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“A sabedoria da vida ndo esta em

fazer aquilo de que se gosta,

’

mas gostar daquilo que se faz.’

(Leonardo Da Vinci)






Agradecimentos

Ao meu orientador, Professor Doutor Paulo Mauricio.

Ao meu coorientador, Professor José Reis.

Ao professor Francisco Martins, pelo tratamento estatistico e por todas as
tentativas de um sorriso nas aulas de Clinica de Reabilita¢ao Oral.

A professora Ana Forjaz, por toda a ajuda na escolha do tema.

A todos os meus amigos que foram o verdadeiro apoio durante todo este percurso.

A minha familia que esteve sempre comigo e suportou 0 meu mau feitio.

Ao Instituto Superior de Ciéncias da Satde Egas Moniz, segunda casa nos ltimos
5 anos.

A todos os professores do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria que durante
estes anos me transmitiram tantos conhecimentos que tornaram também possivel a

concretizagao deste trabalho.






Resumo

Objetivo: A prostodontia ¢ uma disciplina que envolve varios passos clinicos e
laboratoriais € o seu sucesso depende da estreita colaboragdao entre Médicos Dentistas
(MD) e Técnicos de Protese Dentaria (TPD). A comunicagdo entre MD e TPD deve
existir e ser eficaz de forma a minimizar os erros na confe¢do de proteses parciais
removiveis, minimizando também a infec¢do cruzada. O objetivo deste estudo-piloto €
aferir a qualidade da comunicagdao entre 0 MD e o TPD no que respeita as proteses
parciais removiveis: desinfe¢do de impressdes; evidéncia de preparagao de nichos;
desenho do conector maior e forma de transmissao do pedido.

Materiais e Métodos: estudo piloto, aplicado a 23 laboratérios das regides de Lisboa e
Almada, sob a forma de um questionario.

Resultados: 50% dos TPD inquiridos ndo sabe o estado de desinfe¢dao das impressdes
quando as recebe no laboratdrio; 86,4% dos TPD afirma ndo haver a evidéncia de
preparacdo de nichos nas impressdes definitivas/modelos de trabalho recebidos no
laboratdrio; 90,9% dos TPD afirma ndo receber qualquer informacao sobre o desenho do
conector maior; 31,8% afirma que a requisi¢ao ¢ feita de forma descritiva e 27,3% afirma
que nao ¢ dada qualquer indicacdo na requisigao.

Conclusio: os parametros de comunicagdo entre os MD e os TPD na confegdo de
proteses parciais removiveis sdo geralmente inadequados e muitas das especificacdes
necessarias a0 TPD nao lhe sdo corretamente transmitidas pelo MD. A requisi¢do do
trabalho deveria ser recebida com uma prescri¢ao detalhada e com a informacao correta
do estado de desinfecao dos materiais recebidos no laboratério. A responsabilidade do
desenho da PPR parece ficar ao cargo do TPD. E dada pouca importancia a preparagio

dos dentes para receber a PPR.

Palavras-chave: comunicagdo; protese parcial removivel; desinfecdo; Técnico de

Protese Dentaria






Abstract

Purpose: Prosthodontics is an area which involves several clinical and laboratorial steps
and its success depends on the close collaboration between dentists and dental
technicians. Communication between the two should exist and be effective in order to
minimise mistakes when building removable partial dentures and eliminate the risk of
cross infection. The objective of this pilot study is to assess the quality of communication
between dentists and dental laboratory technicians in what concerns to removable partial
dentures: impressions disinfection, evidence of rest seats preparation, major connector
design and the way the request is transmitted.

Materials and Methods: Pilot study applied to 23 laboratories in the areas of Lisbon and
Almada, through questionnaires.

Results: 50% of the dental technicians inquired don’t know the state of the impressions
disinfection when they get them in the laboratory; 86,4% of the dental technicians state
there is no evidence of the preparation of rest seats in definitive impressions/working
moulds received in the laboratory; 90,9% of the dental technicians state they don’t receive
any information about the major connector design; 31,8% state that the request is done in
a descriptive way and 27,3% claim that no information is mentioned in the request.
Conclusion: The communication parameters between dentists and dental technicians
during the building process of removable partial dentures are usually inadequate and
many of the specifications needed aren’t properly conveyed to the dental technician by
the dentist. The dental request should be received with a detailed prescription with correct
information about the state of the disinfection of the materials received at the laboratory.
The dental technician seem to be responsible for the removable partial denture design.

Not much importance is given to teeth preparation to receive removable partial denture.

Keywords: communication; removable partial denture; desinfection; dental technician
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Introducao

I. Introducao

A comunicacao entre o Médico Dentista e o Técnico de Prétese Dentaria deve ser
o mais eficaz possivel de forma a alcancar o sucesso. Este tema assume especial
importancia ja que a prostodontia ¢ uma area da Medicina Dentaria que envolve multiplos
passos, nao so clinicos, como laboratoriais € por esta razao a comunicagao entre o Médico
Dentista e o Técnico de Protese Dentaria deve ser o mais eficaz possivel de forma a
alcangar o sucesso. E também importante referir a responsabilidade ética do Médico
Dentista, ndo sé na prescricao de dispositivos médicos, bem como no controlo da infegdo
cruzada. Este estudo assume importancia fundamental pois permite obter informagao
sobre o cumprimento de medidas de desinfe¢do e sobre a qualidade da comunicagao entre
os intervenientes.

Com este estudo pretende-se recolher dados referentes a conhecimentos, atitudes
e educagdao de Médicos Dentistas e Técnicos de Protese Dentdria no que respeita a
prescricdo de dispositivos Médicos, nomeadamente proteses parciais removiveis, € a
desinfecdo dos materiais com possivel risco biologico enviados pelos Médicos Dentistas

aos Técnicos de Protese Dentaria necessarios a confe¢ao dos mesmos.

Sera feito um enquadramento tedrico do tema com base numa revisdo de
literatura, serdo apresentados os materiais ¢ métodos utilizados, os resultados obtidos,

sera feita uma discussao dos mesmos e as conclusoes retiradas do estudo.

A importancia de uma comunicagdo adequada entre Médicos Dentistas e Técnicos
de Prétese Dentaria ¢ um tema abordado em diversos estudos (Davenport et al., 2000;
Dickie, Shearer, & Ricketts, 2014; Lynch & Allen, 2005; Weston & Haupt, 2011). A
literatura mostra que a comunicacdo eferente ao desenho de PPR (protese parcial
removivel) ¢ inadequada, assim como ¢ a informacao sobre a desinfecdo das impressdes
recebidas nos laboratérios de protese dentdria (Carneiro, 2006; Haj-Ali, Al Quran, &
Adel, 2012; Juszczyk, Clark, & Radford, 2009; Kilfeather, Lynch, Sloan, & Youngson,
2010; Lynch & Allen, 2003; Lynch & Allen, 2005; Nassani, Devlin, Tarakji, & McCord,
2011; Oliveira, Santos, Vieira, Sampaio, & Oliveira, 2009; Radhi, Lynch, & Hannigan,
2007; Stewart, 2011; Sui, Wu, Wu, Gao, & Li, 2014). Segundo Juszczyk, Clark, &
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Radford (2009) “um bom tratamento dentario é proporcionado por um bom trabalho de
equipa’.

Prescrigdes incompletas € com poucos detalhes podem resultar em perda de
confianca por parte do paciente € num aumento do tempo necessario para o fabrico de
dispositivos protéticos (Dickie et al., 2014). Sendo de extrema importancia e um fator
primordial para o seu sucesso, uma comunicac¢ao eficiente e adequada entre Médico e
Técnico (Oliveira et al., 2009; Stewart, 2011). E também importante que ambos tenham
consciéncia e conhecimento das responsabilidades e limitagdes clinicas e técnicas de
ambas as partes (Stewart, 2011).

A PPR destina-se a restabelecer as fungdes fonética, estética e mastigatoria que
foram diminuidas pela perda de dentes (Junior Francesquini et al., 2011). Apesar de
proporcionar a reabilitagdo de elementos ausentes e estruturas anexas de uma sé vez esta
¢ uma das reabilita¢cdes mais complexas que existe exigindo varios passos para a sua
confeg¢do. Por razdes econdmicas, sociais e culturais o uso da PPR foi popularizado
(Junior Francesquini et al., 2011), mas continua a ser vista como pouco eficiente, danosa
para os tecidos, assim como pouco confortdvel e pouco estética (Oliveira et al., 2009).

No entanto a decisdo da sua prescri¢do deve ser baseada nos beneficios/riscos da
sua utilizagdo consoante as caracteristicas que o doente apresenta perante o Médico
Dentista (Junior Francesquini et al., 2011). Uma comunicacdo inadequada entre os
membros da equipa resulta numa protese fabricada com reduzida referéncia as
informacdes clinicas e biologicamente importantes, com potencial para causar danos aos

tecidos (Lynch & Allen, 2005).

A criacdo de um desenho adequado estd, segundo Davenport et al. (2000)
dependente de:
e Conhecimento e treino clinico;
e Avaliacdo minuciosa do paciente;
e Plano de tratamento adequado incluindo as preparagdes intra-orais necessarias;

e (Conhecimentos das propriedades dos materiais e as suas aplicabilidades.

A contribuicdo do Dentista estd relacionada com os 4 pardmetros enquanto a

contribuicao do Técnico estd relacionada apenas com o ultimo (Davenport et al., 2000).
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E responsabilidade do Médico Dentista fazer o exame clinico e completar o plano
de tratamento para os pacientes que apresentem a necessidade de utilizagdo de uma
protese dentaria. Esta informagao deve depois ser transmitida ao Técnico num documento
escrito, requisi¢ao de trabalho, documento este que sempre foi considerado como uma
obrigacdo ética na forma de transmissao de trabalhos entre Médicos Dentistas e Técnicos
de Prétese Dentéria. Este documento funcionard como uma “protecdo” tanto para o

Médico como para o Técnico e delimita a responsabilidade de ambos. (Carneiro, 2006)

1. O planeamento

1.1 Condigoes gerais

A recuperagao das arcadas dentarias desdentadas ¢é vista como um reforgo de todos
os tratamentos curativos e preventivos para instituir ¢ melhorar as condi¢des de saude
oral. A perda de dentes ¢ causada na maioria das vezes pela carie e pela doenca
periodontal, ambas resultantes da acumulagao de placa bacteriana. No entanto a reposi¢ao
protética dos dentes ausentes em nada contribui para a protecao dos dentes remanescentes
nas arcadas, bem pelo contrario. Quando a PPR ¢ mal planeada e mal-executada pode
contribuir para que estas condicdes se agravem. E por isto evidente que o tratamento
protético visa ndo s a reconstitui¢do dos dentes ausentes, bem como a preservacio dos
dentes remanescentes pelo maior tempo possivel. Nao pode por isto ser visto apenas como
“o simples preenchimento dos espacos edéntulos”. (Di Fiore, 2010)

O planeamento ¢ uma atividade cognitiva baseada no doente (DiFiore, 2010):

e A analise de dados clinicos;

e Exames complementares de diagnostico;

e Sinais que caracterizam o estado normal do sistema estomatognatico;

e Nas alteragdes que possam existir € nos materiais que existem para
restabelecer a satde desses elementos,

e O conhecimento dos materiais ¢ métodos que perpetuam as condicdes de
saude instituidas.

Ap0s a avaliacdo clinica geral e o exame objetivo intraoral o Médico Dentista
determina um diagnéstico que permite formular um progndstico para o doente: quer seja

um progndstico geral da reabilitacdo e condic¢do oral do doente, quer seja um prognostico
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em relacdo a uma caracteristica isolada, tais como, exodontias, situacdo periodontal,
necessidade de endodontias, etc (Di Fiore, 2010).

O planeamento inclui a programacao de todos os tratamentos curativos, protéticos
e preventivos necessarios a reabilitacao do doente (Carr & Brown, 2012).

O planeamento protético diz respeito a programagdo de forma ordenada dos
passos referentes a execucao clinica e laboratorial dos trabalhos restauradores protéticos.
Este planeamento relaciona-se com dois fatores: a indicagdo/contraindicacdo de um
determinado tipo de protese e dependendo do tipo de protese escolhida, a selegdao dos
dentes pilares e a determinacdo de modificagdes que devem ser introduzidas nesses
elementos (Carr & Brown, 2012).

A protese parcial removivel ndo tem uma indicagao especifica, ¢ normalmente
uma escolha devido a condigdo socioecondmica do paciente (Kumagai, Fueki, &
Wakabayashi, 2016).

A condi¢ao socioeconémica do paciente pode condicionar as escolhas do Médico
Dentista, no entanto estas escolhas devem sempre ser feitas de acordo com padrdes
cientificos corretos, citando Henderson e Steffel: “O plano de tratamento final deve
representar o melhor tratamento possivel para o paciente, depois de considerar todos os
fatores fisicos, mentais e mecanicos envolvidos.” (Carr & Brown, 2012).

A prescricdo do Médico Dentista de uma PPR deve ter em conta os seguintes
fatores (Di Fiore, 2010):

e Incidéncia de lesdes de carie;

e Suporte 6sseo, periodontal e mobilidade dos dentes remanescentes;

e Suporte 6sseo € mucoso do rebordo residual;

e Numero de distribuicao dos dentes possiveis de serem usados como pilares;
e Tamanho e localizagdo do espago protético;

e Relagao oclusal das arcadas dentarias;

e Normalidade ou ndo do sistema muscular e articular;

e Saude geral e idade do doente;

e Expectativas do doente.

Em rela¢do a incidéncia de lesdes de carie a literatura demonstra que os portadores
de protese parcial removivel, principalmente os portadores de proteses esqueléticas, estdo

N .

mais suscetiveis a incidéncia de carie dentaria (Carreiro, Dias, Lopes, Resende, &
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Martins, 2016; Amaral et al., 2010; Preshaw et al., 2011; Tada, Allen, Ikebe, Matsuda, &
Maeda, 2015). Apesar disto, ndo existe um consenso havendo autores que invocam que
as proteses parciais removiveis nao sao, por si s0, um fator de aumento do risco de carie
coronal (Vanzeveren, D’Hoore, Bercy, & Leloup, 2003).

Quanto a carie radicular os estudos s3o conclusivos em provar que o uso de uma
protese parcial removivel estd diretamente relacionada com o aumento da carie radicular,
em todos os dentes, mas principalmente nos dentes pilares da protese (Preshaw et al.,
2011; Steele, Walls, & Murray, 1997). No entanto nao existe consenso, havendo autores
que invocam que se for instituido um plano adequado de controlo e de higiene oral, ndo
s6 dos dentes remanescentes e pilares,bem como da protese, o risco de carie dos dentes
pilares diminui (Amaral et al., 2010; Preshaw et al., 2011; Ribeiro, Jorge, Varjdo,
Pavarina, & Garcia, 2012; Tada et al., 2015).

Sabendo entdo que estes doentes estdo mais suscetiveis a esta doenga deve o
Meédico Dentista atuar de forma preventiva: os dentes remanescentes cariados devem ser
restaurados com proéteses fixas unitdrias e ndo com resinas compostas e amalgama, o
doente deve ser instruido sobre a higiene oral, sobre as causas da carie dentaria e sobre

as mudangas na dieta (Carr & Brown, 2012; Di Fiore, 2010; Ribeiro et al., 2012).

A situagdo periodontal desfavoravel dos dentes remanescentes ndo deve
contraindicar a prescri¢do de uma protese parcial removivel: na existéncia de mobilidade
acentuada associada a espacos edéntulos pequenos e amplos a utilizagao de uma protese
parcial removivel vai promover a contengdo dos dentes melhorando a sua estabilidade e
permitindo a sua permanéncia saudavel na boca (Di Fiore, 2010). Nestes casos o
planeamento deve incluir os tratamentos curativos da doenga periodontal previamente ao
tratamento protético (Carr & Brown, 2012; Di Fiore, 2010).

A situagdo periodontal ¢ também um dos fatores que influencia a escolha do conector
maior. O conector maior € “uma barra rigida que une todos os elementos da protese entre
si” (Di Fiore, 2010). E também através da rigidez deste conector maior que todos os
elementos da protese funcionam com um s6 impedindo os danos as estruturas adjacentes,
nomeadamente ao periodonto (Carreiro et al., 2016).

Os portadores de PPR com dentes pilares em situagdo desfavordvel prévia ao
tratamento protético estdo mais suscetiveis a doenga periodontal quer seja gengivite e/ou

periodontite (Amaral et al., 2010; Dula, Sh.Shala, Krasniqi, Bicaj, & Ahmedi, 2015;
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Preshaw et al., 2011; Ribeiro et al., 2012; Tada et al., 2015; Tada, Ikebe, Matsuda, &
Maeda, 2013).
E por esta razdo de méaxima importdncia o estabelecimento de um programa de

controlo periodontal apos a entrega da protese parcial (Kumagai et al., 2016; Preshaw et

al., 2011; Tada et al., 2015).

2.1 Principios mecanicos/biolégicos

De modo a prevenir os danos aos dentes pilares a protese parcial deve ser
confecionada de acordo com principios mecanicos e bioldgicos que permitam fungdo a
longo prazo enquanto preserva a saude das estruturas remanescentes: dentes e tecidos
moles envolventes (Di Fiore, 2010; Jorge et al., 2007).

As alteragdes nos dentes pilares devem-se também as forcas excessivas ¢ mal
aplicadas (Amaral et al., 2010; Jorge et al., 2007; Tada et al., 2013). A estrutura protética
deve ser programada de forma a permitir uma adequada distribui¢do das forgas (evitando
as forcas horizontais, laterais e de torque nos dentes pilares) planeando o niimero ¢ a
localizagdo dos apoios, o contorno e a rigidez dos conectores e a extensdo da base
protética (D1 Fiore, 2010; Jorge et al., 2007; Vanzeveren et al., 2003). Deve ter-se em
conta também que as resisténcias dos tecidos de suporte sdo bastante diferentes,
principalmente no que diz respeito a diferenca entre a mucosa de suporte protético e o
dente pilar e que as areas de suporte dsseo vao sendo progressivamente mais pequenas
devido a reabsor¢ao residual do rebordo (Jorge et al., 2007). Numa prétese dento-
suportada a for¢a deve ser transmitida numa direcao paralela ao longo eixo do dente pilar,
isto so € conseguido através dos apoios (Jorge et al., 2007).

O apoio oclusal € “o elemento do retentor que determina a condi¢do de suporte
dentario para a protese parcial removivel e relaciona-se normalmente com as cristas
marginais dos dentes posteriores e com as areas linguais, palatinas ou proximais dos
dentes anteriores” (DiFiore, 2010). Transmitindo a for¢ca da mastigacdo numa direcdo
paralela ao longo eixo do dente, evita a agdo de esmagamento sobre os tecidos localizados
proximos aos dentes pilares protegendo também a gengiva marginal contra a impactagao
alimentar (D1 Fiore, 2010).

Para que os apoios cumpram a sua fungao estes devem ser planeados e preparados
em forma de caixas ou sulcos que se denominam “nichos” (Di Fiore, 2010). Os nichos

sao “dreas concavas ou em forma de sulcos que tém como finalidade alojar os apoios”,
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podem ser talhados em esmalte integro ou sobre qualquer material restaurador que tenha
mostrado cientificamente capacidade de resistir a fratura e deformagdo quando uma forca
¢ aplicada sobre ele (Carr & Brown, 2012; Di Fiore, 2010).

O preparo dos apoios deve ser sempre posterior ao preparo proximal dos dentes,
ou seja, deve ser sempre feito apds o preparo dos planos-guia (Carr & Brown, 2012).

Os planos-guia de inser¢do sdo “duas ou mais area planas preparadas na
superficie axial de dentes pilares, paralelas entre si e com dire¢do ocluso-gengival
idéntica a selecionada para a dire¢do de inser¢do da protese” (Di Fiore, 2010). A diregao
de inser¢do e os planos-guia chegam a confundir-se em importancia e apresentam-se
como uma condi¢do fundamental para que se obtenha a integragdo bioprotética da protese
com os dentes pilares e com o rebordo residual (Di Fiore, 2010).

Durante a inser¢ao da protese os planos-guia “guiam” o movimento do gancho de
oposic¢do até a posicao final de assentamento, o que faz com que qualquer tentativa de
colocar a protese numa direcdo diferente seja impedida (Di Fiore, 2010). A execucao
destes planos-guia ¢ fundamental para que ocorra a estabilizacdo dos dentes pilares
durante os movimentos de insercao e desinser¢ao e durante a funcao, de outra forma serao
transmitidas forcas aos dentes pilares que levardo a um aumento da mobilidade e
consequentemente ao fracasso do dente, obrigando a exodontia (D1 Fiore, 2010).

Segundo Di Fiore (2010) as func¢des dos planos-guia sdo:

e Direcionar a protese;

e Ativacdo elastica do gancho de retencao;
e Estabilizagdo do dente pilar;

e Protecdo da papila interdentdria;

e Estabilizagdo e

e Retengdo da protese.

Os planos-guia sdo entdo essenciais para estabilizar os dentes pilares e direcionar,
estabilizar e reter a protese parcial removivel, € por isso de extrema importancia que o
Médico Dentista faca o seu planeamento e os execute durante as fases de confecdo da
protese dentéria, independentemente da condi¢do socioecondomica do doente € mesmo
que este ndo apresente possibilidade de reabilitagdo dos dentes pilares com coroas de

recobrimento total (D1 Fiore, 2010).
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Quando o preparo dos planos-guia ¢ feito sobre superficies de esmalte integro o
Médico deve tomar todas as precaugdes para que ndo se instalem posteriormente
processos cariogénicos € marcar as consultas de controlo atendendo também ao risco
inerente ao doente (Di Fiore, 2010).

A direcdo de inser¢do ¢ definida aquando do estudo do modelo preliminar no
delineador, o estudo e o mapeamento do modelo preliminar podem ser feitos tanto pelo
Médico Dentista como pelo Técnico de Prétese Dentéria. No caso de ser o Técnico a fazer
este estudo ¢ importante que as informacodes relevantes quanto a direcao de inserc¢ao e a
necessidade da preparagdo dos plano-guia e a sua dire¢do sejam transmitidas de forma
clara e inequivoca ao Médico, para que este consiga reproduzir em boca as alteragdes que
foram executadas no modelo (Carr & Brown, 2012; Di Fiore, 2010).

Existem algumas técnicas para reproduzir intra-oralmente os preparos que foram
executados no modelo preliminar:

e Muralha e pino de referéncia (Di Fiore, 2010);

e Muralha e “janela” de referéncia (Di Fiore, 2010);

e Paralelometro Paramax® II (Di Fiore, 2010);

e Matriz usando uma placa termomoldavel (Haeberle, Abreu, & Metzler, 2015);
e Jigs de resina acrilica (Canning & O’Sullivan, 2008; Krikos, 1975);

e Chaves de silicone (Niu & Tarrazzi, 2010)

2. Legislacio e enquadramento legal

Segundo a classificacdo da Unido Europeia dos dipositivos médicos, um
dispositivo médico ¢ definido como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
material ou outro artigo, utilizado isoladamente ou combinado, incluindo os suportes
logicos necessarios para o seu bom funcionamento, destinado pelo fabricante a ser
utilizado em seres humanos para fins de diagnostico, prevengdo, controlo, tratamento ou
atenuagdo de uma doenca, diagndstico, controlo, tratamento, atenuag¢do ou
compensagdo de uma lesdo ou de uma deficiéncia, estudo, substitui¢do ou altera¢do da
anatomia ou de um processo fisiologico, controlo da concegdo, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacologicos,

’

imunologicos ou metabolicos, embora a sua fun¢do possa ser apoiada por esses meios’

(“Directiva 93/42/CEE,” 1993).
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As proteses dentdrias sdo um dispositivo médico inserido na categoria dos
dispositivos médicos feitos por medida: “qualquer dispositivo fabricado especificamente
de acordo com a receita escrita de um Médico devidamente qualificado em que, sob a
responsabilidade deste, se indiquem caracteristicas de concegdo especificas, e destinado
a ser exclusivamente utilizado num doente bem determinado” (‘“Directiva 93/42/CEE,”
1993).

E da responsabilidade do fabricante “pessoa singular ou coletiva responsdvel pela
concegao, fabrico, acondicionamento e rotulagem de um dispositivo médico com vista a
sua colocag¢do no mercado sob o seu proprio nome, independentemente de as referidas
operagoes serem efetuadas por essa pessoa ou por terceiros por sua conta’ a colocagao
no mercado de um dispositivo que cumpra os respetivos requisitos legais (“Directiva
93/42/CEE,” 1993).

De acordo com esta descricao o fabricante de uma protese dentaria pode ser um
Meédico Dentista, um Técnico de Protese Dentéria ou um laboratério de prétese dentéria.
Segundo o documento “RECOMENDACOES RELATIVAS A UTILIZACAO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS” elaborado pelo Infarmed e pela Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD), em 2009, cabe ao Médico Dentista, como responsavel pela entrada em
servico destes dispositivos:

e FElaborar a prescricdo médica de um dispositivo feito por medida, com as
caracteristicas de concecao especificas;

e Rececionar o dispositivo devidamente acondicionado e rotulado e com a respetiva
declaracao de conformidade emitida pelo fabricante;

e Adaptar e colocar o dispositivo no doente para o qual foi elaborada

especificamente a prescrigao.

O doente tem o direito de requerer a declaracdo de conformidade que deve ser
emitida pelo fabricante.
Ao fabricante, responsavel pelo fabrico, acondicionamento e rotulagem dos
dispositivos feitos por medida cabe:
e Respeitar a prescricdio médica e fabricar o dispositivo de acordo com as
caracteristicas de concec¢do especificas, cumprindo os requisitos legais impostos,

de forma a garantir a qualidade e seguranca do dispositivo;
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e FElaborar a declaracdo de conformidade e manter a documentacao técnica pelo
menos 5 anos;
e (Ceder o dispositivo fabricado ao Médico Dentista devidamente acondicionado, e

com a respetiva declara¢do de conformidade.

De acordo com a Diretiva de Dispositivos Médicos 93/42/EC (1993) a rotulagem
deve incluir:

e (O nome e a morada do fabricante;

e A identificacdo “Dispositivo Médico feito por medida” destinado ao doente
(nome do doente);

e Nome do Médico prescritor;

e Caracteristicas especificas do dispositivo;

e Indicagdes de utilizagdo e armazenamento;

e Adverténcias e precaugoes.

Do texto acima depreende-se entdo que a responsabilidade da prescricdo e das
caracteristicas especificas da confecdo ¢ responsabilidade do Médico Dentista que nao
pode ser delegada ao Técnico de Protese Dentaria. Para o fabrico de uma protese dentaria
existe a necessidade de o Médico fornecer ao Técnico de prétese todas as informagdes
necessarias referentes ao planeamento da protese através de uma comunicagdo efetiva de
forma a suportar o fabrico do dispositivo (Junior Francesquini et al., 2011).

Apesar da responsabilidade ética e legal do Médico Dentista na prescri¢do e na
comunica¢do adequada de informacgdes ao Técnico de Protese Dentaria, existem muitos
estudos que demonstram que esta comunicagdo nao se estabelece de forma adequada
(Kilfeather, Lynch, Sloan, & Youngson, 2010; Lynch & Allen, 2005, 2006; Christopher
D Lynch & Allen, 2003; Christopher D. Lynch & Allen, 2005; Radhi, Lynch, &
Hannigan, 2007; Stewart, 2011).

A razao mais apontada para esta comunicagao inadequada relaciona-se com a falta
de preparacdo dos Médicos Dentistas enquanto alunos: Médicos Dentistas recém-
formados ndo tém um conhecimento adequado das técnicas laboratoriais existentes e as
faculdades nao preparam os estudantes de Medicina Dentaria para comunicar
adequadamente com o Técnico de Protese Dentaria (Carneiro, 2006; Juszczyk et al.,

2009).
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A falta de entendimento entre Médicos Dentistas e Técnicos de Protese Dentaria
relaciona-se acima de tudo com duas razdes: a falta de integragao entre os estudantes de
Medicina Dentéria e os estudantes de protese dentéria durante a sua formagao e a redugao
ou eliminagdo do ensino dos procedimentos técnicos relacionados com o fabrico de
proteses dentarias do curriculo dos cursos de Medicina Dentaria para dar espago ao ensino
tedrico ou a mais tempo de contacto com doentes (Stewart, 2011). A intera¢do entre os
estudantes dos dois cursos durante a sua formagao pode potenciar a sua futura relagao por
haver o entendimento do que se pode esperar de cada um dos lados (Stewart, 2011). E
imperativo que os estudantes de Medicina Dentaria tenham conhecimentos das técnicas
e das etapas laboratoriais de forma a fazerem uma correta prescri¢ao (Stewart, 2011).

A prescricao escrita, para além de uma obrigacdo ética e legal, pode também
funcionar com um documento de salvaguarda tanto para o Médico prescritor como para

o fabricante, delineando as responsabilidades de ambos os lados (Sui et al., 2014).

A responsabilidade do Médico Dentista ndo ¢ apenas fornecer ao Técnico de
Protese Dentaria uma clara prescrigao escrita do dispositivo protético que pretende assim
como fornecer impressdes precisas, aplicando as devidas medidas de controlo de infe¢io

antes de as enviar para o laboratorio (Al-AlSheikh, 2012).

3. A desinfecao das impressoes

Os materiais de impressdo sdo um grupo de materiais usados na cavidade oral para
se obter uma réplica negativa dos tecidos orais, que apds 0 vazamento a gesso permite a
obtenc¢do de uma réplica positiva, modelos de gesso, que sao utilizados para o fabrico de
proteses dentarias (Maller et al., 2012)

As impressdes dentarias sao um procedimento comum e imprescindivel em varias
areas da Medicina Dentaria, mas sobretudo na area da prostodontia. A execu¢do de uma
boa impressao definitiva ¢ considerado um passo fulcral e de extrema importancia na
confecdo de proteses dentarias e depende da pericia do Médico Dentista assim como da
correta selecdo do material de impressao e do tipo de moldeira a utilizar (Lynch, Locke,
& Youngson, 2008).

O facto de estes materiais contactarem com o meio oral implica que fiquem

contaminados com diversos microrganismos, que, no caso de os procedimentos corretos
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de desinfecdo ndo serem adotados, podem conduzir a infe¢des cruzadas (Asad, 2002;
Marques, Amorim, Aragjo, Figueiral, & Correia, 2014). Para que a infecdo seja
transmitida € necessario compreender que existe um conjunto de fatores intervenientes,
sendo que a quebra de um deles, interrompe, esta disseminagdo. Ao conjunto destes

mediadores ¢ dado o nome de cadeia de infe¢do (Figura 1) (Shah, Collins, Hodge, &

Laing, 2009).
Hospedeiro@ Agente

Susceptivel Infeccioso

Porta de

Reservatorio
entrada

Viade Porta de

transmissdo ;-Z. : saida

Figura 1: Cadeia de infecdo, Adaptado de Shah, R., Collins, J. M., Hodge, T. M., & Laing, E. R. (2009).
A national study of cross infection control: “are we clean enough?” British Dental Journal, 207(6), 267—

274.

Conhecendo esta cadeia, ndo serd dificil perceber que as medidas de controlo de
infecdo tém o objetivo de quebrar um dos elos de modo a evitar que o microrganismo

patogénico se propague (Shah et al., 2009).

Existe também evidéncia de que os modelos de gesso obtidos a partir de
impressoes que nao foram desinfetadas estdo também contaminados (Kugel, Perry,
Ferrari, & Lalicata, 2000; Marya, Shukla, Dahiya, & Jnaneswar, 1991).

Os tecidos moles da cavidade oral sdo frequentemente magoados durante o tratamento
dentdrio o que faz com que as impressdes fiquem contaminadas com sangue e saliva
(Maller et al., 2012). Estes fluidos podem conter inimeros agentes patogénicos que na
sua maioria ndo representam um perigo, mas podem também conter os virus associados

a hepatite B e ao VIH, bem como a bactéria causadora da tuberculose (Maller et al., 2012;
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Marya et al., 1991; Surna, Junevicius, & Rutkauskas, 2009). Além do mais todos os
materiais contaminados com sangue e fluidos orais devem ser considerados

potencialmente infeciosos (Al-Omari & Al-Dwairi, 2005).

Apesar de atualmente se saber exatamente como eliminar os agentes patogénicos,
eliminar a contaminagdo microbiana de uma impressao apresenta-se como um problema
(Kugel et al., 2000). O processo de desinfe¢ao deve ser o adequado de forma a ndo afetar
negativamente a impressao: nao deve provocar alteracoes dimensionais nem alterar os
detalhes da superficie (Kugel et al., 2000).

As impressdes podem ser tratadas através de dois métodos: esterilizagdo ou
desinfecao (Maller et al., 2012). O método mais comumente utilizado ¢ a desinfecdo
(Maller et al., 2012).

A desinfe¢do promove a destruicdo de todos os microrganismos ou a sua reducao
a niveis considerados seguros (Marques et al., 2014). A desinfecdo das impressdes pode
ser feita através de imersao num liquido desinfetante ou através da pulverizagao da
superficie do material de impressdo com um spray desinfetante (Hiraguchi, Kaketani,
Hirose, & Yoneyama, 2012; Maller et al., 2012; Marques et al., 2014). A imersao tem a
vantagem de cobrir todas as superficies do material de impressao, no entanto pode causar
alteracdes dimensionais que terdo uma influéncia negativa no resultado final da prétese
podendo conduzir a inadaptacdo e inutilizagdo da protese confecionada a partir de uma
impressao distorcida (Almortadi & Chadwick, 2010; Kugel et al., 2000; Marques et al.,
2014).

Para a maioria das impressdes, o procedimento de desinfecdo recomendado ¢
passar por agua corrente para a remog¢ao de sangue e saliva e posterior imersdo numa
solugdo de hipoclorito de so6dio com concentracdo de 5,25% (American Dental
Association, 1996; Shah et al., 2009).

O alginato ¢ o material de impress@ao mais comumente utilizado no fabrico de
proteses removiveis (Maller et al., 2012; Marques et al., 2014). E um hidrocol6ide
irreversivel, de baixo custo, baixa estabilidade dimensional e com propriedades
hidrofilicas, propriedades essas responsaveis pela alta taxa de retengcdo de bactérias e

pelas alteragdes dimensionais (Maller et al., 2012).

Existe um consenso sobre o facto de as impressdes serem o principal veiculo de

infecdo cruzada entre o consultorio e o laboratério de protese dentaria e devem ser
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adotados todos os procedimentos de forma a evitar a contaminagdo dos individuos
envolvidos no fabrico de proteses dentarias (Maller et al., 2012). Os Técnicos de Protese
Dentaria estdo particularmente expostos a infe¢ao cruzada devido ao seu contacto com
impressoes dentarias potencialmente contaminadas (Kugel et al., 2000; Marques et al.,
2014). Existem casos reportados de infe¢des ocupacionais de Técnicos de Protese
Dentéria pelo virus da Hepatite B (Al-Omari & Al-dwairi, 2005).

E muito importante a desinfegdo, ndo s6 das impressdes, mas também de todos os
elementos (registos de mordida, proteses pré-existentes, etc...) no fabrico de proteses
dentarias que sejam colocados dentro da cavidade oral dos doentes assim como o seu
correto empacotamento de forma a prevenir a contaminagdo durante o transporte, o
fabrico e o armazenamento (Al-Omari & Al-dwairi, 2005; Surna et al., 2009).

Nao ¢ considerado ético o envio através de correio ou estafetas de material
contaminado ja que isso pode por em risco os proprios transportadores (Healy, Kearns,
Coulter, Stevenson, & Burke, 2004; Lynch & Allen, 2005).

As impressoes devem também ser enviadas para o laboratorio com indicagdo da
sua desinfecdo segundo as recomendacdes da British Dental Association (BDA)
(Almortadi & Chadwick, 2010; Marques et al., 2014). Esta recomendagao prende-se com
o facto de que as impressoes sujeitas a repetidas desinfecdes sofrem maiores alteragdes
dimensionais (Almortadi & Chadwick, 2010). Em relagao a Portugal, apos pesquisa, ndo
foi encontrada nenhuma norma ou recomendacao em relacao a esta tematica.

Segundo Shah (2009) os clinicos devem adotar medidas de controlo de infe¢ao
nas suas rotinas didrias de forma a prevenir a exposicao ocupacional. O controlo da
infecdo ¢ uma vertente importantissima da pratica clinica e representa uma das
intervengdes médicas com maior custo-beneficio (Al-Omari & Al-dwairi, 2005). Todos
os membros da equipa, desde clinicos, assistentes, higienistas e Técnicos de Protese
Dentaria devem receber formacao sobre os procedimentos de desinfecao de forma a muni-
los de ferramentas para entender como sdo transmitidas as infecdes e quais as formas de
as prevenir (Shah et al., 2009). E do clinico a responsabilidade da prevengao e do controlo
da infe¢do cruzada no ambiente clinico, assim como a correta desinfecdo das impressdes
dentarias antes de serem enviadas para o Técnico de Protese Dentéaria (Marques et al.,
2014).

Apesar do risco inerente ao envio de impressoes sem a desinfecao adequada para
o laboratorio de protese dentdria a literatura disponivel mostra que a maioria das

impressoes enviadas ndo leva consigo qualquer informagao quanto a sua desinfecdo, o
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que faz com que os Técnicos de Protese Dentaria ndo saibam qual o estado em que estio
(Al-AlSheikh, 2012; Almortadi & Chadwick, 2010; Al-Omari & Al-dwairi, 2005; Healy
et al., 2004; Kugel et al., 2000; Lynch et al., 2008; Lynch & Allen, 2005; Marques et al.,
2014). Este facto faz com que as impressdes sejam desinfetadas no laboratorio de préotese
(o que pode conduzir a alteragdes dimensionais devido as repetidas desinfe¢des e levar
ao fabrico de uma protese desadaptada) e que o Técnico de Protese ndo tenha confianca,
em termos de desinfecao, dos materiais enviados pelo Médico Dentista para o laboratério
de protese dentaria (Kugel et al., 2000; Marques et al., 2014)

A falta de comunicacdo leva a falta de confianga e pode ser a causa do fabrico de
préteses desadaptadas e que ndo respeitam os principios biologicos dos doentes (Junior

Francesquini et al., 2011b; Juszczyk et al., 2009; Kugel et al., 2000).
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Objetivos e Hipoteses

Com este estudo pretende-se analisar a comunicag@o entre Médicos Dentistas e

Técnicos de Protese Dentéaria durante o processo de confecdo de proteses parciais

removiveis. A prostodontia ¢ uma disciplina que envolve varios passos clinicos e

laboratoriais e o seu sucesso depende da estreita colaboragdo entre Médicos Dentistas e

Técnicos de Protese. A comunicag¢do entre Médicos Dentistas ¢ Técnicos de Protese

Dentaria deve existir e ser eficaz de forma a minimizar a infecao cruzada e os erros na

confecdo de proteses parciais removiveis. Este estudo assume importancia fundamental

pois permite obter informacdo sobre o cumprimento de medidas de desinfe¢@o e sobre a

qualidade da comunicagdo entre os intervenientes.

1.

Objetivos

Aferir a qualidade da comunicagdo entre o Médico Dentista e o Técnico de Protese
Dentaria no que respeita as proteses parciais removiveis: desinfecdo de
impressoes;

Aferir a qualidade da comunicagao entre 0 Médico Dentista e o Técnico de Protese
Dentéria no que respeita as proteses parciais removiveis: evidéncia de preparagao
de nichos;

Aferir a qualidade da comunicagdo entre o Médico Dentista e o Técnico de
Prétese Dentaria no que respeita as proteses parciais removiveis: desenho do
conector maior;

Aferir a qualidade da comunicagao entre o Médico Dentista e o Técnico de Protese
Dentaria no que respeita as proteses parciais removiveis: forma de transmissao do

pedido;

2. Hipoteses

- Ho (1): a informagdo da desinfecdo das impressdes ¢ transmitida ao Técnico de

protese.

- Ha (1): a informagdo da desinfe¢do das impressdes ndo € transmitida ao Técnico de

protese.

- Ho (2): ha evidéncia da preparagao de nichos.

- Ha (2): ndo ha evidéncia da preparagao de nichos.
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- Ho (3): 0 Médico Dentista refere no pedido de trabalho o desenho do conector maior.
- Ha (3): 0 Médico Dentista ndo refere no pedido de trabalho o desenho do conector

maior

- Ho (4): o desenho de cada componente ¢ transmitido ao Técnico de Protese Dentaria
de forma grafica
- Ha (4): 0 desenho de cada componente ¢ transmitido ao Técnico de Protese Dentaria

de forma descritiva.
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III. Materiais e métodos

Este estudo assumiu o caracter de um estudo piloto. A pesquisa inclui laboratérios
de protese dentaria da regido de Lisboa e Almada, aos quais foi distribuido um
questionario para a avaliacdo do comportamento e atitudes no desenho e na transmissao

da informagao no fabrico de proteses dentérias e na desinfecdo de impressdes dentarias.

1. Consideracoes éticas
Este estudo garantiu o anonimato e a confidencialidade acerca da identidade dos

participantes, bem como a utiliza¢do exclusiva dos dados para analise estatistica.

2. Caracterizacio do estudo
Estudo piloto, realizado com recurso a questiondrios, aplicados em laboratdrios
de protese dentaria.
2.1 Selecao da amostra
Laboratorios de Protese Dentéaria nas regides de Lisboa e Almada. Os
sujeitos foram selecionados através de amostragem ndo probabilistica e ndo

aleatoria.
2.1.1 Critérios de inclusao
e Laboratorios de protese dentaria;
e Laboratorios cujo responsavel/diretor assine e
carimbe a Autoriza¢ao de Recolha de Dados;
2.1.2  Critérios de exclusao
e Laboratorios que ndo recebem requisigoes de
trabalho para o fabrico de estruturas metalicas
CoCr;
e Laboratorios cujo responsavel/diretor nao

assine e carimbe a Autoriza¢ao de Recolha de

Dados;

2.2 Método de recolha de dados
Os dados foram recolhidos através de um questionario que foi aplicado a Técnicos

de Prétese Dentéria da regido de Lisboa e Almada. O questionario (Anexo A) utilizado
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neste estudo foi elaborado adaptando algumas das questdes feitas por Al-Ahmar et al.
(2007), Almortadi e Chadwick (2010), Al-AlSheikh (2012), Davenport et al. (2000), Haj-
Ali at al. (2012), Kilfeather et al. (2010), Kugel et al. (2000), Lynch e Allen (2005),
Marques et al. (2014), Radhi et al. (2006), Sui et al. (2014).
O questionario ¢ constituido por 11 perguntas:
e 5 perguntas relativas a requisi¢ao do trabalho para a confecdo de uma
protese parcial removivel;
e 6 perguntas relativas ao material de impressao e a sua desinfegao.
O questiondrio foi entregue de forma presencial dando as devidas instrugdes para o
seu preenchimento. Este método tem um elevado indice de resposta comprovado na
literatura disponivel (McAvoy & Kaner, 1996; Myerson, 1993; Yetter & Capaccioli,

2010). As respostas foram novamente recolhidas de forma presencial.

2.3 Autorizacio de recolha de dados

Presencialmente foi distribuido pelos laboratorios a “Autorizacao de Recolha de
Dados” (Anexo B) que foi preenchida pelo responsavel do laboratorio de forma a
autorizar a recolha de dados, ou seja, para autorizar que o Técnico de Protese Dentaria

preencha o questiondrio.

3. Analise dos dados

Os resultados obtidos foram analisados e processados por métodos estatisticos
descritivos usando os softwares Excel®Microsoft Corporation (Seattle, WA, E.U.A.) e
IBM SPSS Statistics, v.2/® (Software Statistical Package for the Social Science)
(Chicago, IL. E.U.A.).

Um dos pontos essenciais do estudo ¢ a afericdo do comportamento e atitude dos
Meédicos Dentistas no que respeita as requisi¢cdes de Proteses Parciais Removiveis e o seu
comportamento perante a desinfe¢do, sendo de maior importancia os dados obtidos pelo
corpo do questiondrio. O corpo do questionario € composto por varias questoes de escolha
multipla, que tém por principal objetivo a averiguagdo das praticas/metodologias de
requisi¢do de trabalho e de desinfe¢do de impressdes na perspetiva dos Técnicos de

Protese Dentaria.
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IV. Resultados

O presente estudo teve como objetivos aferir a qualidade da comunicagdo entre
M¢édicos Dentistas e Técnicos de Protese Dentdria no que se refere a transmissao de
informacao sobre a desinfe¢do de impressoes, a preparacao de nichos, ao desenho do
conector maior e a forma de transmissdo da requisi¢ao de trabalho.

Foram recolhidos 23 questionarios e foram validados 22 questionarios. Aplicados
os critérios de exclusdo (um dos laboratorios nao recebe requisi¢cdes de trabalhos para o
fabrico de estruturas metélicas em CoCr (cromo-cobalto)) a amostra fica reduzida a 22

laboratérios (n=22).

Tabela 1- Analise descritiva da pergunta "Faz Proteses CoCr?"

n %
Nao 4 17,4
Sim 18 78,3
Nao faz 1 4,3
Total 23 100

CrCo
W Mao
Hsim
O Mao faz

Figura 2- Grafico de frequéncias relativas sobre o fabrico da estrutura CoCr

Participaram neste estudo 22 laboratorios de protese dentaria, entre os quais

78,3% (n=18) fabricam as estruturas metalicas para a confecdo de proteses parciais
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removiveis em Cromo-Cobalto, 17,4% (n=4) nao fabrica as estruturas metalicas mas
recebe as requisicdes de trabalho para o seu fabrico que posteriormente reencaminha,
4,3% (n=1) nao fabrica a estrutura metélica nem recebe requisi¢des de trabalho para o

seu fabrico (Tabela 1 e Figura 2). Aplicados os critérios de exclusdao a amostra ¢ n=22.

Fazendo uma andlise das respostas constatamos que:

Tabela 2- Analise descritiva das respostas a pergunta "As impressdes vém desinfectadas?"

%
Nao 5 22,7
Sim 6 27,3
Nao sabe 11 50,0
Total 22 100,0

As impressdes vém desinfectadas?

Respostas
ENio
@ 5im
[ Mo sabe

Figura 3: Grafico de frequéncias relativas das respostas a pergunta “As impressdes vém desinfectadas?”
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Metade dos inquiridos 50% (n=11) afirma nao receber qualquer informagao sobre
o estado de desinfeciao das impressdes que chegam ao laboratorio, ou seja ndo sabe se as
impressdes sdo ou ndo desinfetadas. Apenas 27,3% (n=6) afirma saber que as impressoes

sdo desinfetadas (Tabela 2 e Figura 3).

Tabela 3- Analise descritiva em relac¢do a evidéncia de preparagdo de nichos

n %
Nao 19 86,4
Sim 3 13,6
Total 22 100,0

Sao realizados nichos?

Respostas

B Mo
Csim

Figura 4- Grafico de frequéncias relativas a evidéncia de preparagdo de nichos

Dos Técnicos questionados 86,4% (n=19) afirma ndo haver nas impressoes
definitivas ou nos modelos de trabalho a evidéncia de talhe de nichos. 13,6% (n=3) afirma

existir evidéncia de preparacao de nichos (Tabela 3 e Figura 4).
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Tabela 4- Analise descritiva sobre a evidéncia de desenho do conector maior

n %
Nao 20 90,9
Sim 2 9,1

Total 22 100,0

O desenho do conector maior é realizado?

Respostas

[N E
E sim

Figura 5: Grafico de frequéncias relativas relativa a evidéncia de desenho do conector maior

A grande maioria dos inquiridos 90,9% (n=20) afirma que nas requisi¢cdes de
trabalho para o fabrico de uma protese parcial removivel ndao ¢ dada qualquer indicagao
sobre o desenho do conector maior pretendido pelo Médico Dentista (Tabela 4 e Figura

5).
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Tabela 5- Analise descritiva das respostas a pergunta "A requisi¢do ¢ feita de forma?"

n %

Sem resposta 1 4,5
Nao é dada qualquer indicagao 6 27,3
Grafica 4 18,2
Descritiva 7 31,8
Grafica + Descritiva 4 18,2
Total 22 100,0

Formato da requisicao
Respostas

B sem resposta
Mao é dada qualguer
indicacio

[ Grafica

M Descritiva

O Grafica + Descritiva

L8,2%

Figura 6- Grafico de frequéncias relativas das respostas a pergunta "A requisicdo ¢ feita de forma?"

31,8% (n=7) dos Técnicos questionados afirma que na requisicao de trabalho para
a PPR o pedido ¢ feito de forma descritiva, seguido de 27,3% (n=6) que afirma que nao
¢ dada qualquer indicagdo sobre o desenho pretendido nesta mesma requisicao. 18,2%

(n=4) afirma que a requisi¢ao apresenta um esquema grafico com o desenho pretendido
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e 18,2% (n=4) dos inquiridos afirma receber uma requisi¢do com indicacdes tanto de
forma grafica como descritiva. 4,5% (n=1) ndo respondeu a esta pergunta (Tabela 5 ¢

Figura 6).
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V. Discussao

Com este estudo pretendeu-se avaliar através a qualidade das requisicdes de
trabalho enviadas pelos Médicos Dentistas aos Técnicos de Prétese Dentaria para o
fabrico de proteses parciais removiveis.

Para a realizagdo deste estudo foi elaborado um questiondrio (Anexo A)
adaptando dos trabalhos previamente apresentados por Al-Ahmar et al. (2007), Almortadi
e Chadwick (2010), Al-AlSheikh (2012), Davenport et al. (2000), Haj-Ali at al. (2012),
Kilfeather et al. (2010), Kugel et al. (2000), Lynch e Allen (2005), Marques et al. (2014),
Radhi et al. (2006), Sui et al. (2014). Este trabalho foi aplicado a Técnicos de Protese
Dentaria da regido de Lisboa e Almada.

De forma a tornar-se simples e acessivel a todos, o questionario ¢
maioritariamente constituido por perguntas de resposta fechada (Uinica e/ou multipla),
tornando-se mais objetivo e de mais facil resposta.

Como método de aumento da taxa de resposta o questiondrio foi entregue
presencialmente e foram dadas as devidas instru¢des para o seu preenchimento. Este
método apresenta um alto indice de resposta comprovado na literatura disponivel (Yetter

& Capaccioli, 2010). As respostas foram novamente recolhidas de forma presencial.

Relativamente a informacao transmitida 50% dos Técnicos inquiridos afirma nao
receber qualquer informacao sobre a desinfe¢do das impressoes, 22,7% afirma saber que
as impressoes nao sdao desinfetadas e 27,3% afirma saber que as impressdes sdo
desinfetadas. Verificou-se a hipotese Ha (1), ou seja, a informagdo da desinfecdo das

impressoes ndo ¢ transmitida ao Técnico de Protese Dentaria.

Estes resultados estdo de acordo com os resultados encontrados por Marques et
al. (2014), feito na cidade de Viseu, em que 80% dos Técnicos inquiridos afirma nio
receber qualquer informagao sobre o estado de desinfecdo das impressdes. Num estudo
realizado por Almortadi & Chadwick (2010), no Reino Unido, encontrou 57,1% dos
Técnicos sem qualquer informagao relativa a prévia desinfecdao das impressoes.

Por outro lado existem estudos como o realizado por AlSheikh (2012) na Arabia
Saudita, em que 81% dos Técnicos inquiridos afirma saber que as impressdes foram

previamente desinfetadas assim como num estudo efetuado por Lynch & Allen (2005)
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em que 57% dos inquiridos afirma receber informagao sobre a desinfecao das impressoes.
Al-Ahmar, Lynch, Locke, & Youngson (2008) apuraram no seu estudo que 64% dos
Técnicos afirma ter informacao de que as impressdes foram desinfetadas.

Estas diferencas de resultados entre paises como Portugal e a Ardbia Saudita
podem dever-se ao maior treino dos Médicos Dentistas Sauditas em prostodontia, ja que
a Arabia Saudita ¢ um pais onde existe especialidade em prostodontia, o que ainda ndo
acontece em Portugal.

A literatura mostra-nos que o cumprimento dos métodos de prevencao da infegao
por parte dos Médicos Dentistas ¢ baixo (Al-Omari & Al-dwairi, 2005; Marya et al.,
1991; Singh & Gupta, 2011).

Sabendo que a principal via de contaminacao de paciente para Técnico de Protese
Dentaria esta relacionada com o envio de impressdes contaminadas e conhecendo a cadeia
da infe¢do ¢ importante desinfetar, ndo s6 as impressdes, mas também todos os elementos
necessarios na confecdo de proteses, assim como ¢ importante o seu correto
empacotamento, de forma a evitar a contaminagdo de pessoas e objetos durante o seu
transporte, confe¢do € o seu armazenamento (American Dental Association, 1996; Asad,
2002; Maller et al., 2012; Surna et al., 2009).

A eficiente comunicagdo entre Médicos Dentistas e Técnicos de Préotese Dentaria,
ndo tem s6 como objetivo final a eficicia no fabrico das proteses dentarias, mas também
a correta transmissao de informagdo acerca da desinfe¢do dos materiais que sdo enviados
para o laboratério (Marques et al., 2014).

O facto de os Técnicos de Prétese Dentaria ndo saberem qual o estado de
desinfecdo das impressdes faz com que assumam que estas ndo estdo desinfetadas e
realizem o procedimento de desinfecdo, este facto pode conduzir a duplicagdo de
procedimentos e causar alteracdes dimensionais nos materiais, conduzindo a proteses
dentarias que nao estdo corretamente adaptadas (Kaul et al., 2012).

O envio de material contaminado que ponha em risco a satide de outros individuos
nao ¢ considerado ético e 0 Médico Dentista deve ter essa consciéncia (Sui et al., 2014).
Desta forma ¢ importante que o Médico Dentista envie informacdo sobre o estado de
desinfecao dos materiais e qual a solugdo utilizada na sua desinfecao para que o Técnico
de Prétese Dentaria possa tomar as devidas precaucdes (Marques et al., 2014).

A falta de comunicag¢do entre Médico Dentista e Técnico de Protese Dentaria pode

ser atribuida a uma questdo educacional. O curriculo de ambos os cursos deveria dar mais
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enfase a questdo da desinfecdo e da possibilidade de contaminagado de outros individuos

durante o percurso académico dos Médicos Dentistas.

Quanto a preparagao de nichos os Técnicos de Protese Dentéaria foram unanimes
na resposta, sendo que 86,4% afirma nao haver evidéncia de qualquer tipo de preparagdo
dentaria nas impressdes definitivas/modelos de estudo. Verificou-se a hipotese Ha (2), ou

seja, nao ha evidéncia da preparagao de nichos.

Estes resultados estdo de acordo com os resultados encontrados no estudo de
Oliveira et al. (2009), em que apenas 8% dos modelos analisados apresentaram evidéncia
de preparos de boca, assim como o estudo realizado por Sui et al. (2014) em que 14% dos
Técnicos afirma receber modelos para a confe¢do de proteses parciais removiveis sem
que os dentes pilares apresentem qualquer tipo de preparo. O estudo realizado por Haj-
Ali, Al Quran, & Adel (2012) reporta que dos 19 modelos analisados, 2 (10,5%) ndo
tinham qualquer nicho talhado, 4 (21,1%) tinham nichos talhados e em 13 (68,4%) os
nichos foram talhados apos o pedido do Técnico de Protese Dentaria (o que significa que
foram primeiramente enviados ao Técnico sem o seu talhe). No estudo realizado por
Junior Francesquini et al. (2011), 28 dos 44 modelos analisados em 3 laboratorios
diferentes ndo apresentava qualquer preparo dentario para receber a futura protese.
Nassani, Devlin, Tarakji, & McCord (2011), apds a aplicagdo de questiondrios a
laboratorios de protese dentaria em Inglaterra, apuraram que apenas 30% dos modelos de
trabalho recebidos nos laboratorios apresentavam evidéncia de talhe de nichos.

A ndo preparacdo dos dentes para receber a nova protese, nomeadamente a
auséncia de talhes de nichos para acolher os futuros apoios oclusais, pode trazer
consequéncias para as estruturas bioldgicas, ja4 que a funcdo dos apoios oclusais ¢ a
transmissao da forga através do longo eixo dos dentes pilares impedindo o esmagamento
dos tecidos moles adjacentes a protese (DiFiore, 2010). Assim podemos depreender que
a ndo execu¢do de nichos nos dentes para a colocagdo de apoios oclusais pode causar
efeitos deletérios nos tecidos moles do doente (Di Fiore, 2010; Junior Francesquini et al.,
2011). O objetivo da preparagdo dentaria € criar as condigdes ideais para receber a protese
minimizando o stress sobre os dentes pilares e sobre as estruturas adjacentes, no caso de
esta preparagdo nao ser respeitada poderdo ser causados danos no utilizador do dispositivo

(Carneiro, 20006).
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A maioria das requisicdes de trabalho tem omissdes de varios parametros
importantes para o Técnico de Protese assim como para o sucesso final da reabilitacao,
tais como forma do conector maior, posi¢do e tipo de gancho, sexo e idade dos doentes
(Carneiro, 2006; Sui et al., 2014). Isto faz com que as proteses sejam feitas apenas com
base num modelo de gesso ao invés de ser confecionada de acordo com principios
bioldgicos (Carneiro, 2006; Haj-Ali et al., 2012; Lynch & Allen, 2006; Sui et al., 2014)

A escolha do desenho do conector maior esta também relacionada com a condi¢ao
periodontal do doente, ¢ o clinico quem contacta com o doente ¢ quem avalia esta
condicdo, logo esta decisdo deve ser do Médico e nao deve ser deixada ao critério de,
apenas, a observagao de um modelo de gesso, ja que os Técnicos de Protese Dentéria ndo
tém competéncia suficiente para fazer o diagndstico de doencas orais como a doenca

periodontal (Kilfeather et al., 2010; Sui et al., 2014).

Neste trabalho, 90,9% dos Técnicos inquiridos afirmam que as requisi¢cdes de
trabalho ndo contém qualquer informagao acerca do desenho do conector maior, apenas
9,1% afirmam que o Médico envia a informacao do conector maior pretendido. Verificou-
se a hipétese Ha (3), ou seja, o Médico Dentista nao refere no pedido de trabalho o

desenho do conector maior.

Num estudo realizado por Haj-Ali et al. (2012), 89,5% dos laboratérios afirma
que as instrugdes detalhadas sobre o desenho da proétese parcial removivel raramente sao
dadas. Mais de metade, 53%, das requisi¢des de trabalho recebidas nos laboratorios
estudados por Lynch & Allen (2003), ndo t€ém qualquer indicagcdo sobre o desenho da
protese a fabricar. J4 Nassani, Devlin, Tarakji, & McCord (2011) ndo encontraram
qualquer tipo de indicagdo sobre o desenho da protese parcial removivel em 32% das 91
requisi¢des de trabalho que analisaram, apesar disto puderam constatar também que 59%
dos Médicos Dentistas prescritores de proteses parciais removiveis esqueléticas indica
qual o conector maior que pretende. Num estudo de Radhi et al. em (2007) 57% das
prescrigdes tinham indicagdo do Médico Dentista para que o Técnico decida o desenho
da protese.

No entanto o estudo de Sui et al. (2014) reporta que 88% dos Técnicos a quem foi

aplicado o questionario afirma que ¢ dada indicacdo sobre o desenho do conector maior.
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A grande maioria dos fracassos das proteses parciais removiveis esta relacionada
com o conceito de que sdo proteses tdo simples e faceis de executar que se pode deixar o
seu planeamento ao critério do Técnico (Kliemann & Oliveira, 2009).

E importante salientar que ¢ uma responsabilidade ética do Médico Dentista o
envio do desenho e dos materiais que pretende para a protese parcial removivel, em caso
algum esta decisdo deve ficar a cargo do Técnico, no entanto esta situagdo verifica-se
bastantes vezes (Carneiro, 2006; Lynch & Allen, 2005; Sui et al., 2014). A requisi¢ao de
trabalho serve como um documento legal que protege tanto o Médico prescritor como o

Técnico executor (Carneiro, 2006).

Quanto a forma de transmissao do pedido, 31,8% (n=7) dos Técnicos questionado
afirma que o desenho da PPR ¢ transmitido de forma descritiva e 18,2% (n=4) que o
pedido ¢ feito de forma grafica. Verificou-se a hipdtese Ha (4), ou seja, o desenho de cada

componente ¢ transmitido ao Técnico de Protese Dentaria de forma descritiva.

O estudo realizado por Stewart (2011), afirma que um diagrama raramente ¢ feito,
para dar instrugdes sobre o desenho pretendido o que estd de acordo com os resultados
encontrados neste estudo piloto. Radhi et al. (2007), encontraram um diagrama com o
desenho pretendido em 43% das requisi¢des, ja Nassani et al. (2011), apds inquirir
Técnicos de Protese Dentaria encontrou 71% de resposta para a auséncia de um diagrama
com o desenho pretendido. Sui et al. (2014), concluiram com o seu estudo que existe uma
grande percentagem de requisi¢oes de trabalho inadequadas por ndo conterem a devida
informagdo. No estudo de Haj-Ali et al. (2012), os Técnicos inquiridos afirmam que
89,5% dos Médicos Dentistas prescritores de PPRs raramente ou nunca d4 detalhes sobre
o desenho pretendido para o dispositivo e 63,2% raramente ou nunca envia um diagrama
do desenho pretendido.

Segundo Davenport et al. (2000) uma correta comunicagao entre Médico Dentista
e Técnico, no que toca a uma requisi¢cao de trabalho para a confe¢do de uma protese
parcial removivel esquelética, exige um diagrama com o desenho pretendido para a
protese. O ideal serd fazer o desenho num modelo de gesso para ultrapassar a

bidimensionalidade do papel (Davenport et al., 2000).
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Mais preocupante no nosso estudo ¢ o facto de 27,3% (n=6) dos laboratorios
afirmar que ndo ¢ dada qualquer indica¢do sobre o desenho pretendido. No estudo de
Stewart (2011), 4% das requisi¢cdes tinham poucas indica¢des sobre o dispositivo a
fabricar, deixando a decisdo a cargo do Técnico de Prétese Dentdria. Num estudo de
Lynch & Allen (2003), existem Médicos Dentistas que pedem ao Técnico de Protese que

desenhe o dispositivo ndo dando qualquer indicagdo sobre o mesmo.

Tal como em outros estudos, este estudo piloto mostra-nos que as requisigdes de
trabalho recebidas pelos Técnicos de Protese Dentaria sdo desadequadas e que muitas
vezes ¢ deixado ao Técnico a responsabilidade de decidir o que fazer (Carneiro, 2006).

Como descrito no documento “RECOMENDACOES RELATIVAS A
UTILIZACAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS” elaborado pelo Infarmed e pela Ordem
dos Médicos Dentistas, em 2009, ¢ da responsabilidade do Médico Dentista elaborar a
prescri¢ao médica de um dispositivo feito por medida, com as caracteristicas de concecao
especificas. Ao Técnico de Protese Dentaria cabe apenas, enquanto fabricante,
responsavel pelo fabrico, respeitar a prescri¢ao médica e fabricar o dispositivo de acordo
com as caracteristicas de concecdo especificas. Também na “Directiva 93/42/CEE,”
(1993), a proposito dos dispositivos médicos feitos por medida, categoria na qual se
incluem as proteses dentarias, € referido que os dispositivos médicos feitos por medida
sao confecionados “de acordo com a receita escrita de um Meédico devidamente
qualificado em que, sob a responsabilidade deste, se indiquem caracteristicas de
concegdo especificas”.

Isto significa que em alguns casos as recomendag¢des da OMD e da CEE ndo estdo

a ser respeitadas.

As razdes apontadas para esta falha de comunicagao relacionam-se com a pouca
exposicao de alunos de pré-graduagao a situagdes em que seja necessario realizar proteses
parciais removiveis, mas também com o facto de cada vez mais os alunos de Medicina
Dentaria terem menos conhecimento sobre os processos laboratoriais, o que leva a que
tenham menos autoconfianga e por isso deixem as decisdes para o Técnico de Protese
Dentaria (Carneiro, 2006; Juszczyk et al., 2009). Os mesmos autores referem que apesar
de durante o percurso académico serem lecionados as técnicas de laboratorio, nao lhes €
dada e ndo ¢ transmitida aos alunos a sua devida importancia (Carneiro, 2006; Juszczyk

et al., 2009; Stewart, 2011).

44



Discussdo

A principal limitag@o deste estudo relaciona-se com a amostra. Consequentemente
as conclusdes ndo devem ser generalizadas para todos os Médicos Dentistas e Técnicos
de Protese uma vez que os resultados apenas representam a amostra estudada. E
importante alargar este estudo a todo o pais e reforcar os conhecimentos dos Médicos
Dentistas e Técnicos de Protese Dentaria aos processos de controlo da infe¢do bem como

a necessidade dos pedidos de PPR serem mais completos.
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VI Conclusao

Este estudo representa uma primeira investigagdo sobre a Comunicagdo entre

Médicos Dentistas e Técnicos de Protese Dentaria nas regioes de Lisboa e Almada.

Ap6s a analise dos resultados obtidos ¢ possivel retirar os seguintes resultados:

e 50% dos Técnicos de Protese inquiridos afirma ndo lhe ser transmitida qualquer
informacao sobe o estado da desinfe¢ao das impressoes;

o 86,4% afirma ndo haver nos modelos/impressdes que recebe evidéncia de
preparagao de nichos;

e 90,9% das requisi¢des de trabalho para PPR ndo apresenta qualquer indicacao
sobre o desenho do conector maior pretendido;

e 31,8% afirma que a requisi¢@o de trabalho ¢ feita de forma descritiva, no entanto

27,3% afirma que ndo ¢ dada qualquer indicagdo sobre o desenho pretendido.

Podemos assim concluir com este estudo piloto que a comunicagao entre Médicos
Dentistas e Técnicos de Protese Dentaria tem ainda muitas falhas. Os resultados
permitem-nos dizer que a comunicagdo entre estes dois intervenientes no fabrico de
proteses dentdrias € inadequada e que ainda existe um longo caminho a percorrer de forma
a tornar eficaz a comunicacao entre Médicos Dentistas e Técnicos de Protese Dentaria.

O Médico Dentista deve estar consciente da sua responsabilidade ética e legal na
prescrigdo de um dispositivo Médico feito por medida e deve ser ele a tomar a
responsabilidade pelo dispositivo que prescreve bem como dar todas as indicagdes para
o seu fabrico, assim como desenho e materiais, ao Técnico que fabricara o dispositivo.

Nao deve em caso algum delegar esta responsabilidade ao Técnico de Protese
Dentaria.

Uma das razdes apontadas para esta incorreta/inexistente comunicagdo ¢ o facto
de tanto Médicos Dentistas como Técnicos de Protese Dentaria ndo terem conhecimento
suficiente sobre os procedimentos e limitagdes da outra parte, assim como o facto de,
durante o seu percurso académico, ndo interagirem o suficiente com quem esta do outro
lado. Esta interacdo poderia permitir a ambos os profissionais aumentar as suas
capacidades de comunicacao e perceber quais sao os pontos fulcrais na sua atuacao que

devem e tém interesse em serem transmitidos.
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E importante alargar este estudo a todas regides do pais assim como promover a
realizagdo de campanhas para alertar os Médicos Dentistas e os Técnicos de Protese

Dentaria para a infe¢ao cruzada, de forma a evita-la.
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Anexos

Anexo A

Laboratoério:

Questionario
“Comunicac¢ao entre Médico Dentista e Técnico de Protese”

Cidade:

Distrito:

Faz Préteses Parciais Removiveis em CoCr? Sim Ndo
As requisicoes vém com:
Sexo
Idade
Desenho
Nichos
Desenho do conector maior
Planos-guia
Forma dos dentes
Tipo de gancho
Posicdo dos
ganchos
A requisicao é feita de forma:
Gréfica
Descritiva
N3o é dada qualquer
indicacao
Faz sempre moldeira individual em PPR? Sim Nao
Se nio, em que
situacoes?

Qual o material mais comum das impressodes definitivas?

Alginato




As impressoes vém desinfectadas?

Poliéter
Elastomeros
Polissulfeto
Outro

Sim

Hipoclorito de

Se sim, com que material? sodio
Glutaraldeido
Nao sabe
Outro
As impressoes vém esterilizadas? Sim
As impressoes sao desinfectadas no laboratoério? Sim

Com que material?

Hipoclorito de sédio
Glutaraldeido
Outro

Nao
sabe

Nao
sabe

|



Anexo B

Autorizacao para recolha de dados
Eu,

, responsavel/ diretor do Laboratério de Protese Dentaria

, autorizo o preenchimento do inquérito “Comunicacdo entre Médico
Dentista e Técnico e Protese”,pelos meus colaboradores, para a participagao
no estudo preliminar “Comunicacao entre Médico Dentista e Técnico de Prétese:
uma perspectiva laboratorial” com o objectivo de aferir a qualidade da
comunicagao entre o Médico Dentista e o Técnico de Protese Dentaria no que
respeita as préteses parciais removiveis, no ambito do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Orientacéo Tutorial de Projecto Final
do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, sob a orientacdo do

Professor Doutor Paulo Mauricio e co-orientagao do Mestre José Reis.

(Assinatura e carimbo)

, de de 2016







