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RESUMO

A proétese parcial removivel instalada sem o preparo prévio
da boca tende a se deteriorar precocente além de provocar
danos ao aparelho mastigatorio. Objetivo: Avaliar a execugao
do preparo da boca em modelos de trabalhos enviados para
laboratérios de proteses dentarias, em cinco cidades do
Estado da Paraiba. Material e métodos: Dois examinadores
calibrados analisaram 1000 modelos de trabalho e
preencheram para cada modelo um formulario com seis itens.
Resultados: Revelaram que a arcada superior representou
53,1% da amostra. Com relagédo a classificagdo de Kennedy,
33,7% dos modelos pertenciam a classe lll, 29,7% a classe |,
28,7% e 7,9% as classes Il e IV respectivamente. Noventa e
dois por cento da amostra ndo apresentou qualquer esbogo
de preparo da boca. Quanto ao material empregado para a
obtencdo dos modelos, 61% foram confeccionados com
gesso tipo 1V, 35,6% gesso tipo Il e 3,4% gesso tipo Il.
Conclusdes: Concluiu-se que o preparo da boca é realizado
com menor frequéncia nas cidades do interior, mesmo assim
o indice de preparo em Jodo Pessoa é muito baixo.

DESCRITORES
Protese Parcial Removivel. Preparo do Dente para Protese.
Modelos Dentarios.

SUMMARY

Removable partial dentures installed without prior mouth
preparation tend to deteriorate prematurely, in addition to
causing damage to the masticatory apparatus. Objective: To
assess mouth preparation performance on master casts sent
to prosthodontics laboratories in five towns located in the
state of Paraiba. Materials and method: Two calibrated
examiners analyzed 1,000 casts, filling out a six-item form
for each cast. Results: Data revealed that the upper teeth
represented 53.1% of the sample. As regards Kennedy’s
classification, 33.7% of the casts were Class Ill; 29.7% were
Class 1; 28.7% and 7.9% were Class Il and Class 1V,
respectively. Ninety-two percent of the sample showed no
trace of mouth preparation. In relation to the material used to
obtain the casts, 61% were prepared using Type IV gypsum;
35.6% used Type Il gypsum and 3.4% used Type Il gypsum.
Conclusion: Mouth preparation has been carried out less
frequently in the inner towns, even though preparation rates
in the state capital of Paraiba (Joao Pessoa) was found to be
very low as well.

DESCRIPTORS
Denture, Partial, Removable. Tooth Preparation. Prosthodontic.
Dental models.
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Com 0 aumento da expectativa de vida da
populagdo, existe um numero crescente de
individuos desdentados totais e parciais que
precisam ser reabilitados com proteses dentérias, sgjam
fixasouremoviveis.

Havia pouco tempo, servigos odontol 6gicos de
préteses dentérias eram acessivels, namaioriadasvezes,
a uma pequena parte da populacdo, no setor privado.
Contudo, com o0 acréscimo do poder aquisitivo dos
trabalhadores brasileiros nos ultimos anos, um maior
nimero de individuos tem conseguido recursos para
reali zar trabal hos de préteses dentérias no setor privado.
Por outro lado, muitos servigos publicos passaram a
ofertar tratamento protético aos seus Usuarios, possibi-
litando aos cidad&os de menor poder aquisitivo melhora
significativa nas suas condicoes de salide bucal.

Dentro desse contexto, as proteses parciais
removiveis (PPRs) a grampo, que apresentam custo
relativamente baixo, sdo largamente empregadas para
reabilitar arcos dentarios parcialmente desdentados.
Essas proéteses recolocam os elementos dentarios
perdidos e restauram as regi8es circunvizinhas. Contu-
do, para o seu correto funcionamento é necess&rio a
execucdo de um preparo da boca para permitir a sua
inser¢ao sem gerar tensdes nos dentes pilares, manté-
laem posi¢éo com retencdo calibradaetransmitir cargas
oclusais de modo adequado ao periodonto
(TODESCAN, SILVA, SILVA, 1996). Por outro lado, a
auséncia do preparo da boca pode implicar na dete-
rioracéo precoce da protese, em traumas nos tecidos de
suporte, reducéo da longevidade dos elementos
dentérios e até distdrbios naATM e musculos crénio-
cervico-faciails (TODESCAN, SILVA, SILVA, 1996,
MONGINI, 1998).

A maioriados profissionais que executam aparte
clinicadas prétesesremoviveisndo realizao preparo da

boca. Delega ao técnico de protese dentéria, que des-
conhecem as condi¢des bucais do paciente, o plangja-
mento e asuaexecucao no laboratério. Os arcos denta-
rios ndo preparados sdo, geralmente, moldados com
alginato, vazados com gesso e enviados para o labo-
ratorio sem quaisquer cuidados. Por vezes, moldes de
alginato, sdo enviados ao laboratério imersos em agua
OU Mesmo expostos ao ar, ocorrendo embebicéo ou
sinerese, antes de serem vazados ap0s longo periodo
detempo (ANUSAVICE, 1998).

Em 1972, VIEIRA, TODESCAN, avaliaram 607
modelos enviados para laboratérios de proteses na
cidade de S&o Paulo e verificaram que 99,5% néo apre-
sentavam qual quer esbogo de preparo da boca. Depois
desse trabalho, pesquisas foram realizadas em cidades
dointerior do estado de S&o Paulo e em algumas capitais
do Brasil com o objetivo de investigar arealizagdo do
preparo da boca pelos cirurgides dentistas. Foram
encontrados indicesinferioresa10% (NAVARRO, 1988,
DUARTE, PAIVA, 2000). Outros maisrecentesrevelam
indices superioresa10% (CASTRO et al., 2009) e 20%
(ZAVANELLI,HARTMANN, QUEIROZ, 2004).

Nesse sentido, buscando-se conhecer o estégio
atual daprotese parcial removivel nacapital enointerior
do estado da Paraiba, este trabal ho teve como objetivo
avaliar arealizac&o do preparo dabocaem modelos de
trabalhos que os cirurgifes dentistas encaminham aos
[aborat6rios de prétese dentériaparareaizacéo de PPRs.

MATERIAL E METODOS

Um formulario contendo seis questdesfoi desen-
volvido e preenchido por dois pesquisadores calibra-
dos, abordando os seguintes itens: 1) Cidade em que
foi preenchido o questionario; 2) arcada do modelo

FORMULARIO

1) Cidade:

2) Modelo superior ()

3) Classificacdo de kennedy:
ARCO SUPERIOR

() Classe | Modificacdo ()
() Classe Il Modificacdo ()
() Classe lll Modificacdo ()
() Classe IV

4) Ha preparo da boca? () Sim (

)N&o( )Sim ( ) N&o

Modelo inferior ()

ARCO INFERIOR

() Classe | Modificacdo ()

() Classe Il Modificacdo ()
() Classe Ill Modificacdo ()
( ) Classe IV

5) Material do modelo: () gesso tipo Il ( ) gessotipolll ( ) gesso tipo IV
6) Qualidade do modelo: ( ) aceitavel () inaceitavel
Figura 1: Formulario aplicado na coleta de dados
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(superior/inferior); 3) classificaco de Kennedy comfins
dePPR (I, I1, 111, 1V); 4) avaliago quanto aexecucdo de
preparo da boca (sim ou n&o); 5) tipo de material
empregado paraobtencdo do model o de trabalho (gesso
tipo 11, tipo I11 ou tipo 1V); 6) qualidade do modelo de
trabalho (aceitavel einaceitavel).

Foram considerados aceitaveis quando os
modelos eram vazados com gesso tipo 1V, com as
superficies livres de bolhas e nédulos, com boa repro-
ducéo das éreas dentadas e desdentadas, envolvendo
até os limites estendidas aos andtomo-fisiol 6gicos
(CORREA, 2003) e com o preparo daboca (Figura ).

A amostra avaliada foi composta por 1000

modelos de trabalho que foram encaminhados para
diversos laboratérios de proteses dentarias nas
seguintes cidades do estado da Paraiba: Jodo Pessoa,
CampinaGrande, Patos, Sousa e Cajazeiras. O periodo
dacoletafoi dejaneiro adezembro de 2007 e se utilizou
como critério de inclusdo os modelos enviados por
cirurgides dentistas.

RESULTADOS

As tabelas a seguir apresentam os resultados
finais das pesquisa.

Tabela 1. Distribuicdo, em namero e porcentagem, dos modelos de acordo com o numero

de habitantes de cada cidade.

N° Habitantes N° Modelos %
Jodo Pessoa 674971 534 53,43%
Campina Grande 371060 294 29,38%
Patos 97271 77 7,70%
Souza 63774 50 5,05%
Cajazeiras 56061 45 4,44%
Total 1263137 1000 100,00%

Tabela 2. Distribuicdo por cidades, em nimero e porcentagem, das arcadas desdentadas.

Arcada superior Arcada Inferior Total

N° % N° % N° %
Jodo Pessoa 285 53,3% 249 46,7% 534 100
Campina Grande 157 53,3% 137 46,7% 294 100
Patos 34 43,9% 43 56,1% 77 100
Souza 30 61,1% 20 38,9% 50 100
Cajazeiras 25 53,8% 20 46,2% 45 100
Total das cidades 531 53,1% 469 46,9 1000 100

Tabela 3. Distribuicdo do numero e percentagem de desdentados segundo a classificagdo de Kennedy e modificacées

de Applegate.

MO M1 M2 M3 M4 TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Classe | 155 52,0% 95 32,0% 41 13,6% 7 2,4% 0 0,0% 297 29,7%
Classe Il 39 13,6% 124 42,2% 88 30, 7% 35 12,2% 4 1,3% 287 28, 7%
Classe Il 31 9,1% 172 51,0% 89 26,3% 42 12,4% 3 1,2% 337 33,7%
Classe IV - - - - - - - - - - 79 7,9%
Total 1000 100%

MO - sem modificagbes; M1 modificagdo 1 de Applegate; M2 - modificacdo 2; M3 - modifica¢do 3; M4 - modificacao 4.
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Tabela 4. Distribuicdo por cidades, em nimero e percentagem, de arcadas desdentados segundo a classificagdo de

Kennedy.
Jodo Pessoa Campina Grande Patos Souza Cajazeiras
N° % N° % N° % N° % N° %
Classe | 155 29,0% 92 31,4% 26  34,2% 10 22,2% 14 29,8%
Classe Il 185 34, 7% 64 21,6% 16 21,3% 10 19,4% 12 27,8%
Classe Il 153 28,6% 115 39,2% 30 38,1% 27 53,2% 12 27,8%
Classe IV 41 7,7% 23 7,8% 5 6,5% 3 5,2% 7  14,4%
Total 534 100% 294 100% 77 100% 50 100% 45 100%
Tabela 5. Distribuigdo por cidades, em nimero e porcentagem, dos modelos com preparo da boca.
Ha preparo da boca N&o ha preparo da boca Total
N° % N° % N° %
Jodo Pessoa 56 10,4% 478 89,6% 534 100
Campina Grande 17 5,8% 277 94,2% 294 100
Patos 3 3,2% 74 96,8% 77 100
Souza 2 3,9% 48 96,1% 50 100
Cajazeiras 1 3,2% 44 96,8% 45 100
Total das cidades 79 7,9% 921 92,1% 1000 100

Tabela 6. Distribuicdo por cidades, em nimero e porcentagem, do tipo de

material empregado para obtengdo dos

modelos.

Gesso Tipo I Gesso Tipo Il Gesso Tipo IV Total

N° % N° % N° % N° %
Jodo Pessoa 15 2,7% 216 40,5% 303 56,8% 534 100
Campina Grande 3 1,0% 64 22,1% 227 76,9% 294 100
Patos 5 5,8% 32 41,3% 40 52,9% 77 100
Souza 8 16,7% 24 47,2% 18 36,1% 50 100
Cajazeiras 3 7,7% 20 44,2% 22 48,1% 45 100
Total de cidades 34 3,4% 356 35,6% 610 61,0% 1000 100
Tabela 7. Distribuicdo por cidades, em nimero e porcentagem, da qualidade dos modelos.

Aceitaveis Inaceitaveis Total
N° % N° % N° %

Jodo Pessoa 38 7,11% 496 92,89% 534 100
Campina Grande 15 5,10% 279 94,90% 294 100
Patos 3 3,89% 74 96,11% 77 100
Souza 0 0% 50 100,0% 50 100
Cajazeiras 1 2,22% 44 97,78% 45 100
Total das cidades 57 5,70% 943 94,30% 1000 100
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DISCUSSAO

Segundo 0 IBGE em abril de 2007, aParaibatinha
uma populagéo de 4.749.712 habitantes, dos quais as
cidades de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos, Souza
e Cajazeiras constituiam uma amostra de 1.263.137
habitantes, que correspondia a 26,76% da populacéo
do Estado (IBGE, 2007). Essas cidades consideradas
polos econdmicos regionais foram selecionadas para
esse estudo.

A amostra de 1000 modelos foi distribuida
proporcionalmente ao nimero de habitantes de cada
cidade. Contudo, paraevitar algarismos fracionados, o
nimero de model os de trabalho teve que ser gjustado
do percentual de habitantes (Tabela1).

A Tabela 2 revela que da amostra, 53,1% dos
model osforam superiores e 46,9% inferiores, indicando
auséncia de diferencas marcantes. Quando a avaliacéo
éfeitapor cidades, apenas Sousamostraum percentual
um pouco maior para a arcada superior (Tabela 3).
Trabalho realizado na cidade de Jo&o Pessoa verificou
gue os laboratérios receberam 55,8% de modelos
inferiorese 44,2% superiores (BATISTA et al., 2011).

Tratando-se do percentual referente a classi-
ficac8o de Kennedy, observou-se que 33,7% modelos
pertenciamaClasselll; 29,7% aclassel; 28,7% aclasse
I1e7,9%aclasselV (Tabela3). Outro trabalho realizado
nas cidadesde Recife, Natal e Jodo Pessoatambém reve-
loumaior frequénciaparaaclasselll (44,17%), seguidas
das classes | (26,04%), Il (25%) e IV (4,79%) res-
pectivamente (DUARTE, PAIVA, 2000). Outrapesquisa
desenvolvida na cidade de Teresina constatou que
37,86% dosmodeloseram daclasse 11, 27,14%, classe
[, 25,71%classell €9,29% classe |V (CASTRO et al .,
2009).

Quando a amostra foi distribuida por cidade
observou-se algumas discrepancias (Tabela 4). Na
capital, foi encontrado maior percentual de desdentados
para classe Il (34,7%). Em Campina Grande, Patos e
Sousa houve predominancia de classe |11, ocorrendo
53,2% nestaultima. Paraaclasse |V, percentual abaixo
de 8% ocorreram para4 cidades. Apenasem Cajazeiras
ocorreu resultado superior (14,4%).

Quanto a elaboracdo das Préteses Parciais
Removiveis paraapopulacdo, VIEIRA, TODESCAN,
(1972), publicaram apesguisaintitulada“ Estarrecedora
situacdo da Protese Removivel: Um alerta a profissao
odontolégica’. Nesse trabalho, avaliaram a realizacéo
de preparo da boca para PPR em 607 modelos de
trabalhos encaminhados aos laboratérios de Prétese
Dentéria da cidade de Sao Paulo onde constataram que
apenas 0,5% estavafoi preparada parareceber a PPR.

Na presente pesquisa foi constatado que 7,9%
da amostra estavam com preparo da boca para receber
PPR (Tabela 7), percentual bem superior ao 0,5%
encontrado por VIEIRA, TODESCAN, (1972), no
entanto, convém salientar que esses dados foram
obtidos depois de 37 anos. Pesquisas posteriores

também revelaram indices de preparo dabocaabaixo de
10% (NAVARRO, 1990, DUARTE, PAIVA, 2000, MATOS
etal., 2002, OLIVEIRA etal., 2009).

Trabalho realizado em 3 laboratorios de protese
na cidade de Jodo Pessoa constatou que 23,3% dos
model os tinham preparo de boca. Pesguisa executada
em Goiania, em 2004, revelou que 21,5% dos model os
apresentavam preparo dos dentes para receber a PPR
(ZAVANELLI, HARTMANN, QUEIROZ, 2004) eem
Teresina, CASTRO et al., (2009), verificaram que 87,86%
n&o tinham qualquer presenca de preparo da boca.

Interessante salientar que essa situagao também
pode ser encontrada na Europa. Trabal ho executado na
Irlanda verificou que 86% dos model os enviados para
laboratérios ndo tinham preparo da boca (LYNCH,
ALLEN, 2003). Contudo contrasta com trabalhos
protéticos naAlemanhaonde foi observado que 53,1%
dos modelos para PPR eram retidas por coroas
telescopicas, 15,3 % por encaixes de precisao e 36,1%
por grampos de retencdo (OWALL, BIENIEK,
SPIEKERMANN, 1995).

Quando a amostra da presente pesguisa € vista
por cidades, Jodo Pessoamostrou um indice de preparo
de 10,4%, valor considerado muito abaixo do ideal. A
situacdo torna-se mais preocupante no interior do
estado. Em Campina Grande constatou-se 5,8% e nas
demaiscidadesocorreram indicesinferioresa4%. Vale
salientar que essacondic¢do éruim, masarealidade ainda
€ pior, especialmente se considerarmos que a amostra
foi obtidaem cidades consideradas desenvolvidas para
0 estado da Paraiba, que tem alguns municipios com
menos de 2000 habitantes.

Em relacdo ao material empregado paraexecugéo
dosmodelos, 61% daamostrafoi obtidacom gesso tipo
1V, 35,6% em gesso tipo 111 e 3,4 % com gesso tipo 11.
Quando avaliada a amostra por cidades, em Campina
Grande 76,9% dos model os foram confeccionados com
gesso tipo I V. Em Jodo Pessoa e Patos ocorreram 56,8 e
52,9. Na cidade de Sousa, 0 material de escolha para
obtenc&o dos modelos foi gesso tipo 111 (47,2%).
Contudo o que mais chamou atencdo foi que 16,7% dos
modelos foram obtidos com gesso tipo I1. Resultados
semel hantes foram encontrados em uma pesquisa
realizada em 2004 na cidade de Porto Alegre
(FERNANDES et al., 2004) onde 67% dos modelos
enviados eram em gesso tipo IV e 33% com gesso tipo
Il. Trabalho realizado na cidade de Teresina, Piaui,
revelou que 64,47% dos modelos foram obtidos com
gessotipo Il 36,43% com gesso |V (CASTRO et al.,
2009).

Trabalho realizado na cidade de Jodo Pessoa
constatou que 58,3% dos modelos enviados para os
|aboratorios paraconfeccdo de PPRsforam obtidosem
gessotipolV, 31, 7% emgesso 11 e 10% em gessotipo I
(BATISTAet al., 2011).

Apesar de aproximadamente um tergco dos
dentistas ainda optarem pelo gesso I11, 0 gesso tipo 1V
deveria ser o material de escolha para a obtenc&o dos
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model os detrabalho, pois apresentaresisténciaafratura,
a abrasdo e dureza satisfatérias com minima expanséo
de presa (ANAUSAVICE, 1998). Por suavez, 0 gesso
tipo I, que tem seu uso quase que restrito aacrilizagéo
deresinas e aobtencéo de model os anatdmicos em pro-
tesetotal, foi empregado em 16,7% nacidade de Souza.

Quando comparado com o gesso tipo IV, os
gessostipo |1 elll geram model os com maior alteracéo
dimensional, que sofrem desgastes durante o seu
manuseio e na sua duplicacdo. Além disso, apos a
fundicado daestruturametalicada PPR ocorre desgastes
adicionais no processo de gjuste laboratorial daarmacéo
ao modelo de trabalho com riscos de fratura, levando a
desadaptactes que resultam em perda de tempo parao
clinico, com sérios riscos de insucesso.

Alguns trabalhos avaliaram se modelos eram
obtidos em consultério ou laboratorio, analisaram a
qualidade dos model os assim como o preparo da boca
(BONACHELA, DI CREDO, 1990). A presente pesquisa
Se preocupou em ampliar aamostrae aregido envolvida
no estudo sendo o principal objetivo avaliar aexecucéo
ou ndo do preparo da boca, nas 5 cidades estudadas.
Destas, Jodo Pessoa e CampinaGrandejafuncionavam
escolas de Odontologia o que talvez poderia favorecer
indices menos criticos de preparo da boca.
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A auséncia de preparo da boca tende, apds um
periodo de uso, deteriorar as préteses parciais remo-
viveis, além de o mais critico, gerar lentamente danos
ao aparelho mastigatério (TODECAN, SILVA, SILVA,
199).

Talvez, o preparo dabocanéo tem sido realizado
pela maioria dos cirurgides-dentistas, devido a uma
dificuldade no processo de formagdo ou mesmo de
motivac&o dos profissionais.

Portanto, € importante que os docentes que
militam nadreade préteseremovivel estejam motivados
aexpor um contetido baseado em evidéncias cientificas
gue possa atender a demanda socia e que se busgquem
estratégias que motivem os alunos de graduacdo a
aplicar os conhecimentos adquiridos no planejamento
e execucdo das PPRs. Mesmo que esse processo sgja
lento ele deve ser constante.

CONCLUSAO

O preparo da boca é realizado com menor
freqUéncianascidadesdointerior, mesmoassim, o indice
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