquemas
oclusais alternativos como a oclusdo lingualizada'® e as técnicas
baseadas na duplica¢do de préteses em uso'.

Alguns ensaios clinicos controlados randomizados recentes
tém fornecido informagdes de alto nivel de evidéncia referentes
a eficacia de métodos simplificados. Em setembro de 2013,
realizou-se uma busca sistemadtica na base PubMed, conforme
descrito por Della Vecchia et al.'% Dentre os 531 titulos e resumos
resultantes, foram encontrados alguns relatos de ensaios clinicos
randomizados que tentaram avaliar métodos simplificados
para a confecgdo de proteses totais e compard-los aos métodos
tradicionais''s. Trés desses ensaios buscaram comparar a
auséncia de uma segunda moldagem (funcional com moldeira
de estoque) e do uso do arco facial, no Brasil'***!%, Canada'*'¢ e
Kuwait"”. Outro ensaio comparou proteses totais confeccionadas
de acordo com dois conceitos oclusais'. Em todos os casos, os
métodos convencionais ndo resultaram em diferentes resultados
em termos de satisfagio do paciente e qualidade das proteses.
Porém, o custo e o tempo envolvidos na confecgdo de proteses
totais pelo método convencional foram significativamente
maiores em relagdo ao simplificado, indicando que o método
simplificado é de melhor relagdo custo-efetividade!>'>1>1%,

Mesmo antes de possiveis vantagens terem sido estudadas, o
uso do método simplificado ja havia sido difundido entre muitos
clinicos nos Estados Unidos e no Reino Unido. Nesses paises,
boa parte dos Cirurgides-Dentistas nao utiliza rotineiramente o
método convencional para a confec¢do de proteses totais e sim
algum método simplificado'*. Estes métodos simplificados sdao
eleitos por esses profissionais porque sdo mais faceis de dominar
do que a técnica tradicional, além de reduzirem custos e tempo
envolvidos na confecgdo das proteses totais'®.

Assim, uma pergunta pode ser feita: um método simplificado
parece aceitavel a classe odontoldgica, em nosso pais? Apesar dos
estudos citados, uma resisténcia por adotar técnicas simplificadas
por parte dos profissionais poderia ser esperada, dada a grande
difusao da sequéncia convencional nas universidades®”. Ainda, o
tempo longo de experiéncia clinica com a técnica convencional
poderia contribuir com uma postura mais conservadora em
relagdo a aquisicao de novos métodos.
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Este estudo tem por objetivo o levantamento de praticas
utilizadas pelos Cirurgides-Dentistas para a confecgdo de
proteses totais. Dados foram levantados por meio de formulario
eletronico (via internet), a fim de quantificar o uso de métodos
simplificados e convencionais, bem como para determinar o

perfil dos profissionais.

MATERIAL E METODO

Este trabalho envolve um levantamento de informagdes a
partir de Cirurgides-Dentistas brasileiros. Formuldrios foram
enviados via e-mail, contendo perguntas relativas ao perfil
profissional e aos procedimentos clinicos usados para a obtengiao
de proteses totais convencionais. O presente estudo obedeceu a
um desenho observacional do tipo transversal, em que apenas
uma coleta de dados foi feita por profissional consultado. Por
fim, a andlise estatistica investigou uma associa¢do entre os
procedimentos clinicos e o perfil dos Dentistas avaliados.

1. Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de um formuldrio
eletronico no periodo de fevereiro a maio de 2012. Esse formulario
ficou armazenado na plataforma Google e foi acessado pelos
participantes por meio de uma ligagdo fornecida via e-mail. O
e-mail continha os objetivos do estudo e o nimero de perguntas
a serem administradas. Também explicitava a natureza sigilosa
dos dados coletados. Ressalte-se que este trabalho foi iniciado
somente apds apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional (CAAE: 0019.0.138.000-11).

Assim que o possivel participante clicasse na ligagdo, a
pagina da internet era aberta, mostrando 18 perguntas, sendo
14 destas com respostas fechadas e quatro com respostas abertas
(Quadro 1). Em sumirio, as questdes foram direcionadas a
aspectos demograficos e aos seguintes dominios: (1) Técnica
de moldagem utilizada; (2) Uso do articulador e arco facial;
(3) Determinagdo dos planos de orientagdo; (4) Dimensédo
vertical de oclusdo; (5) Relagdo central; (6) Provas clinicas das
placas articulares com dentes montados; (7) Remontagem das
proteses totais finalizadas.

Uma versdo preliminar desse questiondrio foi testada em
dez Cirurgioes-Dentistas, dentre eles graduados, pds-graduados
e doutores em Odontologia. Durante essa etapa pré-teste, foi
verificado se as questes eram compreensiveis, se estavam
ordenadas de maneiralogica e se o tempo para preenchimento era
adequado. A Tabela 1 resume as caracteristicas dos colaboradores

dessa etapa.

Apds o pré-teste, o questionario foi enviado aos potenciais
participantes. O envio dos questiondrios foi realizado por meio
de uma empresa de publicidade especifica do ramo odontolégico
e que continha um cadastro de Cirurgides-Dentistas. As respostas
coletadas foram armazenadas em servidor, para posterior
organizagio em planilhas no programa Microsoft Excel 2003
(Microsoft Corporation, Sao Paulo, SP).
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Quadro 1. Questionario enviado aos participantes e respostas possiveis, quando aplicavel

1. Género

(a) Masculino; (b) Feminino

2. Quantas horas semanais vocé trabalha na clinica, independentemente do tipo de atendimento realizado?
3. Quantos pacientes vocé atende por dia, aproximadamente?

4. Com que frequéncia vocé realiza tratamento com proteses totais convencionais?

(a) Quase todos os dias; (b) Frequentemente; (c) As vezes; (d) Raramente; (e) Nunca

5. Sua pratica clinica é a principal fonte de renda, sua ou de sua familia?

(a) Sim; (b) Nao

6. Sua principal atividade clinica acontece em que ambiente?

(a) Clinica privada ou conveniada; (b) Satide publica; (c) Ambas

7. Qual a seqiiéncia clinica que o(a) Sr(a) adota para a moldagem dos pacientes que receberio proteses totais?

(a) Moldagem tinica por arcada para a obtengao de modelos de trabalho, com materiais como alginato ou godiva em placa; (b) Duas
moldagens por arcada (ex.: uma preliminar e outra funcional) para a obtengdo de modelos de estudo/anatomicos e posteriormente

modelos de trabalho; (c) Uso de proteses antigas como moldeira na obtengio de modelo de trabalho; (d) Outras; (e) Ndo sei responder

8. Considerando o tipo de articulador usado para a montagem de modelos de trabalho, qual alternativa descreve melhor sua
pratica clinica?

(a) Uso de charneira ou outro articulador ndo ajustdvel; (b) Montagem em articulador semiajustdvel sem arco facial; (c) Montagem
em articulador semiajustdvel com uso do arco facial; (d) Nao utilizo articulador; (e) Ndo sei responder.

9. Como o(a) Senhor(a) determina os planos de orientagdo/plano oclusal das futuras proteses totais?

(a) Por meio de guias anatémicos (ex.: como a linha bipupilar, plano de Camper, plano de Frankfurt, plano entre papilas retromolares

e comissuras labiais, ou outros); (b) Por meio de critérios visuais/experiéncia clinica; (c) Ndo sei responder
10. Como o(a) Senhor(a) determina a dimensao vertical de oclusao?

(a) Usando métodos métricos (ex.: proporgdo dos tercos faciais) e/ou fisiolégicos (ex.: método fonético, degluticio), associados ou ndo

a observagdo arbitrdria; (b) Somente pela visualizagio da aparéncia facial e/ou checando o conforto do paciente; (c) Nao sei responder.
11. Como o(a) Senhor(a) determina a relagdo céntrica/posi¢ao de trabalho no sentido horizontal?

(a) Usando algum dispositivo (ex.: pelo registro do arco gotico); (b) Determinagio direta sobre os roletes de cera/placas articulares

(ex.: método guiado ou determinagdo de uma posigdo confortdvel); (c) Nao sei responder.
12. Quem realiza a selecdo dos dentes artificiais na maioria dos casos clinicos?
(a) O(a) Senhor(a) Cirurgido(a)-Dentista; (b) Técnico de prétese dentdria/laboratorio; (c) Nao sei responder.
13. Como realiza a sessdo de provas clinicas das bases com dentes montados (antes da acrilizagdo)?

(a) Nenhuma prova (o técnico monta os dentes e acriliza as proteses sem provas anteriores); (b) Uma prova somente (apés montagem
de todos ou parte dos dentes, é feita uma sessdo de prova e em seguida a acrilizagdo); (c) Duas provas (realiza uma prova apés montagem

de alguns dentes, com os dentes anteriores, e uma segunda com os posteriores); (d) Trés ou mais provas clinicas; (e) Nao sei responder.
14. O(a) Senhor(a) realiza remontagem das proteses totais acrilizadas para ajuste da oclusao?

(a) Sim, as préteses totais sdo remontadas e ajustadas em articulador; (b) Nao. Ajusto a oclusdo exclusivamente na boca do paciente;

(c) Nao sei responder.

15. Quantas sessoes clinicas o(a) Senhor(a) acha que seria ideal para a confec¢do de proteses totais convencionais, contando desde

a moldagem inicial até a sessdo de instalagdo?

16. O(a) Senhor(a) acha que o nimero de sessoes clinicas envolvidas no tratamento com proteses totais é um fator importante do

ponto de vista do paciente?
(a) Sim; (b) Ndo; (c) Nao sei responder
17. Ano em que concluiu o Curso de Graduagio.
18. Grau mais alto de formacio.

(a) Graduagdo em Odontologia; (b) Especializagio em Protese Dentdria; (c) Especializagdo em outra drea; (d) Mestrado e/ou

Doutorado em protese dentdria; (e) Mestrado e/ou Doutorado em outra drea
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Tabela 1. Caracteristicas dos Dentistas colaboradores na fase pré-
teste

Colaborador Ano de graduagao Pl:;i,)l;:ia]l)iseﬁz;?a
1 2010 Nao
2 2010 Nao
3 1992 Sim
4 1996 Sim
5 1973 Sim
6 1984 Sim
7 2005 Nao
8 2005 Sim
9 1983 Nao

10 1987 Sim

Dentro do formuldrio de avaliagdo, constam questdes que
levaram a exclusdo de possiveis participantes. Nesse caso, foram
excluidos Dentistas que: (1) Ndo exerciam a clinica odontoldgica
regularmente; (2) Nao confeccionavam proteses totais em sua
pratica clinica; (3) Recusaram-se a preencher o formuldrio apos
leitura do paragrafo introdutério do e-mail, analogo a um termo
de consentimento livre e esclarecido.

2. Andlise dos Dados

Foi realizada uma analise descritiva dos dados coletados,
resumindo-os por meio de contagens de frequéncia em tabelas e
graficos. Uma determinagdo do perfil demografico em fun¢io
do uso de técnicas simplificadas ou convencionais foi feita por
meio de analise de Aglomerados (cluster analysis). Para esse teste,
empregaram-se procedimentos similares aqueles descritos por
Nunes et al.?, e buscou-se uma amostra de 100 participantes
antes da analise. As analises foram realizadas com um nivel de
significancia de 0,05 por meio do software PASW 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA).

RESULTADO

Dentre os profissionais cadastrados em banco de dados
(dado ndo fornecido), 122 Cirurgides-Dentistas responderam ao
questionario on line. A Tabela 2 refere-se as suas caracteristicas
demograficas. A maijoria dos participantes era do género
masculino (62%), tinha a pratica clinica odontoldgica como
principal fonte de renda (82%), clinica privada ou conveniada
como principal ambiente de trabalho (89%) e o tempo médio
desde a graduagdo era 18,8 anos. A jornada semanal em clinica
era, em média, 35 horas e a média didria de pacientes atendidos era
dez. A maioria dos respondentes trabalhava com préteses totais
frequentemente (39%) e ocasionalmente (32%). Os participantes
sugeriram que o numero ideal de sessdes necessdrias para
confec¢ao de uma protese total seria de aproximadamente cinco
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas da amostra do estudo

Caracteristicas Total
Género
- Masculino 75
- Feminino 47
Horas semanais trabalhadas na clinica odontologica t 34,7+15,7
Pacientes atendidos por dia t 9,9+7,1
Frequencia na realizagao de proteses totais
- Nunca 5
- Raramente 24
- As vezes 39
- Frequentemente 48
- Quase todos os dias 6
Pratica clinica como principal renda
- Sim 100
- Nao 22
Ambiente de atividade clinica
- Clinica privada ou conveniada 109
- Satide publica 7
- Ambas 6
Numero de sessoes ideais T 5,3+1,2
Tempo de formagéo (anos) t 18,8+10,6

+ Valores expressos em média + desvio padrao.

sessOes, em média. Dentre os participantes, trés foram excluidos
da andlise estatistica, pois nio realizavam a confec¢do de préteses
totais como uma pratica clinica odontoldgica, apesar de terem
fornecido dados demograficos. Sendo assim, as respostas de
119 Cirurgioes-Dentistas foram consideradas para analise de
Aglomerados.

A maioria das respostas sobre a sequéncia de moldagem
recomendou duas sessdes. Quanto ao uso de articuladores,
boa parte da amostra relatou uso de modelos semiajustaveis
conjugados ao uso do arco facial (36%). A determinagido de
planos de orientagdo/oclusal por meio de guias anatomicos
(79%) e meios métricos para determinagio da dimensdo vertical
de oclusdo (81%) foram relatados com frequéncia; o maior
numero de respostas sobre a relagdo céntrica se concentrou na
forma de determinagdo direta (88%), ou seja, sem a utilizacdo
de dispositivos. Relacionado a selecdo de dentes, o proprio
Cirurgido-Dentista assumiu tal responsabilidade em 62%. Uma
sessdo para prova clinica dos dentes montados e auséncia de
remontagem das proteses acrilizadas para ajuste de oclusdo foram
maioria nas respostas obtidas. Ainda, 84% dos respondentes
apontaram o numero de sessoes clinicas como fator importante
na confec¢do de uma protese total.

Asfrequénciasderespostaseosresultadosdaanaliseinferencial
podem ser observados na Tabela 3, sendo que os participantes
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Tabela 3. Distribuigdo dos Dentistas conforme as caracteristicas demograficas e a pratica clinica

Horas semanais em clinica 35,8+15,7 33,7£15,7

Numero de sessdes ideais 4,9+0,9

Feminino

Nunca

Género

As vezes

Quase todos os dias

Nao

Clinica ¢é principal fonte de renda?

Saude publica

Uma sessao

Moldagem Sobre PT antiga

Nao sabe

Charneira

ASA com arco

Visualmente

Nao sabe

Meétricos

Determinagao direta

Nao sabe

Relagao Céntrica

Dentista 15 49
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Tabela 3. Continuagio...
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Aglomerados
Variavel Categorias

1 2
Uma 45 44

Duas 5 8

Sessdes de provas clinicas

Trés ou mais 4 11

Nao sabe 2 0

Nao 49 39

Remontagem Sim 4 23
Nao sabe 3 1

Nao 12 5

Importancia do numero de sessoes Sim 43 58
Nao sabe 1 0

Graduacgao 11 9

Especializagdo em outra drea 29 17

Grau de formagao Especializagao em Protese 6 13
Stricto sensu em outra area 9 10
Stricto sensu em Protese 1 14

foram divididos em dois Aglomerados definidos, conforme a
semelhanca nas respostas. No Aglomerado 1, pode-se observar
uma heterogeneidade quanto ao género; ja no Aglomerado 2, ha
uma concentra¢do maior no género masculino, maior tempo de
formagao dos participantes e predominéncia da clinica particular
ou conveniada como principal ambiente de trabalho. Referente
as horas semanais trabalhadas em clinica, os dois grupos tiveram
uma diferenga muito pequena nas respostas, obtendo-se médias
de 36 e 34 horas, respectivamente. O Aglomerado 1 parece
atender uma maior quantidade de pacientes ao dia em relagéo ao
Aglomerado 2; quanto a frequéncia no tratamento com proteses
totais, os dois grupos apresentaram respostas semelhantes,
variando nas respostas: ‘raramente, as vezes’ e ‘frequentemente’. O
Aglomerado 2 também relatou a proposta da necessidade de um
maior numero de sessdes ideais na confec¢do de proteses totais,
quando comparado ao Aglomerado 1; ainda no Aglomerado 2,
um maior numero de pessoas respondeu ‘sim’ em relagdo a clinica
como sua principal fonte de renda.

Quanto a pratica clinica, nos dois Aglomerados, o maior
namero de respostas foi dado pela realizagio de duas sessoes de
moldagem; no entanto, alguns individuos do grupo 1 relataram a
realizagdo de apenas uma sessdo. Na montagem dos modelos de
trabalho, o Aglomerado 1 relatou usar mais articuladores do tipo
charneira, enquanto o Aglomerado 2 usa predominantemente o
articulador semiajustavel (ASA) com arco facial. Em relagdo a
determinacdo do plano oclusal e da dimenséo vertical de ocluséo,
no Aglomerado 1, houve heterogeneidade nas respostas; ja no
Aglomerado 2, predominou o uso de guias anatdmicos e métricos.
Uma maior concentragdo de respostas quanto a determinac¢io

direta da relagdo céntrica estd no Aglomerado 1, enquanto que,
no Aglomerado 2, pequena parte relatou o uso de dispositivo,
sendo que o relato de dispositivos (9% da amostra) é exclusivo
deste Aglomerado.

E nitida a diferenca quanto a sele¢do dos dentes, sendo no
Aglomerado 1 selecionados pelo técnico de prétese dentdria e,
no Aglomerado 2, essa selecdo é feita pelo proprio Cirurgido-
Dentista. No numero de sessdes de provas clinicas, os dois
Aglomerados se enquadram na realizacdo de apenas uma sessao.
E, por fim, quanto a remontagem dos modelos para ajuste oclusal,
o0 Aglomerado 1 mostra a auséncia da remontagem, enquanto que
o Aglomerado 2 associou-se a um perfil heterogéneo.

DISCUSSAO

Neste estudo, o levantamento de praticas adotadas pelos
Cirurgides-Dentistas para a confecgdo de proteses totais levou
a quantificacdo dos métodos convencionais e simplificados que
sao usados, bem como delineou diferentes perfis dos profissionais
avaliados. Conhecer o quanto os Dentistas de nosso pais tém
usado técnicas simplificadas pode gerar estratégias para sua
formacdo continuada.

O género masculino foi predominante na amostra como um
todo. Porém, o primeiro Aglomerado apresenta uma propor¢ao
menor de homens do que o segundo, associada a um menor
tempo de graduagao. Isso pode ter ocorrido em decorréncia da
feminilizagdo da profissdo com o passar dos anos, o que tem sido
descrito por vérios autores**. Conclusdes de que Dentistas do
género feminino adotam praticas especificas, contudo, devem
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ser vistas com cautela, ja que as mulheres ndo consistiram em
majoria da amostra, mesmo no primeiro Aglomerado.

A maior parte dos participantes tem como principal fonte
de renda a pratica clinica odontoldgica, sendo este um fator
importante, pois garante a inclusdo de Cirurgides-Dentistas que
exercem a clinica odontoldgica regularmente.

A apresentacdo de um perfil fechado sujeitando a amostra a
profissionais restritos as clinicas privadas ou conveniadas limita
a extrapolac¢do dos resultados para Dentistas vinculados a saude
publica, uma vez que a sobrecarga da demanda espontanea, o
trabalho repetitivo e o excesso de atendimentos clinicos sao
varidveis frequentemente apontadas por Cirurgides-Dentistas
que trabalham em ambito publico; nestas condi¢des, praticas
simplificadas poderiam ser preferidas®.

A literatura mostra maior satisfacdo profissional ligada ao
maior tempo de trabalho, ou seja, maior tempo de formagcio,
principalmente devido a questes como melhores rendimentos,
maijor reconhecimento profissional e melhor relagdio com o
paciente?. Como este estudo obteve um perfil heterogéneo e
o tempo de formagdo ndo diferiu importantemente nos dois
Aglomerados, pode-se afirmar que essa variavel nao influenciou
os resultados obtidos.

A andlise inferencial demonstrou dois Aglomerados, sendo
o primeiro (Aglomerado 1) composto por mais homens do
que mulheres; o segundo (Aglomerado 2) também é composto
por mais homens, no entanto com maior tempo de formagao.
No Aglomerado 1, foram prevalentes profissionais do género
masculino e que parecem atender um maior nimero de
pacientes ao dia. Isso sugere um atendimento em clinicas menos
especializadas, se comparado ao Aglomerado 2. Como as horas
semanais trabalhadas sdo parecidas nos dois Aglomerados, o
segundo provavelmente é formado por profissionais menos
comprometidos com grandes quantidades de atendimentos
diarios. Esse mesmo Aglomerado considera um numero maior
de sessdes como sendo ideal para a confecgdo das proteses totais,
pois possivelmente isto estaria mais proximo de suas condigoes
de trabalho. Ainda, o Aglomerado 2 tem a clinica como principal
fonte de renda, sugerindo um maior comprometimento com o
atendimento odontoldgico, como citado acima.

O modo de selecdo de dentes artificiais mostra claramente
a discrepéncia entre os dois grupos: no Aglomerado 1, ha uma
tendéncia em delegar esta fun¢io ao Técnico de Prétese Dentdria,
enquanto que, no Aglomerado 2, é o préprio Cirurgido-Dentista
quem faz essa selegdo.

Nos dois grupos, é predominante a realizagio de duas
moldagens para obten¢do das préteses totais. Isso confronta
relatos prévios quanto a utilizacdo de apenas uma moldagem
realizada por Dentistas da Inglaterra, adeptos ao procedimento
simplificado no qual apenas um molde é obtido a partir de
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moldeiras de estoque, sem a necessidade na confeccdo de
moldeiras individuais®.

A utilizagdo do arco facial é bem distinta entre os dois grupos.
No Aglomerado 2, a presenca de profissionais mais especializados
na area de Protese Total sugere a valorizagao de aspectos técnicos
em vez da praticidade no tratamento, sendo esse o grupo que
relatou o registro utilizando o arco facial.

Ainda, o Aglomerado 2 lanca méio de meios métricos
para determinagdo da dimensdo vertical de oclusio e faz a
determinagao do plano oclusal por meio de guias anatdémicos,
0 que mais uma vez caracteriza este grupo pela utilizacdo de
técnicas convencionais para obtengao de proteses totais.

Quanto a remontagem dos modelos em articulador, os dois
grupos tendem a utilizagio da técnica simplificada, ou seja,
a ndo remontagem dos modelos. No entanto, quase todos os
profissionais que responderam ‘sim’ para a remontagem estdo
incluidos no segundo grupo, tendenciando, mais uma vez, esse

grupo a utiliza¢do de técnicas mais convencionais.

Os profissionais com menos especialidades tendem a realizar
procedimentos mais resumidos e os especialistas, a utilizacdo de
técnicas convencionais, comportamento esse parecido ao dos
graduandos de Odontologia, pois o procedimento convencional é
o preconizado na confec¢ido de proteses totais nas faculdades do
Brasil e dos Estados Unidos®”.

Dentre as limitagdes do estudo, pode-se citar o fato de
a entrevista ndo ter sido feita pessoalmente, limitando o
respondente a respostas fechadas e sem a possibilidade de
esclarecer dividas, bem como a falta no controle da resposta do
individuo que responderia & pesquisa. Em contrapartida, esse
método de obtengdo de respostas on line abrangeu uma maior
quantidade de respondentes, a heterogeneidade dos mesmos e o
alcance a profissionais residentes em diferentes regides do pais.

Ainda que a maioria dos Cirurgides-Dentistas entrevistados
realize técnicas por vezes simplificadas e, na maioria das vezes,
sem base cientifica fundamentada, ou seja, apenas pela propria
experiéncia clinica, muitos sdo os relatos na literatura que
descrevem o método simplificado como capaz de garantir
proteses totais satisfatérias em todos os aspectos'* 8%,

CONCLUSAO

Os profissionais selecionados no estudo apresentaram dois
perfis, sendo um formado por generalistas adeptos de perfis
mais simplificados e outro formado por profissionais adeptos de

técnicas convencionais.
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