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RESUMO

Introdugcao: As préteses removiveis sdo aparelhos que repdem os dentes e
estruturas associadas. Elas necessitam de um planejamento criterioso e de
conhecimento técnico por parte de quem as realiza, sendo todas as etapas sensiveis
a erros, e quando mal executadas, podem gerar danos ao paciente. Objetivo:
Investigar as principais falhas na confec¢cao de proteses em um semestre letivo da
disciplina de Protese Removivel da Universidade de Brasilia (UnB) e avaliar a
adaptacao e sucesso do tratamento apds seis meses de uso. Métodos: Trata-se de
estudo observacional ambispectivo, aprovado pelo CEP/FS
(CAAE:82736624.5.0000.0030). Foram incluidos todos os pacientes (n=56) que
iniciaram proteses removiveis no primeiro semestre de 2024 da disciplina de Clinica
Odontologica 7 (Protese Removivel). Os dados sobre os erros enfrentados foram
coletados por meio dos prontuarios. Apds seis meses, foi realizada consulta de
controle e aplicacdo de questionario para avaliar as queixas e a adaptagcao as
proteses. Foi realizada analise descritiva dos dados. Resultados: Foram
constatados problemas com estabilidade dimensional e fratura de modelos de
gesso, falhas clinicas e laboratoriais e a maior necessidade de retrabalho foi na
montagem dos dentes, que afetou 15 pacientes. Quanto a avaliacdo apds 6 meses,
30 pacientes retornaram (62,5% do total). Desses, 19 afirmaram ter parado de
utilizar uma ou ambas as proteses (63,3%) e 26 apresentaram insatisfagdes
(86,7%), cujos principais motivos foram desconforto e auséncia de retengédo. O
tempo necessario para a conclusdao dos tratamentos implicou na reabilitagao
provisoria de quatro pacientes. Conclusao: Os erros durante as etapas
clinicas/laboratoriais atrasaram, mas ndo comprometeram a instalagcao das proéteses.
A principal questao, contudo, é o elevado indice de queixas e desuso das proteses,
situagbes que, em sua maioria, eram passiveis de resolugdo, demonstrando como
maior problema a auséncia de consultas de controle.

Palavras-Chave: Prétese dentaria; Planejamento de prétese dentaria; Falha de
Protese



ABSTRACT

Introduction: Removable prostheses are devices that replace teeth and associated
structures. They require careful planning and technical knowledge from those who
perform them. All steps are susceptible to errors, and may harm the patient if poorly
executed. Objective: To investigate the main failures in the fabrication of prostheses
during one semester of the Removable Prosthesis course at the University of Brasilia
(UnB) and evaluate the adaptation and success of the treatment after six months of
use. Methods: This is an observational, ambispective study, approved by the
CEP/FS (CAAE:82736624.5.0000.0030). All patients (n=56) who began removable
prosthodontic treatment in the first semester of 2024 in the Dental Clinic 7
(Removable Prosthesis) course were included. Data on the errors encountered were
documented through medical records. After six months, a follow-up consultation was
held and a questionnaire was administered to assess complaints and adaptation to
the prostheses. A descriptive analysis of the data was performed. Results: Problems
with dimensional stability, fractures of plaster models, and clinical and laboratory
failures were observed. The greatest need for rework was in the tooth arrangement,
which affected 15 patients. Regarding the evaluation, 30 patients returned (62.5%)
after 6 months. Out of those, 19 stated that they had stopped using one or both
prostheses (63.3%) and 26 were dissatisfied (86.7%). Discomfort and lack of
retention were perceived as the main reasons for that occurrence. The time required
to complete the treatments resulted in the provisional rehabilitation of four patients.
Conclusion: Errors during the clinical/laboratory stages delayed, but did not
compromise the delivery of the prostheses. The main issue, however, is the high rate
of complaints and prosthesis abandonment, situations that, in most cases, could
have been resolved, highlighting the lack of follow-up appointments as the main
problem.

Keywords: Dental prosthesis; Dental Prosthesis Design; Prosthesis Failure.
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1 INTRODUGAO

As proéteses removiveis parciais (PPRs) e totais (PTRs) podem ser definidas
como aparelhos que repdéem os dentes e estruturas associadas, que foram alteradas
por algum grau de edentulismo, e que tém como objetivo reabilitar o individuo de
forma integral, devolvendo fungado, estética e fonética [1]. Essa nomenclatura é
indicada porque essas proteses sido passiveis de remocdo, possibilitando
higieniza-las e reposiciona-las, sem ocasionar danos ao rebordo e/ou dentes
remanescentes [2].

Para a confeccdo das proteses dentarias (PDs), sdo necessarias etapas
clinicas e laboratoriais, que devem ser sempre precedidas por avaliagédo, diagnostico
e planejamento criteriosos [3]. E essencial que os profissionais responsaveis tenham
conhecimento especifico, amplo e atualizado sobre a modalidade protética, e
sempre busquem conhecer as condigdes locais e sistémicas de seus pacientes [4].

Os principais fatores na literatura ligados a insucessos no tratamento
reabilitador sdo a falta de conhecimento e negligéncia na elaboracdo do
planejamento pelo cirurgido-dentista (CD); uso de modelos de baixa qualidade; baixa
frequéncia na elaboracdo do desenho da estrutura metélica pelo CD e elevada
prevaléncia na auséncia de preparos dentais (nichos e planos-guia) [5]; transferéncia
de responsabilidade dos CDs para os técnicos em protese dentaria (TPDs);
comunicagéao ineficiente entre CD e TPD; descuido dos pacientes juntamente com
auséncia de orientagdes pelo CD quanto a higiene e ndo comparecimento dos
pacientes as consultas de controle [6].

A negligéncia nesses fatores tém como consequéncia danos periodontais aos
dentes suportes, lesdes cariosas, traumas de tecido mole, dificuldades fonéticas e
mastigatorias, estética afetada, alteragcbes da articulagcdo temporomandibular,
traumas oclusais e a n&o utilizagao da pega protética [7].

As proteses ainda podem sofrer diversos processos de degradagdo com o
tempo de uso, sendo os principais abrasdes, desadapta¢cdes, manchamentos e
fraturas, com risco aumentado de fraturas dentarias e lesbes traumaticas em
fiboromucosa, afinal, tanto os materiais utilizados na confec¢ao das préteses quanto
os tecidos de suporte bioldgico sdo vulneraveis as mudancas do tempo [2]. E
necessario 0 acompanhamento dos pacientes que concluiram suas reabilitagdes,
com frequentes retornos para serem novamente instruidos, avaliados e motivados
quanto a higiene bucal [8], contudo, os dados demonstram que grande parte dos
usuarios nao tém oferta deste servigo a longo prazo [9].

E evidente que a abordagem cientifica sobre as préteses removiveis
convencionais € escassa e desatualizada, possiveis fatores para isso sdo seu custo
nao tdo elevado e ampla disseminagéo da implantodontia e fluxo digital, com pouco
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interesse pelos CDs em estudar essa modalidade protética, mesmo com a
manutencdo de seu uso por grande parte da populagdo. Embora a maioria das
filosofias em PTR e PPR tenham sido consolidadas ha muito tempo, profissionais
apresentam ampla deficiéncia de conhecimento, planejamento e execucgao,
mostrando assim a importancia de novas pesquisas e disseminagao do tema [9].

Portanto, este trabalho tem como objetivo investigar as principais falhas na
confeccdo de proteses em um semestre letivo da disciplina de Prétese Removivel da
Universidade de Brasilia (UnB) e avaliar a adaptagéo e sucesso do tratamento apos
seis meses de uso.

Parte-se da hipétese de que poderdo ser observadas falhas durante a
elaboracdo das proteses totais removiveis (PTRs) e préteses parciais removiveis
(PPRs), incluindo atrasos na instalagdo, bem como, no curto prazo, problemas
estruturais e a nao utilizagao das préteses pelos pacientes.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional ambispectivo (retrospectivo e
prospectivo), que foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB), tendo sido aprovado
por meio do Parecer Consubstanciado n°® 7.204.821, CAAE: 82736624.5.0000.0030.

Os participantes sdo adultos maiores de 18 anos, edéntulos parciais ou totais,
atendidos na disciplina de Clinica Odontoldgica 7 (area de Prétese Removivel), do
Curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade de Brasilia, no semestre
letivo 2024.1, com consultas que ocorriam semanalmente, no periodo de fevereiro a
agosto de 2024, mais longo do que o usual, devido a greve dos docentes.

Os pacientes da disciplina passaram por uma selec¢ao inicial realizada pelos
professores, para que houvesse equivaléncia entre o numero de pacientes de PPR e
PTR. Essa estratégia visou proporcionar aos alunos a oportunidade de aprendizado
pratico em ambas as modalidades protéticas. Todos os 56 pacientes atendidos neste
semestre foram incluidos para analise inicial. Foram selecionados para o
levantamento dos prontuarios e avaliagdes aqueles que concluiram reabilitagdes
definitivas, sendo excluidos os que receberam alta por desisténcia ou que realizaram
préteses provisorias.

A coleta de dados foi realizada em duas fases:

2.1 1° FASE - LEVANTAMENTO DE DADOS DOS PRONTUARIOS

Dos pacientes em que foram instaladas proteses definitivas, houve a extragéo
dos dados: género, idade, relagcdo de tipo de protese por arco, numero de faltas,
classificagdo de Kennedy para usuarios de PPR, classificacdo de tipo de rebordo
para usuarios de PTR, necessidade de repeticdo de procedimento ou manutencao
de erros nos trabalhos enviados entre os estudantes e o laboratério de protese
dentaria (modelos de trabalho, estruturas metalicas, montagem de dentes e
acrilizacdo), numero de préteses instaladas e numero de consultas de controle a
partir das fichas de anamnese, de exame clinico de protese total e/ou de
planejamento de protese parcial removivel (Anexos 1 e 2) e das evolugdes. Dos
pacientes que nao foram reabilitados por proteses definitivas, foi extraida somente a
motivacdo para tal e quantos tiveram proteses provisorias instaladas. Os prontuarios
eram em formato fisico, foram preenchidos pelos alunos que realizaram os
tratamentos reabilitadores e estdo mantidos em arquivo da Unidade de Saude Bucal
do Hospital Universitario de Brasilia/EBSERH (USBUC-HUB). Os dados foram
coletados e analisados por um Uunico pesquisador, sendo mantida a
confidencialidade dos pacientes.
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2.2 2° FASE - CONSULTA DE CONTROLE EM SEIS MESES

Apoés seis meses da instalacao das proéteses definitivas, os pacientes foram
convidados a retornar para nova consulta de controle na USBUC-HUB, através dos
telefones presentes nos prontuarios, sendo informados a respeito da pesquisa. O
contato foi realizado por ligagdo em dois periodos diferentes e por aplicativo de
mensagem, quando possivel. Essa consulta foi realizada somente para execugéo da
pesquisa, ndo representando padrao na instituicdo, porém, foi ofertada a todos os
pacientes, independente de aceitarem participar do estudo.

Foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1),
realizado questionario, elaborado pelo pesquisador, relacionado a interrupgéo do uso
e queixas sobre as proteses (Apéndice 2) e exame intraoral e das préteses. Foram
realizados todos os ajustes e encaminhamentos necessarios, quando possiveis e se
do interesse do paciente.

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas no Microsoft Excel®
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA) e analisados de maneira descritiva.
Foram utilizadas distribuicbes de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as
variaveis, como tipo de prétese, classificacao de Kennedy, tipo de rebordo, presenca
de falhas clinicas ou laboratoriais, numero de faltas, queixas relatadas e numero de
consultas de controle. Os resultados foram apresentados em quadros e graficos, a
fim de facilitar a visualizacdo das proporcdes e identificar padrbes entre os grupos
avaliados.
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3 RESULTADOS

3.1 PERFIL DOS PACIENTES

Dos 56 pacientes que iniciaram o processo de reabilitagdo protética, oito ndo
concluiram o tratamento definitivo. Em 7 casos, o motivo principal foi o tempo. O
oitavo paciente foi excluido da etapa final em razdo da deteccido de uma espicula
O0ssea em area chapeavel, o que exigiu encaminhamento para cirurgia pré-protética.
Ao todo, cinco pacientes concordaram com a reabilitagado por PPR provisodria, quatro
pela auséncia de tempo para realizacdo de uma definitiva e uma por necessidade de
tratamento endodontico, de modo que a definitiva foi realizada em apenas uma das
arcadas desdentadas parciais.

Tivemos dezenove prontuarios com preenchimento deficiente, onde treze
tinham auséncia de fichas de planejamento da prétese e seis tinham evolugdes ou
dados de anamnese incompletos.

No total, 48 pacientes foram incluidos na primeira fase, com uma idade média
de 62,5 anos. A divisdo por género esta representada no Grafico 1 e a do tipo de
préotese, relagdo intermaxilar, classificagdo de Kennedy e do tipo de rebordo, no
Grafico 2.

Masculino
20 (41,7%)

Feminino
28 (58,3%)

Grafico 1. Proporgao por género dos pacientes
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Grafico 2. Tipo de protese, relagéo intermaxilar, classificacdo de Kennedy e
tipo de rebordo dos pacientes que tiveram préteses definitivas instaladas

3.2 ERROS E FALTAS DURANTE A EXECUGCAO DAS PROTESES

As falhas e as faltas dos pacientes podem afetar diretamente o numero de
consultas, o que pode contribuir para a manutengao de erros € a diminuigdo no
numero de controles, uma vez que o tempo disponivel € limitado e o semestre letivo
impde um numero maximo de atendimentos.

Os erros afetaram 22 (45,8%) pacientes e um total de 34 procedimentos
diferentes (Grafico 3). O laboratério de protese conveniado com a USBUC-HUB
exigia um tempo maximo de 7 dias uteis para a entrega do trabalho corrigido, prazo
justificado principalmente pelo tempo de deslocamento, uma vez que estava
localizado em outro estado, na regido Sudeste do Brasil.

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo do numero de pacientes de acordo com a
quantidade de faltas. Observa-se que doze pacientes faltaram a apenas uma
sessao, trés estiveram ausentes em duas e outros trés ndo compareceram a trés
consultas. Nao houve registro de pacientes com mais de trés faltas. Foram
consideradas tanto as faltas justificadas quanto as nao justificadas.
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1 falta

Reembasadas

w

Desadaptadas

FMF
2 3
faltas faltas
3 retrabalho N
ndo
EP SNP realizada
HE 8]

Faltas dos Modelos Estrutura metalica Acrilizacao nova montagem de
pacientes dentes

Grafico 3 - Erros laboratoriais e numero de faltas durante a confeccéo das proteses
Nota: FMF: Fratura em Modelo Funcional, EP: Erro no planejamento, SNP:
Solicitagdo de novo planejamento

3.2.1 Modelos de gesso

Modelos funcionais, realizados com gesso da marca Asfer Industria Quimica,
Brasil [10], de quatro pacientes retornaram fraturados apds serem enviados ao
laboratério para realizagdo de trabalhos protéticos, fazendo com que os alunos
retornassem e repetissem este passo, atrasando a finalizagdo das proteses. Dois
dos modelos enviados receberam solicitagdo para realizagdo de nova moldagem por
parte dos técnicos de prétese dentaria do laboratério conveniado, por nao
considerarem os anteriores adequados.

3.2.2 Estruturas metalicas, montagem de dentes e acrilizagao

As estruturas metalicas de quatro pacientes necessitaram de nova fundicao,
por estarem desadaptadas clinicamente. As estruturas que foram passiveis de ajuste
nao foram consideradas. A requisicdo de novo planejamento ocorreu em um caso,
em que o laboratério solicitou modificagcdo no desenho da grade metalica. Uma
estrutura foi fundida em desacordo com o planejamento enviado. Optou-se por sua
manutencdo, pois o tempo inviabilizou uma nova fundigdo que atendesse a
solicitacdo inicial.
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O erro laboratorial mais frequente foi durante a montagem de dentes. Dentre
0s principais motivos para retrabalho, estdo: erro de linha média, plano oclusal
desalinhado e quantidade de exposi¢cédo dos dentes ou cera (Figura 1).

Figura 1 - Prova dos dentes em cera com erro de linha média, na quantidade de exposi¢cao
dos dentes e no plano oclusal onde foi necessaria nova montagem

3.2.3 Consultas de controle:

A maioria dos pacientes teve apenas uma, ou nenhuma, consulta de controle
apos a instalagao da protese, conforme mostrado no Grafico 4.

20
1 consulta

sem consultas
13

2 consultas

3 consultas
5

2]

+3 consultas
2

Consultas de controle

Grafico 4 - Numero de consultas de controle por paciente
3.3 AVALIACAO APOS SEIS MESES DO USO DAS PROTESES
O absenteismo dos pacientes, quando convidados a retornar, foi apresentado

no Grafico 5. Dos 18 pacientes que nao retornaram para a consulta de controle,
cinco ndo foram contatados pelo numero de telefone registrado nos prontuarios,
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quatro recusaram o retorno ou n&o tiveram horario disponivel e nove nao
compareceram as consultas agendadas, mesmo apos duas tentativas de

agendamento.

\'EL)
retornaram
18 (37,5%)

retornaram
30 (62,5%)

Grafico 5 - Numero de pacientes que retornaram apds 6 meses

O Quadro 1 apresenta as queixas e motivos para descontinuagao do uso das
préteses, os quais tiveram um numero expressivo, como demonstrado no Grafico 6.

Quadro 1. Queixas apresentadas pelos pacientes, em consulta apés 6 meses da
instalacado das proteses dentarias removiveis

Principais Queixas

N° de pacientes

Auséncia de retencao ao falar

3

Auséncia de retengao ao comer

5

Auséncia de retengao em repouso

—_
o

Dor somente durante fungao

Dor em repouso

Desajuste oclusal

Estrutura metalica se distorceu

Dente artificial fraturado

Dente artificial pequeno

Estética da estrutura metalica

Outros

N (N[NNI |DN
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Sem
queixas
4(13,3%)

Continuam
utilizando ambas
11 (36%)

inferior 8

Pacientes

com queixas
26 (86,7%)

Superior

Grafico 6 - Pacientes que pararam de utilizar as préteses e pacientes com
queixas

No Quadro 1, o mesmo paciente pode estar representado com mais de uma
insatisfacdo. Dentre aquelas descritas no Quadro 1 como “Outros”, com um paciente
em cada queixa relatada, temos: Estrutura metélica fraturada; protese com extensao
adequada, mas causando nausea; perda de dente suporte; plano oclusal
desalinhado; atrofia muscular, deixando espaco interoclusal minimo; receio de
utilizar as proteses novas e perderem a estética, pois a prétese ganhava
pigmentacao extrinseca rapidamente; e estrutura metalica que ndo se adapta aos
dentes e preparos especificos de boca, desde a instalagdo. A resolugcdo de queixas
foi descrita no Quadro 2 e a Figura 2 representa um exemplo de prétese com
estrutura metalica que se distorceu apds a instalacéo.

Figura 2 - Protese da paciente, apds seis meses da instalagdo, onde néo era
possivel adapta-la em boca, apesar de ter sido instalada e ajustada previamente
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Resolugao proposta N° | Agente Realizada
Refez as préteses 2 Externo:2 Sim: 2
Encaminhado para refazer 4 Pesquisador: 4 Sim: 4
Desgaste na base acrilica 16 | Pesquisador: 16 | Sim: 10 Nao: 6
Ajuste oclusal 8 Pesquisador: 8 Sim: 6 Nao: 2
Ajuste na estrutura metalica 15 | Pesquisador: 15 | Sim: 8 Nao: 7
Trocou por implantossuportadas 1 Externo: 1 Sim: 1
Instrugao de higiene 3 Pesquisador: 3 Sim: 3
Ajustes com resina acrilica em dente(s) | 5 | Pesq.: 4 HUB: 1 Sim: 5
Reembasamento 3 | Pesq.:2 externo: 1 | Sim: 1 Nao: 2
Encaminhamento para tratamento | 4 Pesquisador: 4 Sim: 4
externo

Restauracdo em dente pilar 2 Pesquisador: 2 Sim: 2

Nota: pesq.: pesquisador, HUB: fluxo do Hospital Universitario de Brasilia.

Fonte: Autoria propria (2025)

As préteses encaminhadas ao laboratério conveniado para reembasamento
foram somente polidas e devolvidas, sem que o procedimento solicitado fosse
realizado, o que inviabilizou a resolugdo adequada dos casos que demandavam
esse tipo de intervengdo. Todos os outros 15 ajustes nao realizados foram por
recusa dos pacientes, que informaram nao ter interesse em utiliza-las mesmo se
ajustadas (8 proteses) ou que preferiam ndo altera-las e continuar seu uso (7
proteses), podendo ter o mesmo paciente mais de uma necessidade de resolugéo.
Em quatro dos sete casos em que os pacientes continuaram utilizando as proteses
mesmo com queixas, o atendimento ocorreu em um dia em que 0s compressores
estavam inoperantes, impossibilitando a realizacdo dos ajustes. Quando uma nova
consulta foi oferecida em outra data, os pacientes recusaram-se a retornar.
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Os pacientes com encaminhamento externo foram por atrofia muscular,
relacionada a histérico de cancer de cabeca e pescoco, o qual foi encaminhado para
realizar fisioterapia, e bruxismo severo associado a multiplas fraturas dentarias e de
restauragdes, encaminhado para curso de especializagao odontoldgica.

Quatro pacientes relataram dormir com as préteses, e somente uma
apresentou candidiase, porém todos declararam que foram informados quanto a
necessidade de remové-las durante o sono.

3.3.1 Relagao de queixas e condigoes dos participantes

Dos pacientes que retornaram, um total de 16 (33,3%) estavam realizando
sua primeira protese removivel. Os Graficos 7 e 8 demonstram a divisdo de queixas
por tipo de rebordo e pela classificacdo de Kennedy.

B Com queixas Bsem queixas

100
1 (10%) 1 (25%) 2 (16,6%)
1 (100%)

80

9 (90%) 4 (85%) 10 (83,3%)
60
40
20
0

Classe | Classe Il Classe Ill Classe IV

Grafico 7 - Relagao de queixas e a classificacdo de Kennedy por arco, em
usuarios de PPR
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Grafico 8 - Relacao de queixas com o tipo de rebordo por arco em pacientes com
PTR
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4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as falhas ocorridas nas reabilitagdes protéticas
removiveis realizadas durante o semestre letivo de 2024.1, na clinica de graduacao
da Universidade de Brasilia. Um total de 56 pacientes iniciou o tratamento e, desses,
48 tiveram a instalacao de proteses definitivas.

As fichas de exame clinico, de planejamento protético (Anexos 1 e 2) e de
evolucgao clinica foram os principais instrumentos utilizados para a coleta de dados
na primeira fase do estudo. Informacdes como tipo de rebordo, classificacdo de
Kennedy e relacéo intermaxilar estavam majoritariamente registradas nas fichas de
planejamento de préotese. Para os treze pacientes que nao possuiam esses
documentos em prontuario, foi possivel obter os dados por meio do retorno a
consulta de controle apos seis meses (n = 12) ou por registros presentes nas
evolugdes clinicas (n = 1), o que ndo afetou os resultados obtidos.

Entretanto, nos seis pacientes cujas fichas de evolugdo clinica estavam
incompletas, informacdes essenciais, especialmente aquelas relacionadas as falhas
ocorridas durante a confec¢ao das proteses, podem ter sido omitidas, o que pode
comprometer a analise de dados, ao subestimar a ocorréncia real de falhas.

A USBUC-HUB mantém um controle rigoroso de todos os trabalhos
solicitados ao laboratério de prétese por meio das Ordens de Servigo (OS). Quando
ha necessidade de retrabalho, seja por parte dos alunos ou dos técnicos, 0 novo
pedido, bem como sua justificativa, sdo registrados na OS do procedimento primario.
Embora tenha sido solicitada ao HUB a relagao desses retrabalhos, nao foi possivel
correlacionar as falhas descritas nas fichas de evolugao clinica com as informacdes
das OS. Isso se deve ao fato de que os erros n&o sdo discriminados por origem,
impossibilitando diferenciar quais ocorreram na clinica de graduagao, no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) ou nos projetos de extenséo, servigos esses
que utilizam o laboratério conveniado e ocorrem simultaneamente no hospital.

Em relagdo aos dados coletados, a idade média dos pacientes foi de 62,5
anos, acima da idade média obtida por outros estudos, que apontaram médias de 58
anos [11], 56,3 anos [12] e 57 anos [13]. O género feminino foi o mais presente nas

reabilitacbes removiveis, resultado similar ao de outros artigos, o que pode estar
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relacionado a maior busca das mulheres pelo cuidado. No entanto, com 58,3%
(Gréfico 1), este dado se distancia dos valores relatados por outros autores, que
encontraram 71,7% [11] e 72,8% [12] de participagéo feminina, aproximando-se mais
dos 54% observados por Camargo e Sesma [14], que avaliaram exclusivamente
proteses parciais. Os estudos que apresentam maior diferenga percentual,
realizados no Espirito Santo [11] e em Pernambuco [12], indicavam,
respectivamente, 50,8% [15] e 52,3% [16] de populagdo feminina no censo mais
préximo a data de sua publicacdo. Esse dado € semelhante aos 52,3% observados
no Distrito Federal [17].

A maior representatividade de pacientes do sexo masculino e de idade mais
avancada pode refletir um interesse crescente desse grupo por reabilitagdes
protéticas na atualidade. Principalmente ao considerarmos que os estudos
comparativos foram realizados antes de 2018 e apresentavam populagdes femininas
com proporgdes semelhantes as do estado deste artigo.

Os pacientes atendidos na clinica de prétese removivel sdo provenientes de
encaminhamentos realizados pela rede publica de saude. No entanto, € importante
destacar que, antes do inicio do atendimento, esses pacientes passam por uma
pré-avaliacao realizada pelos professores da disciplina, com o objetivo de distribuir
entre as duplas de alunos um paciente com necessidade de PPR dupla e um com
necessidade de PTR dupla convencionais. Essa pratica pedagogica, embora
essencial para o cumprimento dos objetivos de ensino, introduz um viés de selegéo,
0 que compromete a possibilidade de se realizar analises representativas sobre a
frequéncia dos tipos de protese observados (Grafico 2).

Entretanto, essa divisao se limita exclusivamente a esse critério, mantendo-se
a aleatoriedade em relacdo as demais caracteristicas clinicas dos pacientes. No
Grafico 2, observa-se a distribuicao dos tipos de rebordo alveolar nos pacientes com
necessidade de PTR, sendo 69,38% arredondados, 10,2% estrangulados e 20,4%
triangulares. Ao comparar esses dados com o estudo de Diniz et al. [18], que
apresentou 38,7% de rebordos arredondados, 7,4% estrangulados e 51,3%

triangulares, percebe-se uma diferenga expressiva, principalmente na frequéncia de
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rebordos triangulares e arredondados, indicando uma preseng¢a maior de rebordos
com melhor progndstico na amostra atual.

A distribuicao da classificagao de Kennedy entre os pacientes que realizaram
PPR (Grafico 2) foi de 34,3% para Classe |, 18,75% para Classe Il, 40,6% para
Classe lll e 6,25% para Classe |V. Quando comparados aos dados de Pellizzer et al.
[19], com uma amostra aproximadamente oito vezes maior (N=412), que
apresentaram 33,6% (Classe 1), 26,4% (Classe Il), 37,7% (Classe lll) e 2,1% (Classe
V), observa-se uma leve variagdo percentual entre as categorias. No entanto, os
valores mantém-se relativamente préximos, indicando consisténcia entre os estudos.

De acordo com Rudd e Rudd [20], todos os envolvidos no desenvolvimento
de uma protese tém responsabilidade direta sobre seu sucesso ou fracasso. Os
autores destacam que erros aparentemente inofensivos podem se acumular ao
longo do processo clinico e laboratorial, com potencial de comprometer o
prognéstico funcional, estético e a longevidade da prétese.

A conservagao inadequada do gesso para modelos e a falta de higienizagao
dos vibradores sdo exemplos de erros frequentemente considerados de menor
relevancia. No entanto, estudos demonstram que esses fatores afetam diretamente
a qualidade dos modelos obtidos e, consequentemente, das proteses
confeccionadas a partir deles [21,22]. A marca de gesso utilizada pela USBUC-HUB
para confeccdo de modelos, na época das reabilitacbes analisadas, foi a Asfer
Industria Quimica, Brasil. De acordo com a ficha de dados de seguranga, é
necessario manté-lo armazenado fechado, em local ventilado e seco, longe da agua
e, para uso, proporcionar 37 mL de agua para cada 100 gramas de p6 [10]. A forma
de armazenamento do gesso e as condigdes dos vibradores disponiveis sao
negligenciados pelos estudantes da Clinica odontolégica 7 de 2024.1, que mantém
as embalagens abertas e os equipamentos de vibragcdo com gesso cristalizado,
impedindo sua adequada funcionalidade (Apéndices 3 € 4).

Em relagdo ao correto proporcionamento do gesso para modelos, a instituicao
nao fornece diretamente a proporgdo recomendada de agua e gesso, mas as
embalagens indicam a marca do produto (Asfer Industria Quimica, Brasil),

permitindo que os estudantes consultem as orientagdes do fabricante. No entanto,
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observou-se que esse passo nao foi realizado, e o proporcionamento, na maioria
dos casos, ocorreu de maneira empirica, sem o uso de balancas de precisdo. Os
fatores supracitados estdo diretamente ligados as fraturas e as distor¢cdes de
modelos de trabalho [21,22], tratadas no Grafico 3.

Contudo, ao compararmos com os estudos de Batista et al. [23], onde 76,7%
dos modelos ndo apresentavam planejamento, e de Araujo et al. [24], em que,
respectivamente, 71,7% e 92,1% dos preparos de boca eram pobres ou ausentes e
85% e 94,3% dos modelos apresentavam defeitos como bolhas e fraturas, fica
evidente o desempenho acima da média dos estudantes neste estudo, com a
realizacdo dos preparos especificos de boca quando necessarios, a presenca de
mudancga de planejamento em apenas um caso e somente 12,5% de fraturas/erros
nos modelos por paciente (Grafico 3).

A etapa de montagem de dentes (Grafico 3) foi a que apresentou maior
numero de erros, o que pode estar relacionado a maior subjetividade nas marcagdes
durante o registro nos planos de cera, a inexperiéncia dos alunos e a variagao na
interpretacédo, no conhecimento e nas habilidades dos técnicos.

Cada um desses erros cometidos gerava grande atraso no desenvolvimento
da prétese, porém, de maneira geral, mesmo com alto numero de retrabalhos
(Gréfico 3), isso nao afetou de forma significativa a instalagao das préteses. Apenas
sete (12,5%) nao foram instaladas pela motivagao do tempo, e devemos ainda levar
em consideragao que nenhum dos pacientes afetados tinham iniciado etapas com o
laboratério conveniado. Este fato, entretanto, estd diretamente relacionado a um
maior numero de consultas, a auséncia de retorno de 13 pacientes para controle
apos a instalagéo das préteses (Grafico 4) e a maior necessidade de permanéncia
de alunos e professores apos o encerramento do semestre letivo.

As proéteses totais tiveram um numero maior de instalagdes (Grafico 2), pois
necessitam de um numero menor de procedimentos, onde o tempo, principal motivo
para a nao finalizacao do tratamento, afetou somente as préteses parciais.

Outra questdo diretamente relacionada ao maior tempo de duragcdo do
tratamento € o numero de faltas dos pacientes. No estudo de Soares et al. [25], os

usuarios faltaram, em média, a 50% das consultas agendadas para atendimento
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odontologico de protese dentaria nos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs) de Fortaleza. Esse dado contrasta com os 6,25% de pacientes do presente
estudo, que apresentaram trés faltas, um numero significativamente menor, isso
pode estar relacionado ao fato de que os pacientes da graduagdo podem ser
desligados do tratamento no semestre letivo caso faltem a mais de duas consultas.

Mesmo com um numero reduzido de faltas, considerando que se trata da
primeira experiéncia dos estudantes na confecgao de proteses e do elevado numero
de repeti¢cdes nos procedimentos laboratoriais, € fundamental ressaltar a importancia
da assiduidade dos pacientes, exceto em casos realmente inevitaveis.

Em relacdo a presencga dos pacientes contatados com sucesso e convidados
a retornar apds seis meses para a consulta de controle (N = 43) (Grafico 5),
observou-se uma taxa de comparecimento de 69,7%. Esse dado, em menor
dissonancia com os resultados da pesquisa de Soares et al. [25], revela o interesse
da maioria dos participantes em comparecer as sessdes de confeccido da proétese,
porém com um menor interesse nas consultas de controle apds seis meses,
ressaltando a necessidade de estratégias que incentivem a adesao a essa etapa do
tratamento, se ela passar a ser ofertada pela instituicao.

Acerca dos pacientes que retornaram para a avaliacdo seis meses apods a
instalacado das préteses (n = 30), os indices de queixas (86,7%) e de nao utilizagéo
das proéteses (63,3%) foram expressivos (Grafico 6). A frequéncia de queixas, em
especial, mostrou-se consideravelmente superior a observada em estudos similares,
como o realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
(FOUSP), que registrou 29 pacientes queixosos (58%) [14], e na Faculdade de
Odontologia de Aragatuba da Universidade Estadual Paulista (FOA-UNESP), com
apenas 5 pacientes (25%) [13].

E importante considerar a possibilidade de que os pacientes com mais
insatisfacbes sejam justamente os mais propensos a comparecer as consultas de
controle, tornando-se, assim, mais representativos na amostra. No entanto, ao
analisarmos a partir do total dos 48 pacientes que tiveram suas proéteses instaladas,

o numero de 26 (54%) pacientes queixosos continua elevado, explicitando uma falha
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na execucado, adaptacdo ou controle posterior das proteses realizadas na
USBUC-HUB.

As principais queixas apresentadas estdo descritas no Quadro 1. Dentre elas,
destaca-se a ocorréncia de trés armacdes metalicas com distor¢gdes severas, a
ponto de impossibilitar sua insergdo, mesmo apos terem sido previamente instaladas
e ajustadas (Figura 2). Além disso, foi registrado um caso de fratura de conector
maior do tipo barra lingual, ocorrido em um periodo de menos de seis meses apos
sua instalagao.

Essas estruturas metalicas s&o confeccionadas utilizando a liga de
cobalto-cromo (CoCr), a qual tem propriedades fisicas adequadas para fundicao,
boa resisténcia a corrosao, rigidez, biocompatibilidade e condugao térmica [26].
Essas alteracbes no metal ndo condizem com as propriedades apresentadas no
estudo de Alageel et al. [26], ele afirma que o cobalto-cromo, em média, quando
fundido, tem um moddulo de elasticidade de 229 GPa, dureza de 390 HV e
resisténcia a flexdao de 2647 MPa, e em um curto periodo de tempo nao seria
esperada deformagao ou fratura numa regido com boa espessura do material. Essas
informagdes explicitam a necessidade de maiores investigacbes em relagcdo a
qualidade, processamento e tipo de material utilizado pelo laboratdrio.

Uma questdo frequentemente observada nas reabilitagbes com PPRs
metalicas € a insatisfacdo dos pacientes em relacao a estética da protese, aspecto
corroborado pelo estudo de Sugio et al. [27], no qual apenas 37,7% dos usuarios de
PPR declararam-se satisfeitos com a aparéncia de suas proteses. Contrariando as
convicgodes iniciais, os pacientes do presente estudo apresentaram boa aceitagao,
de maneira que houveram apenas duas queixas (6,6%) relacionadas a aparéncia da
estrutura metalica. Em um dos casos, a insatisfacdo estava relacionada a um
grampo MDL modificado que se estendia excessivamente para a face vestibular,
problema este que poderia ser corrigido durante a prova da estrutura. Esse resultado
pode refletir um planejamento adequado e uma maior atengao dos alunos a estética
durante o desenvolvimento das proéteses.

O Quadro 2 expoe as solugdes propostas para as insatisfagdes relatadas no

Quadro 1. Ao total, 66% dos pacientes receberam ajustes imediatos em suas
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préteses, saindo com elas em fungao e sem mais queixas, e outros 13% receberam
os devidos encaminhamentos. E importante ressaltar que muitos pacientes
relataram que o tempo de espera associado a presenga de insatisfacdes foi um fator
determinante para a busca por servigos privados, principalmente para a confec¢ao
de novas préteses removiveis. Esse mesmo fator pode ter contribuido
significativamente para a recusa de alguns pacientes em realizar ajustes, por
considerarem com o passar dos meses suas proéteses disfuncionais e irreparaveis.

Os Graficos 7 e 8 tém como objetivo relacionar a presenga de queixas a
alguns fatores previamente estabelecidos na literatura, que poderiam influenciar
diretamente o prognéstico da reabilitagdo. Um desses fatores € o formato do rebordo
alveolar, sendo o tipo arredondado associado a maiores taxas de sucesso em
comparagao ao estrangulado ou em lamina de facaltriangular [28]. No presente
estudo, o rebordo arredondado foi o mais frequente, representando 70% dos arcos
dos pacientes que retornaram apos seis meses (Grafico 7).

Outro fator analisado foi a classificacdo de Kennedy dos usuarios de PPR
(Grafico 8). As Classes | e Il de Kennedy, que sao tradicionalmente associadas a
maiores indices de insatisfacdo [14], devido a uma maior dificuldade de sucesso em
préteses de duplo suporte (dentomucossuportadas) [29], representaram 64,8% dos
pacientes que retornaram a consulta de controle.

Contudo, os Graficos 7 e 8 nao evidenciam a discrepancia esperada entre os
tipos de rebordo ou as classes de Kennedy em relagdo a porcentagem de queixas.
Observou-se 85,7% de queixas entre os pacientes com rebordo arredondado e 80%
entre aqueles com rebordo triangular, além de uma variagdo de 83% a 90% nos
pacientes classificados como Classe |, Il e lll de Kennedy, o que se distancia dos
achados de outros estudos [14, 29]. Esses resultados estdo diretamente
relacionados ao reduzido numero de pacientes sem queixas (Grafico 6),
evidenciando a auséncia de consultas de controle como o principal fator modificador,
o que inviabiliza inferéncias consistentes sobre outras condicoes.

No Quadro 2, observa-se que nao houve um acompanhamento adequado,
por parte do Sistema Unico de Saude (SUS), aos pacientes reabilitados com

proteses. Apenas um paciente conseguiu realizar ajustes pos-alta por meio do
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servico publico, sendo esse atendimento realizado no proprio Hospital Universitario
de Brasilia (HUB). A USBUC-HUB nao oferta essas consultas de controle de
maneira programada, e elas sao de dificil acesso nas Unidades Basicas de Saude
(UBS).

O HUB, enquanto unico centro publico de realizacédo de proteses dentarias de
Brasilia em funcionamento, vinculado ao Ministério da Educacado e ofertando um
servico mais articulado a assisténcia especializada [30], ndo tem estritamente
determinado como objetivo principal oferecer atendimento basico e continuo com
acompanhamento comunitario, esse dever é principalmente das UBS, essas que
permanecem com a responsabilidade de assisténcia continua aos pacientes, mesmo
que tenham sido encaminhados a aten¢ao secundaria [31].

Os ajustes mais frequentemente necessarios, como desgaste da base
acrilica, adaptagdo da estrutura metalica e ajuste oclusal (Quadro 2), sdo
procedimentos de baixa complexidade, que requerem poucos materiais, e poderiam
ser realizados nas UBS. Isso evidencia a necessidade de aprimorar a comunicagao
entre a instituicdo responsavel pela confeccdo das proteses e as unidades de
atengdo primaria, de melhorar o registro e a informatizacdo dos pacientes que
buscam acompanhamento para suas proéteses, além de implementar um protocolo
especifico para o seguimento desses pacientes nas unidades de saude de suas
respectivas regides.

Outra questao que deve ser discutida é o alto percentual de pacientes que
estdo em sua primeira prétese (33,3%), duas vezes maior que no estudo de Oliveira
et al. com 16% [12]. Esse dado pode estar diretamente associado a dificuldade de
acesso aos tratamentos protéticos nos servicos publicos de saude, reforcando a
necessidade de maiores investimentos na area e da retomada da oferta de proteses
nos CEOs de Brasilia, que anteriormente realizavam esse servigo.

De modo geral, a maioria dos pacientes demonstra interesse em utilizar as
proteses quando estas estdo bem ajustadas, o que reforca o papel essencial das
consultas de controle e do acompanhamento rigoroso dos pacientes reabilitados.
Sendo assim, as proteses removiveis, quando bem planejadas, executadas e

inseridas em um programa sistematico de manutencao da saude bucal, podem ser
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consideradas uma modalidade de tratamento satisfatéria [8], e devem ter seu acesso
ampliado a populagao geral.

Faz-se necessaria a realizagcdo de estudos com pacientes do HUB que
tenham passado por multiplas sessbes de acompanhamento ao longo dos meses,
para entender quais erros laboratoriais e fatores do paciente poderiam estar
relacionados a futuros insucessos e quais as queixas nao passiveis de ajuste.

Os resultados obtidos corroboram a hipétese inicial, de modo que, foi possivel
observar falhas durante a elaboragcdo das PTRs e PPRs, bem como atrasos na
instalacdo e, no curto prazo, problemas estruturais e a nao utilizagcao das proteses
pelos pacientes.

Entretanto, € importante considerar as limitacbes deste estudo, como a
auséncia de informagdes completas em parte dos prontuarios; o absenteismo dos
pacientes nas consultas apds seis meses; a falta de registro das falhas do
laboratério de protese conveniado; a escassez de informacbdes sobre erros de
moldagem e demais procedimentos clinicos, frequentemente nao registrados pelos
alunos; além da dificuldade em encontrar literatura atual sobre proteses removiveis
confeccionadas por meio da técnica convencional, sendo que os estudos disponiveis
foram, em sua maioria, realizados antes de 2015, desenvolvidos por estudantes de
graduacdo, com amostras reduzidas e baixo nivel de evidéncia cientifica, o que
limita comparagdes mais precisas em relacao ao perfil dos pacientes e a sua relagcao

com as proteses removiveis na atualidade.
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5 CONCLUSAO

Os principais erros cometidos durante as etapas clinicas e laboratoriais
atrasaram, mas nao comprometeram a instalacdo das proteses, sendo o mais
frequente deles a necessidade de retrabalho durante a montagem dos dentes. A
principal questdo, contudo, € o elevado indice de queixas e de desuso das proéteses,
que, em sua maioria, foram passiveis de resolucdo, demonstrando como maior
problema a auséncia de consultas de controle. Isso indica que as proteses
removiveis podem ser consideradas um tratamento satisfatério quando devidamente
ajustadas. Diante disso, torna-se evidente a necessidade de criagdo de um protocolo
que assegure 0 acesso desses pacientes a0 acompanhamento pos-instalagao.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NYP= Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa FALHAS OBSERVADAS DURANTE A
REABILITACAQ PROTETICA REMOVIVEL NA CLINICA DE GRADUACAO DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA, sob a
responsabilidade da pesquisadora Dra. Aline Ursula Rocha Fernandes. O projeto ird avaliar os modelos de gesso e materiais
confeccionados pelo laboratdrio de prétese, buscando os erros durante a execugio das proteses, além de avcriguar as falhas do
tratamento apds seis meses
O objetivo desta pesquisa € investigar os principais erros cometidos na elaboragiio das préteses totais e parciais removiveis em um
semestre no Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB) e verificar a adaptagdo e sucesso do tratamento apds seis meses de uso.
Of(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao
apareceri, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissio total de quaisquer informagoes que permitam identificd-lo(a).
A sua participagiio se dard ao permitir inferéncias quanto aos materiais confeccionados para a realizagdo do seu tratamento, onde
serdo avaliados os modelos de gesso, estruturas metilicas, dentes montados em cera e as préteses finalizadas, e ao retornar apds 6
meses ao Hospital Universitirio de Brasilia para uma consulta de controle por um participante do projeto, estima-se um tempo de
20 a 25 minutos para o atendimento. A consulta serd marcada com antecedéncia de pelo menos 2 semanas, na data mais favorivel
ao participante e com uma ligacdo para confirmacio no dia dtil anterior. Durante a consulta serd questionado quanto a permanéncia
de uso ou qualquer queixa em relagdo a protese e qual o motivo para tal.
Os riscos decorrentes de sua participagfio na pesquisa sio a exposicio de seus dados pessoais sensiveis e algum nivel de
constrangimento. Para minimizar esse risco os dados serfio identificados com um cédigo, eliminando a identificagio direta deles
por meio de nomes. O pesquisador principal ficard de posse de uma tabela de identificacio com os nomes atrelados aos cddigos
em uma pasta em seu computador pessoal sem submeté-la a nenhuma rede, além de que o nome ou qualquer outro dado, ou
elemento que possa, de qualquer forma, identificd-lo, serd mantido em sigilo pelos pesquisadores.
Se o(a) senhor(a) aceitar participar, contribuird para a diminuigio de erros nos proximos semestres, além de propiciar uma anilise
do desenvolvimento e um ensino de maior qualidade para os alunos. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de
qualquer procedimento, a qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagéio é voluntiria, isto €, ndo hd pagamento por sua colaboragio.
Todas as despesas que o{a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentacio no local da pesquisa ou exames para realizacio da pesquisa) serio cobertas pelo pesquisador responsivel.
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagiio na pesquisa, o(a) senhor(a) deverd buscar ser indenizado,
obedecendo-se as disposigoes legais vigentes no Brasil.
Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficario sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serio
destruidos.
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagiio & pesquisa, por favor telefone para: Aline Ursula Rocha Fernandes , no Hospital
Universitario de Brasilia no telefone 61999720564, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar e ou email: petsaude89 @ gmail.com.
Informamos que o contato com o pesquisador pode ser feito a qualquer hora.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS) da Universidade de
Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes dreas cuja fungiio ¢ defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. As diividas com
relagiio & assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou
do e-mail cepfs @unb.br ou cepfsunb @gmail.com, outras informagdes podem ser conferidas no site https:/fs.unb.br/comite-de-
etica-cep-fs/sobre-cep. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitdrio Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsivel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsivel

Brasilia, ___de de
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO REALIZADO EM CONSULTA DE CONTROLE APOS SEIS MESES

—

A prétese realizada no Hospital Universitario de Brasilia a 6 meses foi sua
primeira protese?

Apods a finalizagdo dos atendimentos foi realizado algum ajuste na sua
protese? se sim, qual ajuste e onde (UBS, HUB, dentista particular ou outro)?
Parou de utilizar alguma de suas proteses? Se sim, qual dos arcos ou
ambas? Por qual motivo?

Tem alguma queixa estética, durante fungdo (ao colocar ou remover a
protese, ao falar, ao se alimentar, etc.) ou dor/desconforto? Qual?

Dorme com a prétese?
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APENDICE 3 - FOTOGRAFIA DO ARMAZENAMENTO DE GESSO PARA MODELOS DA MARCA ASFER
INDUSTRIA QuimicA (BRASIL) E A CONDIGAO DE MANUTENGAO DOS VIBRADORES PARA GESSO DA

MARCA EsSeNCE DENTAL (BRASIL) PELOS ALUNOS DURANTE UM DIA DE CLINICA DE PROTESE

REMOVIVEL NO SEMESTRE LETIVO DE 2024.1

APENDICE 4- Fotografia da condigido de manutengio dos vibradores para
gesso da marca Essence Dental (Brasil) pelos alunos durante um dia de clinica

de prétese removivel no semestre letivo de 2024.




ANEXO 1 - FicHA DE PLANEJAMENTO DE PPR
]

g unB | HuB EBSERH "ases
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA / UNIDADE DE SAUDE BUCAL

FICHA CLiNICA DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Paciente: Prontuario:

PLANEJAMENTO

Dentes suportes - Maxilares:

Mandibulares:

Tipos de Preparo: () (L) M

Conector maior - Maxilar: Mandibular

Grampos - Maxila:

Mandibula:

Instrugdes ao protético:

FonTte: USBUC-HUB E DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA
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ANEXO 2 - QUESTOES DA FICHA DE PLANEJAMENTO DE PTR.

UNB | HUB - MinisTERIO DA EbucacAo
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA / UNIDADE DE SAUDE BUCAL
FICHA CLINICA DE PROTESE TOTAL REMOVIVEL

PACIENTE: PRONTUARIO:

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Dabos SIGNIFICANTES, PARA A REABILITACAO POR PROTESES TOTAIS REMOVIVEIS, DA HISTORIA
MEDICA DO PACIENTE:

MOTIVO DA CONSULTA:

MorTivo E EPOCA DA PERDA DOS DENTES NATURAIS:

UsA DENTADURA? () Sim () NAo

HA QUANTO TEMPO USA A DENTADURA ATUAL (CASO USE)?

NUMERO DE DENTADURAS ANTERIORES:

RECLAMAQOES SOBRE AS DENTADURAS ATUAIS!

TiPO DE PROTESE TOTAL: ( ) BIMAXILAR ( ) MONOMAXILAR ( ) PROTESE PROVISORIA ( ) PROTESE
IMEDIATA

EXAME CLINICO DO PACIENTE

FORMA DO ROSTO: () TRIANGULAR ( ) OVOIDE ( ) QUADRADA

ABERTURA BUCAL: ( ) NORMAL ( ) ESTRANGULADA

ESPESSURA DA BOCHECHA: ( ) MUITO ESPESSA ( ) FINA (') NORMAL

ESPACO INTERMAXILAR: () FAVORAVEL (') LIMITADO ( ) EXCESSIVO

MANDIBULA, EM RELAGAO A MAXILA: ( ) PROTRUIDA ( ) RETRUIDA ( ) NORMAL
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FORMA DO REBORDO ALVEOLAR RESIDUAL: ( ) TRIANGULAR ( ) OVOIDE ( ) QUADRADA
ALTURA DO REBORDO RESIDUAL ALVEOLAR!

MAXILAR: () ALTO ( ) NORMAL ( ) REABSORVIDO

MANDIBULAR: ( ) ALTO (') NORMAL ( ) REABSORVIDO

UNB | HUB - MinisTERIO DA EDucagAo
LOCALIZAGAO DO PALATO MOLE: ( ) ANTERIOR A TUBEROSIDADE ( ) AO NIVEL DA TUBEROSIDADE ( )
POSTERIOR A TUBEROSIDADE

RESILIENCIA DA MUCOSA:

MAXILA: () RESILIENTE OU NORMAL ( ) RIGIDA OU ADERENTE ( ) FLACIDA GENERALIZADA ( ) MISTA
MANDIBULA: () RESILIENTE OU NORMAL ( ) RIGIDA OU ADERENTE ( ) FLACIDA GENERALIZADA ()
MISTA

CONFORMAGAO DO REBORDO RESIDUAL:

MAXILA: ( ) ESTRANGULADA ( ) EM LAMINA DE FACA ( ) ARREDONDADA

MANDIBULA: () ESTRANGULADA ( ) EM LAMINA DE FACA ( ) ARREDONDADA

INSERCOES MUSCULARES EM RELACAO A CRISTA DO REBORDO RESIDUAL!

MaxiLA: () ALTA () MEDIA () BAIXA

ManDIBULA: (') ALTA () MEDIA ( ) BAIXA

EXISTE ALGUMA ESTRUTURA QUE INDIQUE NECESSIDADE DE INTERVENCAO CIRURGICA?
(EXOSTOSE,CAMARA DE VACUO, HIPERPLASIA, ESPICULA OSSEA, AUMENTO VOLUMETRICO DE
TUBEROSIDADE MAXILAR)? QUAL?

TAMANHO DA LINGUA: ( ) GRANDE ( ) MEDIA ( ) PEQUENA
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MOVIMENTAGAO LINGUAL: ( ) ADEQUADA ( ) COM DOMINIO MUSCULAR ( ) SEM DOMINIO
MUSCULAR
SALIVA: () SEROSA () MUCOSA ( ) NORMAL

ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR:

DIREITA: () ESTALO (') DOR ( ) NEGA SINTOMATOLOGIA
ESQUERDA: ( ) ESTALO (') DOR ( ) NEGA SINTOMATOLOGIA
Possul ALGuM vicio (FUMO, ALCOOL, ONICOFAGIA...)?

EXAME RADIOGRAFICO

RAIz RESIDUAL: ( ) PRESENTE ( ) AUSENTE
RELAGAO DO SEIO MAXILAR COM CRISTA OSSEA: ( ) PNEUMATIZADO (COM EXTENSOES ALVEOLARES)
(') DISTANTE DA CRISTA OSSEA

FORAME MENTONIANO EM RELAGAO A CRISTA DO REBORDO ALVEOLAR RESIDUAL: ( )
SUPERFICIALIZADO

() NAO SUPERFICIALIZADO

ALGUMA ALTERAGAO RADIOGRAFICA VERIFICADA:

PROCEDIMENTO CIRURGICO NECESSARIO:

PROGNOSTICO: () FAVORAVEL ( ) DESFAVORAVEL ( ) DUVIDOSO

FonTte: USBUC-HUB E DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA
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ANEXO 3 - ORIENTAGCOES PARA SUBMISSAO A REVISTA JOURNAL OF APPLIED ORAL SCIENCE

ARQUIVO PRINCIPAL

A) TiTULO DO TRABALHO EM INGLES.

B) RESUMO ESTRUTURADO DE NO MAXIMO 300 PALAVRAS EM PARAGRAFO UNICO, CONTENDO
AS SEGUINTES SUBSECOES: BREVE INTRODUGAO, OBJETIVO, METODOLOGIA, RESULTADOS E

CONCLUSOES.

C) PALAVRAS-CHAVE: CORRESPONDEM AS PALAVRAS OU EXPRESSOES QUE IDENTIFICAM O
CONTEUDO DO ARTIGO. PARA DETERMINAGAO DAS PALAVRAS-CHAVE, OS AUTORES DEVERAO
CONSULTAR A LISTA DE ASSUNTOS DO MeESH e DeCS. DEevVE-SE ADICIONAR DE 3 A 5
PALAVRAS-CHAVE SEPARADAS ENTRE S| POR PONTOS E DEVEM TER A PRIMEIRA LETRA DA
PRIMEIRA PALAVRA EM LETRA MAIUSCULA. Ex: DENTAL IMPLANTS. FIXED PROSTHESIS.

PHoToELASTICITY. PASSIVE FIT.

D) INTRODUGAO: RESUMO DO RACIOCINIO E A PROPOSTA DO ESTUDO, CITANDO SOMENTE

REFERENCIAS PERTINENTES. ESTABELECER A HIPOTESE DO TRABALHO.

E) METODOLOGIA: O MATERIAL E OS METODOS SAO APRESENTADOS COM DETALHES
SUFICIENTES PARA PERMITIR A CONFIRMAGCAO DAS OBSERVAGOES. INCLUIR CIDADE, ESTADO E
PAIS DE TODOS OS FABRICANTES DEPOIS DA PRIMEIRA MENGAO DOS PRODUTOS,
INSTRUMENTAIS, SOFTWARES, EQUIPAMENTOS, ETC. METODOS PUBLICADOS DEVEM SER
REFERENCIADOS E DISCUTIDOS BREVEMENTE, EXCETO SE MODIFICAGOES TENHAM SIDO FEITAS.
INDICAR OS METODOS ESTATISTICOS UTILIZADOS, SE APLICAVEL. CONSULTAR O ITEM

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS.

F) RESULTADOS: DEVEM SER APRESENTADOS EM UMA SEQUENCIA LOGICA NO TEXTO, COM
TABELAS E ILUSTRAGOES. NAO REPETIR NO TEXTO TODOS OS DADOS DAS TABELAS E

ILUSTRAGOES, ENFATIZANDO SOMENTE AS OBSERVACOES IMPORTANTES.


https://www.scielo.br/j/jaos/
http://meshb.nlm.nih.gov/search
http://decs.bvs.br/
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G) DiscussAO: ENFATIZAR OS ASPECTOS NOVOS E IMPORTANTES DO ESTUDO
CONTEXTUALIZANDO COM OBSERVACOES DE INVESTIGACOES PREVIAS. NAO REPETIR EM
DETALHES DADOS OU INFORMAGOES CITADAS NA INTRODUGCAO OU RESULTADOS. APONTAR AS

IMPLICAGOES DE SEUS ACHADOS E SUAS LIMITAGOES.

H) ConNcLusAO: LISTAR SUCINTAMENTE AS CONCLUSOES QUE PODEM SER EXTRAIDAS DA
PESQUISA. NAO APENAS REAFIRMAR OS RESULTADOS, MAS ESTABELECER CONCLUSOES
PERTINENTES AOS OBJETIVOS E JUSTIFICADAS PELOS DADOS. NA MAIORIA DAS SITUAGOES, AS

CONCLUSOES SAO VERDADEIRAS APENAS PARA A POPULAGCAO DO EXPERIMENTO.

I) AGRADECIMENTOS (QUANDO APROPRIADO): AGRADECA AOS QUE TENHAM CONTRIBUIDO DE

MANEIRA SIGNIFICATIVA PARA O ESTUDO (PESSOAS, LABORATORIOS, SETORES ETC).

J) FINANCIAMENTOS: ESPECIFIQUE PATROCINADORES, AUXILIOS FINANCEIROS, BOLSAS E/ou
PROGRAMAS CITANDO O NOME DA ORGANIZACAO DE APOIO DE FOMENTO E O NUMERO DO

PROCESSO.

K) DECLARAQOES: ADICIONAR, APOS OS AGRADECIMENTOS, QUANDO HOUVER, AS

DECLARAGCOES DE CONFLITO DE INTERESSE E DE DISPONIBILIDADE DE DADOS DE PESQUISA.

L) REFERENCIAS (VER ITEM REFERENCIAS).

FonTE: JOURNAL OF APPLIED ORAL SCIENCE


https://www.scielo.br/j/jaos/

