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Resumo

Introducgao:

Em pacientes desdentados a reabilitagao oral pode ser realizada através de prétese sobre
implantes. Sao varias as etapas clinicas e laboratoriais que compreendem este processo,
detendo cada uma destas um papel especifico no sucesso do tratamento. Nesta
investigagdo pretendemos analisar as principais opg¢des, complicagdes/limitagbes neste
tipo de protese, do ponto de vista dos Técnicos de Protese Dentaria.

Materiais e Métodos:

Os dados desta investigagdo foram recolhidos através de um questionario aplicado a
Técnicos de Protese Dentaria em Portugal, desenvolvido na plataforma Qualtrics® e
distribuido de 2 formas: contato via e-mail com laboratérios e respetivos Técnicos de
Prétese Dentaria, e solicitagao de divulgacéo pela Associagdo Portuguesa de Técnicos de

Protese Dentaria.

Resultados:

Foram obtidos 190 questionarios considerados validos. Verificou-se que 64% dos Técnicos
de Protese Dentaria realizam tanto protese fixa como removivel sobre implantes, 25,3% so
protese fixa e 10,7% so protese removivel. Dos resultados obtidos, destacamos: a protese
fixa mais/menos utilizada é a cimento aparafusada (47,0%) e a cimentada (1,5%),
respetivamente; a zirconia com recobrimento vestibular € a mais utilizada no setor anterior,
e a zirconia monolitica pintada no setor posterior, neste tipo de protese; ainda neste tipo de
protese, o chipping é o pedido mais frequente de reparagéo; ja na protese removivel a
complicagdo mais frequente é a fratura da base/dentes ou perda destes.

Conclusao:

A prétese fixa sobre implantes mais requerida é a cimento-aparafusada e o material mais
utilizado no setor anterior e posterior & a zirconia com recobrimento vestibular e a zirconia
monolitica pintada, respetivamente. Os registos de mordida imprecisos sao um desafio
muito reportado pelos técnicos, e o chipping a maior complicacdo na protese fixa. Na
protese removivel, o sistema tipo Locator® é o mais utilizado, e a maior complicagao sao

as fraturas da base/dentes, ou perda de dentes.

Palavras-chave: Prostodontia; Prétese Dentaria; Implanto suportada; Técnicos de Protese

Dentaria
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Abstract:

Introduction:

In edentulous patients, oral rehabilitation can be performed through implant-supported
prosthesis. There are several clinical and laboratory steps that comprise this process, each
of them has a specific role in the success of the treatment. In this investigation we intend to
analyze the main options, complications/limitations in this type of prosthesis, reported by the
Dental Technicians.

Material and Methods:

The data of this investigation was collected through a questionnaire applied to Dental
Prosthesis Technicians in Portugal, developed on Qualtrics® platform and distributed in 2
ways: via e-mail with laboratories and respective Dental Prosthetics Technicians, and a

request for disclosure sent to the Portuguese Association of Dental Prosthesis Technicians.

Results:

190 questionnaires were considered valid. It was found that 64% of Dental Technicians
perform both fixed and removable-supported prosthesis. 25,3% only fixes prosthesis and
10,7% only removable prosthesis. From the results obtained we highlight the following: the
fixed prosthesis more/less applied is a screwed cement (47,0%) and a cemented one
(1,5%), respectively; zirconia with vestibular covering is more used in the anterior sector,
and a monolithic zirconia painted is more used in the posterior sector, in this type of
prosthesis; also in this type of prosthesis, chipping is the most frequent request for repair;
also, the most prevalente complication in removable prosthesis is the base/teeth fracture or

loss.

Conclusion:

The most requested implant-supported prosthesis is screw-cement and the material mostly
used is zirconia with vestibular covering for the anterior sector and painted monolithic
zirconia for the posterior sector. Inaccurate interocclusal records are a challenge often
reported by technicians. And chipping is the biggest complication in fixed prosthesis. In
removavel prothesis, the Locator® type system is the most used and the biggest
complication is fractures of the base/teeth and the loss of teeth.

Keywords: Prosthodontics; Dental-prosthesis; Implant-supported; Dental Technician
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Perspetivas do técnico de protese sobre as opgdes e complicagdes no fabrico de préteses sobre implantes

1. INTRODUGAO

Em pacientes desdentados a reabilitacdo oral pode ser realizada através de prétese
fixa ou protese removivel. Com vista a promover o sucesso e uma longevidade superior na
reabilitagdo, torna-se fulcral avaliar e analisar meticulosamente cada caso na sua

individualidade clinica, de modo a propor ao paciente o tratamento mais adequado.(*?)

Apds a historia médica e dentaria ser revista e um apropriado exame clinico aplicado,
deve ser efetuada a recolha de todos os elementos que permitam elaborar o diagndstico
da situagéo clinica e um planeamento da reabilitagdo a efetuar.(®) Cabe entdo ao Médico
Dentista (MD) apresentar ao paciente qual o plano de tratamento que considera mais
adequado seguir para a sua situagao clinica.

No que concerne a reabilitacdo com protese fixa, e dependendo dos elementos
dentarios e/ou dos espacos desdentados a reabilitar, esta pode ser suportada/retida por
dentes e/ou implantes, e pode-se configurar como unitaria, parcial ou total.(")» No caso dos
pacientes desdentados totais, em que se verifica normalmente uma perda significativa de
tecidos duros e moles, a reabilitacdo oral protética pode ser efetuada com uma proétese
removivel total, com uma protese fixa retida por implantes dentarios, ou com uma protese
removivel suportada/retida por implantes dentarios, proporcionado ao paciente uma
reabilitagdo removivel mas que apresenta um grau de retencgéo suficiente para dar conforto
na execugao das fungdes do sistema estomatognatico, e ao mesmo tempo uma facilidade

de higienizagao.@

1.1 Proétese Fixa sobre Implantes Dentarios

De acordo com os espacgos a reabilitar, as Proteses Fixas sobre Implantes (PFSI)
apresentam-se como unitarias, parciais ou totais.

Uma decisao clinica importante quando falamos neste tipo de prétese passa pela
escolha do tipo de retengdo: cimentagdo vs aparafusamento. O tipo de sistema mais
adequado para cada paciente vai depender de diversos fatores, sejam biolégicos ou
mecanicos, e ainda da preferéncia do clinico e das competéncias do técnico de protese
dentaria.®

As proéteses fixas cimentadas apresentam como principais vantagens a simplificagao
na técnica de fabrico, menor custo, alta aplicabilidade - uma vez que ha uma tolerancia
maior na orientagdo do implante - maior passividade no encaixe, estética e o controlo
superior da oclusdo e da orientacdo das cargas axiais.®7) Uma das suas principais
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desvantagens é o facto de a sua reversibilidade néo ser previsivel.® Outra desvantagem
significativa é a dificuldade na limpeza e remogao completa do cimento extravasado em
redor das margens, podendo causar o desenvolvimento de uma patologia peri-implantar.®

No que concerne as proteses fixas aparafusadas, estas apresentam como principais
vantagens a reversibilidade da reabilitagdo,® e um selamento marginal superior dado o
facto de nao requererem o uso de cimento, e considerando, naturalmente, que a execugao
técnica ¢ isenta de falhas.) Quanto as desvantagens, este tipo de retengcdo pode
comprometer a oclusao e a estética, pois requer o correto posicionamento do implante de
forma a que a posig¢ao do orificio de acesso nao prejudique a estética e esteja localizada
numa zona da coroa menos sensivel a tensdes indesejaveis.® Este tipo de protese pode
ainda ter alguma dificuldade na obtengéo de passividade pois requer uma técnica de fabrico

bastante rigorosa e, consequentemente, apresenta um custo elevado na sua fabricagdo.®7)

1.2 Prétese Removivel sobre Implantes Dentarios

Relativamente as préteses totais removiveis convencionais, as Proteses Removiveis
sobre Implantes (PRSI), apresentam diversas vantagens, de onde podemos destacar a
retengdo e a estabilidade superiores, particularmente nos casos em que a anatomia dos
maxilares € desfavoravel. Para além disso, este tipo de protese exerce menos pressao
sobre os tecidos de suporte, logo contribuindo para uma menor inflamagéo desses tecidos
e, consequentemente, uma menor reabsorgdo 0ssea. Perante estas vantagens, € natural
que o paciente tenha uma maior confianga na sua reabilitacdo, uma capacidade de
mastigagdo aumentada e uma fonética que nao é tdo afetada quando comparada com as
préteses convencionais.®

De modo a reter uma PRSI, € necessario que exista um dispositivo mecanico
(retentor) que promova a retencéo e a estabilidade entre ambos os componentes. Estes
retentores funcionam como elementos unitarios ou ferulizados. No que concerne aos
elementos unitarios, os seus componentes retentivos podem ser do tipo magnéticos, em
formato de bola e do tipo “Locator®”.(1°-'2) Por sua vez, num sistema tipo férula, o mais
prevalente € o uso de barra, fundida ou fresada, de acordo com a sua confegdo em
laboratério. Existem ainda métodos que combinam estruturas ferulizadas tipo “barra” com
encaixes unitarios tipo “Locator®”.

De modo a selecionar o tipo de retentor mais adequado a cada caso clinico, é
imprescindivel uma analise criteriosa do paciente pelo Médico Dentista, novamente tendo

por base fatores biolégicos (sobretudo anatémicos) e mecanicos. Tal andlise deve ter em
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atencao fatores como: o espacgo intermaxilar (interfere na altura do sistema a selecionar),
as forcas exercidas sobre os implantes e a distancia entre estes, a quantidade necessaria
de retencao, a higiene oral, a coordenagao motora e a disponibilidade financeira, que vao

ser decisivos na eleigdo do tratamento.(314)

1.3 Taxas de sucesso/sobrevivéncia das Préteses sobre Implantes

Dentarios

O sucesso a longo prazo das Proteses sobre Implantes (PSI) ja esta largamente
estabelecido e comprovado na literatura. Contudo, é sempre relevante enunciar e analisar
fatores que orientam o MD a optar cirurgica e proteticamente pela solugdo mais
adequada.(’>'") A durabilidade destas reabilitagdes vai depender de varios fatores como o
numero de elementos, o material utilizado e a localizagao.

Segundo Jung et al'®, no que concerne as reabilitagdes unitarias, a taxa de
sobrevivéncia pode rondar os 96,3% nos 5 primeiros anos. Por sua vez, ao fim de 10 anos
o valor decresce para 89.4%. Quanto ao tipo de retencdo, as coroas cimentadas
apresentam um valor de sobrevivéncia de 95,6%, enquanto as aparafusadas apresentam
um valor ligeiramente inferior de 95,0%, nos 10 primeiros anos.

Quanto aos materiais de reabilitagdo, segundo Pjetursson et al.{'®, as coroas metalo-
ceramicas tém uma taxa de sobrevivéncia ligeiramente superior quando comparadas as
coroas de zirconia, nos primeiros 5 anos (98,3% contra 97,6%). Ainda neste estudo foram
comparadas as taxas de sobrevivéncia entre o setor posterior e anterior, onde se péde
verificar que ambos os materiais de reabilitagdo obtiveram taxas superiores no setor
posterior comparativamente ao setor anterior. Todavia, este aumento ndo apresenta uma
significancia estatistica. Quanto aos materiais de reabilitacdo, de acordo com o estudo de
Jung et al."® a taxa de sobrevivéncia & percentualmente igual entre as reabilitagdes
metalo-ceramicas e as reabilitagcdes totalmente ceramicas.

Quanto a reabilitagées multiplas, Pjetursson et al.?® demonstram existir uma taxa
de sobrevivéncia de 95,4% em 1723 reabilitagdes, enquanto que no periodo de 10 anos
esse valor decresce para 80,1%. Relativamente aos materiais, Sailer et al.?") demonstram
que as reabilitagdes metalo-cerdmicas apresentam uma taxa de sobrevivéncia superior as
de zircénia em 5,7%, no mesmo periodo de tempo (5 anos).

No que concerne as PRSI, fatores como a arcada a reabilitar, numero de implantes
utilizados, tipo de material e de manufatura, sdo alguns fatores que influenciam a taxa de

sobrevivéncia e de sucesso na reabilitagdo. Na maxila, segundo Polido et al.?), a taxa de
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sobrevivéncia num periodo de observagao entre 1 a 15 anos (média de 8 anos) apresenta
um valor de 99%. Por sua vez, no que respeita ao numero de implantes, num periodo de
observacao médio de 5,5 anos, estes apresentam uma taxa de sucesso de 99% quando
sao utilizados 4 implantes e 98% quando sao utilizados 4 ou menos que 5 implantes. Por
outro lado, quando sao utilizados 5 ou mais implantes, a taxa de sobrevivéncia é de 98,5%,
num periodo observacional de 8 anos.

Quanto a mandibula, a taxa de sobrevivéncia das PRSI num periodo observacional
entre 1 e 10 anos (média de 5,5 anos) encontra-se no mesmo valor percentual de 99%.
Quanto aos implantes, num periodo de observacdo médio de 4,1 anos a taxa de
sobrevivéncia € de 98% quando o seu numero é 5 ou mais. Comparativamente a este, se
0 uso estiver restrito a apenas 3, a taxa de sobrevivéncia diminui para 96,3% para um

periodo de observagdo médio de 5,5 anos.(??)

1.4 Complicagdes em Protese sobre Implantes

Da mesma forma que outras reabilitacoes sao passiveis de sofrer complicacoes, as
préteses sobre implantes nao sao exceg¢ao. As complicagdes protéticas mais prevalentes
associadas a este tipo de reabilitagdo podem ser classificadas como complicacoes
mecanicas, estéticas e biologicas.®)

No que concerne as complicagdes bioldgicas, estas afetam ambos os tecidos duros
e moles peri-implantares e incluem a falha do implante, peri-implantite e mucosite peri-
implantar, associadas a perda 0ssea e recessdes dos tecidos moles.?® Varios fatores
protéticos tém sido apontados como causais na ocorréncia deste tipo de complicagdes. Por
exemplo, desenhos protéticos que dificultem a higienizagéo sao considerados como fatores
locais no desenvolvimento de inflamagdo peri-implantar.?>2%) Também a presenca de
cimento na zona peri-implantar foi apontada como um fator predisponente do aparecimento
de patologia nesta area.®?"

No entanto, e uma vez que esta investigagao se foca diretamente nos componentes
protéticos, as complicagées biologicas n&o serdo detalhadas mesmo detendo o

conhecimento da sua relevancia.
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Perspetivas do técnico de protese sobre as opgdes e complicagdes no fabrico de préteses sobre implantes
1.4.1 Complicag6es mecanicas em Préteses sobre Implantes

As proteses sobre implantes estao inseridas num ambiente dindmico na cavidade
oral. Como tal, diversas for¢cas com diferentes vetores podem resultar numa sobrecarga, o
que podera levar a falhas mecanicas como fratura do material de recobrimento, da estrutura
protética, de componentes protéticos ou mesmo do préprio implante.

Estas variagdes na carga e na sua aplicagéo estdo associadas a diversos fatores
como presenca de habitos funcionais/parafuncionais, incorre¢cdes dos desenhos protéticos
ou mesmo do assentamento da prétese, pelo que devemos sempre considerar o somatério
de todas estas variaveis de modo a garantir o sucesso da reabilitagao.

Num estudo de Pjetursson et al.("), é referido pelos autores que ndo se verificam
diferengas significativas no que concerne as complicagbes das reabilitagdes unitarias
tanto de ceramica, como de metalo-ceramica. De facto, estes referem apenas existir uma
diferenca percentual de 2,9% entre ambas, uma vez que 86,7% das reabilitacbes metalo-
ceramicas e 83,8% das reabilitagcbes em zirconia, tanto monolitica como revestida, nao
sofreram nenhuma complicacdo no periodo observacional de 5 anos.(' Ainda neste
estudo, é referido que a complicacao mais prevalente neste tipo de reabilitacbes ¢é a fratura
(chipping) da ceramica de recobrimento.(®)

De acordo com Chrcanovic et al.?®) as coroas ceramicas apresentam uma
percentagem de falhas ligeiramente superior as metalo-cerdmicas, muito embora essa
diferenca nao seja também significativa. E ainda referido que o chipping ocorre com maior
frequéncia nas reabilitagbes ceramicas localizadas na regido anterior, sendo um dos
principais fatores o incorreto desenho da infraestrutura®®, levando a que a ceramica de
recobrimento apresente diferentes espessuras ao longo da coroa. Outros fatores
responsaveis pela maior ocorréncia de chipping da ceramica de recobrimento nesta regi&o,
devem-se a orientagdo das cargas (mais obliquas do que verticais) e a espessura mais fina
da ceramica, uma vez que os dentes sdo mais estreitos, quando comparados com o setor
posterior.

Relativamente as reabilitagées multiplas, de acordo com Sailer et al.?"), cerca de
84,9% das metalo-cerdmicas nao sofreram nenhum tipo de complicagao durante o periodo
observacional de 5 anos. Quanto a fraturas ou chipping, também durante 0 mesmo periodo
de observagao, as metalo-ceramicas apresentaram um valor percentual de 11,6% quando
comparadas as de zirconia-ceramica, que por sua vez apresentaram uma percentagem
significativamente mais alta de 50% nestas complicagdes, num estudo com apenas 13
reabilitagdes. Por sua vez, se compararmos a perda de reabilitagdes devido a fraturas da
ceramica, 4,1% das reabilitagbes zircdnica-ceramica foram perdidas, enquanto que das
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reabilitagdes metalo-ceramicas, somente 0.2% sofreram essa complicagdo. Ainda neste
estudo, nao foram referidas nenhumas complicagdes relativamente ao desaparafusamento
da peca protética, pilares ou fraturas nas conexoes.

Ja Pjetursson et al.?% referiram que 66,4% dos pacientes nao tiveram complicagdes
apos 5 anos. Das complicagdes ocorridas, a fratura do material de recobrimento (13,5%)
foi a mais prevalente. Também a perda da reabilitagdo do orificio de acesso (5,4%),
desaparafusamento do pilar ou do parafuso da coroa (5,3%) e perda de retengao nas
reabilitagdes cimentadas (4,7%) foram outras complicagbes descritas, embora com uma
frequéncia relativa inferior.(29)

Relativamente as préteses removiveis sobre implantes, as complicagdes mais
frequentes sdo as mecanicas.?® Tais complicagbes incidem com maior frequéncia na
fratura de dentes protéticos ou da resina, necessidade de rebasamento da prétese e
desgaste dentario.%-33) Mangano et al.®* referem que a maioria das complicagbes esta
relacionada a fragilidade dos componentes de retengao.

1.4.2 Complicagoes estéticas em Préteses sobre Implantes

Cada vez mais a estética ganha uma importancia exponencial e muito significativa
na sociedade, deixando de ser considerada como algo supérfluo e passando a estar
diretamente relacionada com uma boa saude geral. Na Medicina Dentaria, a sua
popularidade cada vez maior e a sua alta taxa de sucesso resultou numa maior atengéo
perante os resultados estéticos do tratamento, levando a que a correspondéncia da cor das
coroas e a descoloracdo da mucosa fossem considerados indicadores do sucesso estético
numa reabilitagdo sobre implantes.®% Também outros fatores que influenciam os resultados
estéticos do tratamento foram tidos em conta, como por exemplo a adesao do tecido peri-
implantar, ja que & essencial para manter a altura gengival e atingir um bom resultado
estético nas proteses sobre implantes.®® Para além deste, existem ainda muitos outros
fatores diretamente envolvidos na estética do paciente quando se fala numa reabilitacao
com recurso a implantes, tal como a altura a que o implante se encontra relativamente ao
0ss0, o tipo de plataforma e o biétipo gengival, ndo sendo o componente protético o unico
interveniente no resultado estético. Relativamente a adaptagédo marginal, esta € um fator
essencial para o sucesso a longo prazo, sendo que defeitos marginais podem causar perda
0ssea marginal e danos nos tecidos moles ao redor do implante, comprometendo assim o
sucesso da reabilitagdo de um ponto de vista funcional e estético.(7-38)

De acordo com Goodacre et al.?®, outro desafio estético esta relacionado com o

incorreto posicionamento dos implantes. Se um implante for colocado, por exemplo,
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Perspetivas do técnico de protese sobre as opgdes e complicagdes no fabrico de préteses sobre implantes

demasiado para lingual, pode levar a que a coroa tenha um contorno cervical anormal,
sobrepondo-se aos tecidos moles para dar uma aparéncia estética normal. Contudo, o
trabalho podera estar comprometido a curto prazo, de um ponto de vista biomecanico e de
higiene protética.

Com grande relevancia neste tipo de prétese, destacam-se ainda os desgastes das
coroas (podem levar a alteragbes marcadas da forma, contorno e cor) e o chipping da
ceramica de revestimento, nas complicagdes estéticas mais significativas. Como tal, devido
a exigéncia cada vez maior dos pacientes, quando estas ocorrem, muitas vezes procede-
Se a sua reparagao ou mesmo a sua substituicdo de modo a colmatar estas complicagdes.

De acordo com o estudo de Pjetursson et al.{'®, de um total de 637 coroas unitérias,
nenhuma coroa de zirconia foi reparada devido a complicagdes estéticas. Por outro lado,
1,7% do numero total de coroas metalo-ceramicas teve de ser reparada. Ainda neste
estudo, os autores referem que a principal razao pela qual se utiliza maioritariamente coroas
de zirconia-ceramica no setor anterior € por motivos estéticos.

Quanto as reabilitagdes parciais fixas, Sailer et al.?") referem ainda que nenhuma
reabilitagdo necessitou ser refeita por razdes estéticas (tanto zircdnia-cerdmica como

metalo-cerdmica), num periodo observacional de 5 anos.

1.5 Desafios no fabrico de Préteses sobre Implantes

A dificuldade técnica na execugdo de uma protese sobre implantes e todas as
variaveis subjacentes a esta, tornam este tipo de procedimento bastante complexo e
moroso. Como tal, deve ser tido em consideragao que alguns erros podem ocorrer tanto na
sua execugao como nas etapas clinicas, em ambiente clinico e/ou laboratorial, podendo
comprometer o resultado final.

De modo a realizarmos uma reabilitagdo com sucesso, o Médico Dentista e o Técnico
de Prétese Dentaria (TPD) devem deter o conhecimento dos desafios mais prevalentes e
significativos neste tipo de reabilitagdo, quer na vertente clinica, quer na vertente
laboratorial. Segundo Cooper et al.(3%, a posigao tridimensional do implante pode influenciar
significativamente a incidéncia de complicagbes neste tipo de protese. De facto, se o seu
posicionamento nao for 0 mais correto, podem ocorrer alteragdes na magnitude de forgas
e contribuir para a falha protética precoce ou aumento de complicagdes associadas.(?
Também as impressdes sdo uma etapa clinica critica durante o registo tridimensional das
relagdes intra-orais entre implantes, dentes e estruturas adjacentes, ja que um erro na sua

execugao levara a complicagdes laboratoriais, que por sua vez, refletir-se-do na falta de
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precisdo e ajuste da protese.%) Similarmente, erros no registo de mordida podem levar ao
incorreto posicionamento (tanto vertical como horizontal) dos componentes protéticos, o
que se traduzira em problemas futuros na reabilitagao.

Do ponto de vista clinico-laboratorial € fundamental ter em consideragao diversos
fatores: a selegdo mais indicada do tipo de reabilitacdo a executar (cimentada vs
aparafusada); qual o componente protético a utilizar (p.ex. altura e angulagao do pilar,
relacdo com as estruturas ésseas e dentarias adjacentes); qual o material indicado [p.ex.
metal (liga nobre vs nao-nobre), tipo de ceramica] e modo de execugao (analdgico vs
digital). Qualquer erro numa destas etapas, ira comprometer a reabilitagao protética final.

1.6 Dualidade entre o Médico Dentista e o Técnico de Protese Dentaria

A comunicacéao entre o Médico Dentista e o Laboratério de Protese Dentaria € o pilar
de um trabalho bem-sucedido e de um paciente satisfeito. De acordo com Lynch e Allen,*")
a comunicagao entre estes dois intervenientes deve ser reconhecida como um parametro
direto na qualidade de execucgao das proteses. Uma ma comunicagao podera levar a falhas
técnicas na confecao da protese, afetando subsequentemente o sucesso do tratamento no
paciente.(@

Como tal, é de extrema importdncia que o MD transmita os dados
clinicos/imagiolégicos (radiografias e fotografias, p.ex.) que considere fundamentais para o
TPD, de modo a otimizar a reabilitagéo protética. Informagdes que contextualizem a saude
oral do paciente como habitos, parafuncdes e estado periodontal, orientam o TPD nos
materiais e esquemas oclusais a seguir, ja que este apenas detém um modelo de trabalho
em gesso que ndo é uma representagdo completa, real e dindmica da cavidade oral e da
face do paciente.

E responsabilidade do Médico Dentista fornecer por escrito ao técnico de protese
todas as instrucdes e informagdes que especifiquem os materiais a utilizar na proétese.
Também o envio de impressdes corretamente elaboradas, modelos oponentes e registos
inter-oclusais para montagem em articulador s&o da responsabilidade do Médico Dentista.
Por sua vez, o laboratério tem a responsabilidade de executar o trabalho laboratorial,
sempre considerando as indicagdes do Médico Dentista, e tendo o dever e obrigagédo de
conhecer os componentes protéticos, tipos de materiais e tecnologia mais recente
associada a sua correta confeg&o.“?)

No estudo de Afsharzand et al.“?), os autores recomendam que o formulario

preenchido pelo Médico Dentista contenha informag¢des especificas requeridas pelo
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laboratério e respetivos Técnicos, de modo a melhorar a comunicacao. Estas informacoes
especificas deveriam conter o seguinte:
1. Nome, género e idade do paciente.
Data de solicitagcéo do trabalho.
Descricao pormenorizada do trabalho a realizar.
Material especifico a ser utilizado.
Cor escolhida e respetiva escala utilizada.

A

Informagbes sobre alguma caracteristica extra na escolha da cor (p.ex
pigmentacoes).

Tipo de esquema oclusal.

Assinatura, numero da ordem e respetivo contacto do Médico Dentista que
elaborou o pedido.

Na nossa opiniao, a adicdo de imagens fotograficas, bem como imagens
radiograficas p.ex. da posi¢gao de um implante dentario, devem ser também enviadas para
o técnico de protese dentaria pois fornecem informacao adicional, que nao € passivel de

ser transmitida por via escrita.

1.7 Objetivos

O objetivo principal desta investigagdo ¢é obter um conhecimento mais
pormenorizado da protese sobre implantes que € realizada pelos Técnicos de Protese
Dentaria em Portugal. Pretende-se saber, por exemplo, qual o tipo de prétese fixa sobre
implantes mais fabricado, o material mais utilizado para o fabrico das proteses, tanto no
sector anterior como posterior, O modelo de retencdo mais utilizado em proteses removiveis
sobre implantes (sobredentaduras), as principais complicagdes na fabricagdo de préteses
sobre implantes (fixas e removiveis), os principais erros protéticos cometidos na fabricagéo
deste tipo de proteses, os pedidos de reparagdo mais relevantes feitos pelos Médicos
Dentistas e, por fim, se o género, o nivel de formagéo e a experiéncia dos Técnicos tém

influéncia no trabalho protético e suas complicagoes.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, observacional e transversal, com base na aplicacdo de um

questionario a Técnicos de Prétese Dentaria com atividade profissional em Portugal.

2.2 Questionario

O questionario aplicado nesta investigagao foi adaptado do estudo de Andrade et
al.*), realizado em 2019 na Universidade Catolica Portuguesa. Devido as limitagdes
apresentadas pelo autor na sua investigagdo, procurou-se efetuar uma otimizagcado do

questionario da seguinte forma:

= Composigao da versao inicial do questionario pelo autor (T.E.).

= Selegao de trés Doutorados (doravante designados ‘Peritos’) com experiéncia
clinica/académica no tema desta investigacao (A.C.; J.C.R. e P.F.).

= O questionario foi analisado, discutido e alterado em sessdes de brainstorming,
realizadas pelos Peritos com o Investigador Principal (1.P.).

= Pré-teste: distribuicdo do questionario via e-mail a laboratérios e respetivos
Técnicos de Protese Dentaria, selecionados pelos peritos, e analise das propostas,
complexidades e entraves encontrados no preenchimento do questionario.

= Desenvolvimento da versao final do questionario, apds consensus entre Peritos e
IP (Anexo I).

* A versao final do questionario foi informatizada na plataforma digital Qualtrics®
(SAP SE, Weiheim, Alemanha).

Estas alteragbes concretizadas no questionario de Andrade et al“d),
compreenderam o acrescento, modificagdo e exclusao de algumas perguntas. Por sua vez,
também a escala de frequéncia passou a ter um ponto extra para cada item a ser avaliado,
passando a deter 5 niveis de resposta (Nunca, Raramente, Algumas vezes, Muitas vezes
e Quase sempre), correspondendo em termos percentuais a valores estimados de 0%, 0-
25%, 25-50%, 50-75% e 75-100%, respetivamente. Esta alteragdo na escala teve como
principal objetivo facilitar a quantificacdo de frequéncia em cada resposta, por parte do
respondente.
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O questionario também passou por algumas modificagbes de texto e objetividade,
de modo a facilitar a leitura e compreensdo do mesmo. Por fim, foram efetuadas algumas
alteracgOes estéticas estratégicas como o uso de negrito e ainda modificagdes de cor e fundo
no questionario, destacando o cerne de cada questao e facilitando subsequentemente a
sua interpretacao. Assim, erros de distragdao sao diminuidos. A versao final preparada do
questionario compreende 38 perguntas em lingua portuguesa e encontra-se fracionado em

trés seccgodes:

Seccéao 1 — Dados gerais

Nesta seccao inicial encontram-se questdes de caracter geral como informagao de
género, nivel/local de formagao do TPD, tipo de formagao especifica (ou ndo) em PSI e
anos de experiéncia profissional. Também o numero de Médicos Dentistas com que
trabalham sera discriminado, bem como quem detera a maior responsabilidade no
planeamento da reabilitagdo protética sobre implantes. Por fim, questiona-se o padrao de
trabalho que o TPD executa, direcionando-o diretamente para areas especificas do

questionario.

Seccao 2 — Protese fixa sobre implantes:

Na primeira parte desta seccao, o TPD é questionado se é frequente receber pilares
de impressao ferulizados no caso de implantes multiplos e se é usual enviar provas de
passividade para o MD. Trata-se de uma quest&o bastante relacionada com a pratica clinica
do Médico Dentista, como demonstrado em diversas publicagdes na literatura sobre este

tema, e sobre as quais os resultados serdo debatidos mais a frente na discussdo.*445

Estdo também presentes questdes relativas ao tipo de prétese fixa sobre implantes
mais solicitado, assim como os pilares mais frequentemente utilizados nas proteses fixas
cimentadas anteriores e posteriores. Ainda nesta secgdo, encontram-se duas perguntas
referentes aos materiais utilizados com maior frequéncia na confe¢do de PFSI, tanto no

setor anterior como posterior.

Naturalmente, nestas questdes pretendemos averiguar, por exemplo, se as
reabilitacdes protéticas estdo a ser executadas com materiais metalicos ou ceramicos, dada
a relevancia da literatura sobre este assunto, ndo s6 ao nivel das propriedades mecanicas
como também da resposta bioldgica. 4647) Ainda nesta secgéo, € inquirido ao TPD quais
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sdo as principais dificuldades encontradas em reabilitagdes cimentadas e aparafusadas
sobre implantes, assim como os principais desafios associados ao seu fabrico. Nao menos
importante, € também questionado o tipo de reparacdo mais frequente e ainda a utilizacao
de técnicas para prevenir a fratura de recobrimentos/ocorréncia de chipping, no
recobrimento ceramico das proteses por parte do TPD. Note-se que a tematica das
complicacdes é abordada em diversas publicagdes, pelo que sera interessante discutir o
que se verifica na “realidade Portuguesa”.

Por ultimo, temos varias questdes referentes a repeticao de trabalhos em PFSI: uma
primeira questdao onde abordamos a frequéncia, seguida de outras questdes como o
numero meédio mensal de trabalhos a repetir, situagcdes que estao relacionadas com a sua
repeticao e por que motivo acontecem. Também a responsabilidade dos custos associados
€ algo inquirido na parte final desta secgao.

Seccédo 3—- Protese removivel sobre implantes (sobre dentaduras)

Nesta seccéo final, o TPD é questionado acerca da escolha do desenho/material da
sobre dentadura, se efetua frequentemente uma estrutura de suporte para os retentores
(attachments) e qual a frequéncia de utilizagdo de cada material.

De seguida, as questdes sao referentes aos tipos de retengdo mais comummente
utilizados neste tipo de reabilitagdo e qual o numero de implantes mais utilizados em PRSI.
Relativamente as complicagbes protéticas mais prevalentes neste tipo de protese, €
questionado qual o maior desafio que estes enfrentam na sua manufatura e quais os
pedidos de reparacdo mais frequentes. E ainda questionada a frequéncia de repeticdo de

trabalhos envolvendo as PRSI e o numero médio de trabalhos a repetir mensalmente.

Por fim, varias questbes referentes a repeticdo de trabalhos sdo colocadas:
primeiramente sdo abordadas as situag¢des relacionadas com a sua repeticdo e por que
motivo acontecem, e depois, o TPD ¢é inquirido quanto a responsabilidade dos custos

associados.

Novamente, uma analise da reabilitacgdo com dentaduras é relevante, dada a

ocorréncia destas reabilitagbes particularmente na populagéo geriatrica.®
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2.3 Recolha de dados

A recolha de dados ocorreu entre 2 de Maio de 2020 e 23 de Maio de 2020, via

correio eletronico (e-mail). A distribuicao do questionario foi realizada através de 2 vias:

1. Contato indireto via e-mail com laboratoérios e solicitacdo de colaboracdo dos
respetivos TPD.

2. Solicitagao de divulgacao do questionario via e-mail por parte da Associagao
Portuguesa de Técnicos de Prétese Dentaria (APTPD) a todos os Técnicos
registados.

Na primeira situacdo e de modo a aumentar significativamente o numero de
contactos, foi feita uma recolha exaustiva nas Paginas Amarelas®, Google® e no site

Empresite Portugal®.
Com recurso ao Google®e as Paginas Amarelas® foram recolhidos 104 e-mails.

Na plataforma Empresite Portugal® foi possivel recolher um total de 302 contactos
telefénicos de laboratdrios de protese dentaria.

Apos contactar telefonicamente cada laboratério, foi possivel recolher 143 e-mails (

Tabela 1).
Total de Numeros
Nao Recusaram- Referiram nao ter e- .
contactos | telefénicos ) . . E-mails
atendidos/Voice | se a facultar mail ou dispositivo
recolhidos nao facultados
Mail o e-mail compativel
atribuidos
302 36 97 22 4 143
Tabela 1. Recolha de contactos eletrénicos via telefone.
Total de Numeros
Nao Recusaram- Referiram nao ter e-
contactos telefénicos E-mails
atendidos/Voice | se a facultar mail ou dispositivo
recolhidos nao facultados
Mail o e-mail compativel
atribuidos
302 36 97 22 4 143

Do total de 247 e-mails recolhidos em todas as plataformas, 32 estavam duplicados,

e, como tal, apenas foram considerados validos para envio 215. Dos 215 e-mails enviados
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na primeira data (2 de Maio de 2020), 12 foram devolvidos pelo e-mail com a seguinte
mensagem automatica “A sua mensagem nao foi entregue porque o enderego nao foi
encontrado ou nao pode receber mensagens”. Como tal, esses contactos foram
considerados invalidos e retirados dos envios seguintes.

De forma a reforcar o envio, a distribuicdo do questionario via e-mail foi entao

efetuada em 3 momentos (Tabela 2):

Tabela 2. Esquema de distribuigao dos questionarios via e-mail.

Data E-mails enviados Enderecos eletrénicos

invalidos/nao encontrados

2 de Maio de 2020 215 12
9 de Maio de 2020 203
16 de Maio de 2020 203

Devido a nao atualizacdo de dados, nao foi possivel saber com exatidao o numero
de Técnicos de Protese Dentaria registados em Portugal no ano de 2020. N&o obstante, no
ano de 2019 o seu numero na Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) era de
1115 registos.*3® Como n3o foi possivel ter acesso a uma base de dados com todos os
enderecos eletronicos dos TPD, foi solicitada a divulgagéao do questionario pela APTPD.

Como tal, a distribuicao estratégica principal foi efetuada recorrendo a primeira via
de distribuicdo mencionada. Note-se que muitos dos enderecos de e-mail recolhidos eram
os enderegos “gerais” dos laboratorios, pelo que no texto do e-mail enviado se solicitou que
0 questionario fosse preenchido por todos os técnicos que realizassem protese sobre
implantes (Anexo II).

Todos os e-mails distribuidos foram enviados com conhecimento oculto (Cco), de
modo a manter a confidencialidade dos destinatarios. Os dados recolhidos para estudo e
posterior analise foram guardados e analisados de forma anénima e sdo exclusivos do

conhecimento do autor.
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2.4 Analise estatistica

Apds recolher todos os dados na plataforma online Qualtrics®, estes foram
armazenados e analisados posteriormente com recurso ao Microsoft® Office Excel 2019
(Redmond, WA, Estados Unidos da América) e ao programa IBM Statistical Package for
the Social Sciences® versao 23 (Armonk, NY, Estados Unidos da América), respetivamente.
Este ultimo software foi utilizado para analise estatistica dos dados recolhidos, tanto

descritiva, como inferencial.
A analise estatistica descritiva foi realizada em todas as questdes do questionario.

Para todos os testes realizados na analise estatistica inferencial, foi usado um nivel
de significancia de 5%. De modo a relacionar variaveis qualitativas, usou-se o teste Qui-
Quadrado ou Teste de Contingéncia de Continuidade, quando o primeiro nao pode ser

utilizado devido a nao verificagdo dos respetivos pressupostos

De modo a relacionar variaveis quantitativas com uma qualitativa (com 2 grupos
independentes) usou-se o teste paramétrico T ou o teste ndo paramétrico Mann-Whitney

(se a normalidade néo foi verificada para uso do teste T).

Nas questdes de frequéncia, de modo a conseguirmos realizar uma analise
estatistica, transformamos a escala qualitativa numa escala quantitativa, atribuindo valores
entre 1 a 5 as opgdes ‘Nunca’, ‘Raramente’, ‘Algumas vezes’, ‘Muitas vezes’ e ‘Quase

sempre’, respetivamente, de modo a possibilitar a realizagdo de médias.

Nesta analise estatistica inferencial foi avaliada a relagéo entre as perguntas 1, 2, 3
e 4 da Seccao 1 com as perguntas 2, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 da Seccao
2, ecom as perguntas 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9,10,11,12 da Secgéo 3.
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3. RESULTADOS

[Cada resultado da estatistica descritiva sera apresentado de uma forma individual e
esquematica. Seguidamente, serdo apresentados os dados referentes a Estatistica
Inferencial.]

3.1 Dados Gerais

Deste modo, apés envio foram obtidas 250 respostas ao questionario. Destes, 150
encontravam-se totalmente preenchidos (completos), 40 preenchidos de forma incompleta
e 60 encontravam-se totalmente em branco. Para este estudo, consideraram-se validos os
questionarios preenchidos de forma completa, e de forma incompleta, pelo que a amostra
final considerada valida inclui 190 questionarios, i.e. 76% das respostas obtidas.

Para a amostra analisada nesta secgéo, foram considerados todos os inquéritos
completos (n=150) e incompletos (n=40), o que corresponde a 76% da amostra total de
questionarios recolhidos.

Género

Relativamente ao género, 57,4% (n=109) dos inquiridos sdo do sexo masculino,
enquanto que 42,6% (n=81) sdo do sexo feminino.

Nivel de formacao académica

Quanto a formagdo académica, a maioria dos TPD [79,5% (n=151)] afirmam ser
licenciados em Prétese Dentaria, sendo que os restantes 20,5% apresentam outros niveis

de formacao (Grafico 1).
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3.2% 1,6% 1,6%
270

7,4%

AN

= Licenciatura = Mestrado Doutoramento
Bacharelato =CTP = Qutro

Grafico 1. Nivel de formagdo académica dos Técnicos de Protese Dentaria.

Dos licenciados que responderam a esta questdo (n=150), 37,3% (n=56) fizeram a
sua formacao académica na instituicdo Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
de Lisboa (FMDUL), enquanto que 34,0% (n=51) fizeram a sua formagao na Cooperativa
de Ensino Superior Politécnico e Universitario (CESPU). Outras instituicbes de formagao
académica referidas pelos restantes inquiridos foram também a Escola Superior de Saude
Egas Moniz (ESSEM) e o Instituto Superior de Saude (ISAVE).

Formacao especifica em protese sobre implantes

A maioria dos TPD [75,3% (n=143)] afirma ter tido formagdo especifica sobre
implantes. Destes, 32,1% (n=61) tiveram um tempo de formacgao superior a 50 horas,
enquanto que apenas 12,6% (n=24) responderam ter tido uma formagao menor que 20
horas. Por sua vez, 30,5% (n=58) afirmam ter tido formacao especifica em proétese sobre

implantes entre ‘20-50 horas’ (Grafico 2).
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m< 20 horas =20-50 horas =>50horas = N&o

Grafico 2. Formac&o especifica em protese sobre implantes.
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A formacdo especifica em protese sobre implantes foi obtida no ambito da sua

formacao académica ou hum curso de pos formacao/graduacao:

Relativamente a formacado especifica em protese sobre implantes, dos 75,3%
(n=143) que informaram ter tido este tipo de formacgao, 44,8% (n=64) referiram que esta foi
obtida durante a sua formacdo académica, 33,6% (n=48) referiram ter obtido formagéao
especifica num curso de pés formagao/graduagao e 21,7% (n=31) referiram que esta

formacéo foi obtida em ambas as circunstancias (Gréfico 3).

= Formag&o académica = Curso de pos-formagao/graduagédo = Ambos

Griéfico 3. Ambito da formacédo especifica em prétese sobre implantes.

Anos de experiéncia como Técnico de Protese:

No que se refere aos anos de experiéncia como Técnico de Protese, a maioria 62,1%

(n=118) afirma ter experiéncia superior a 10 anos (Grafico 4).

62,1%

=1-3anos =4-6anos =7-9anos > 10 anos

Grafico 4. Anos de experiéncia como técnico de protese.
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Recebe trabalhos de quantos Médicos Dentistas:

Quanto ao numero de MD com que cada TPD trabalha, 34,7% (n=66) refere trabalhar
com um numero superior a 20. Por sua vez, o mesmo numero de TPD refere trabalhar com
10 a 19 MD enquanto que 30,5% (n=58) refere trabalhar com um nimero compreendido
entre 1 e 9 (Gréfico 5).

=1-9 =10-19 =>20

Gréfico 5. Percentagem referente ao nimero de Médicos Dentistas com que o TPD trabalha.

Na sua experiéncia profissional, quem desempenha o papel principal no planeamento

da reabilitacao protética sobre implantes:

Relativamente a experiéncia profissional, a maioria dos TPD, 69,5% (n=132),
afirmam que o papel principal no planeamento deste tipo de reabilitacdo protética recai

sobre ambos os profissionais (Grafico 6).

= Médico Dentista = Técnico de Protese Dentaria = Ambos

Grafico 6. Quem desempenha o papel principal no planeamento da reabilitagdo protética sobre implantes.
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Que tipo de trabalhos efetua:

No que concerne aos tipos de trabalhos que o TPD realiza, 62,1% (n=118) afirma
efetuar tanto proétese fixa como prétese removivel. Os TPD que se dedicam apenas a area
da protese fixa ou da prétese removivel sobre implantes podem ser observados no Grafico
7.

= Protese fixa sobre implantes = Prétese removivel sobre implantes = Ambos

Gréfico 7. Tipos de trabalho que o TPD efetua.
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3.2 Prétese Fixa sobre Implantes

Nesta seccao, apenas foram considerados como amostra valida os questionarios
completamente preenchidos (n=150), uma vez que os dados dos questionarios incompletos
s6 detinham informacdes relativas a primeira seccgao.

Destes, somente quem selecionou as opgdes “Prétese fixa sobre implantes” (n=38)
e “Ambos” (n=96) foram reencaminhados para esta sec¢gao. Como tal, a amostra é de 134
questionarios, o que corresponde a 89,3% dos questionarios completamente preenchidos.

Quando recebe impressoes de implantes dentarios multiplos (mais do que um), os

pilares de impressao vém ferulizados:

Relativamente a ferulizagdo dos pilares de impresséao, 51,5% (n=69) dos inquiridos
responderam positivamente quanto a sua pratica, enquanto que 39,6% (n=53)
responderam “por vezes”. Apenas 9% (n=12) responderam negativamente quanto a esta
pratica. Dos inquiridos que responderam “por vezes”, a situagao mais referida pelos TPD é
que esta pratica depende exclusivamente do Médico Dentista (72,3%), enquanto que 14,9%
referem receber os pilares de impressao ferulizados apenas em situagdes de arcadas totais
(Grafico 8).

= Sim =N&o = Porvezes

Grafico 8. Percentagem de impressées de implantes dentarios multiplos que vém com os pilares de
impresséo ferulizados.
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No caso de implantes dentarios multiplos (mais do gue um), costuma enviar provas

de passividade para o Médico Dentista:

No que concerne ao envio de provas de passividade para o Médico Dentista, 72,4%
(n=97) dos TPD referem proceder a esta pratica, enquanto que 25,4% (n=34) referem s6 o
fazer “por vezes”. Por fim, apenas 2,2% (n=3) referem que nao enviam provas de
passividade para o MD. Referente aos TPD que s6 enviam este tipo de provas “por vezes”,
58,35% (n=16) referem que esta pratica depende exclusivamente do MD, enquanto que
16,7% (n=5) referem que o praticam apenas em situagbes de arcadas totais. Ainda

situagdes como “mobilidade das réplicas”, “mais de 3 ou 4 implantes” e “préteses hibridas”

foram referidas (Grafico 9).

2,2%

= Sim =N&o = Porvezes

Gréfico 9. Percentagem de TPD que costumam enviar provas de passividade para o Médico Dentista.

De acordo com os trabalhos que recebe do Médico Dentista, qual é o tipo de protese

fixa sobre implantes mais solicitado:

Relativamente ao tipo de prétese fixa sobre implantes, 47% (n=63) dos TPD referem
que o tipo mais comummente solicitado sdo as préteses cimento-aparafusadas e as
aparafusadas diretamente ao implante, 32,8% (n=44). Ainda 18,7% (n=25) referem que o
tipo mais solicitado sdo as aparafusadas sobre um pilar intermédio, enquanto que apenas
1,5% (n=2) refere que sao requeridas pelo MD préteses cimentadas (Grafico 10).
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1,|5%

47,0%

= Cimentadas = Aparafusadas diretamente ao implante
= Aparafusadas sobre um pilar intermédio = Cimento-aparafusadas

Grafico 10. Tipo de protese fixa sobre implantes mais solicitada.

Qual o pilar mais utilizado em proteses cimentadas anteriores:

De acordo com os dados recolhidos, o pilar mais utilizado em préteses cimentadas
anteriores € o tipo standard, 45,5% (n=61) de acordo com os TPD, seguido do pilar fresado
personalizado em zirconia com interface metalico, 35,1% (n=47). Por sua vez, o pilar menos
utilizado neste tipo de protese é o fresado personalizado em titdnio sem encaixe pré-
magquinado, 0,7% (n=1) (Grafico 11).

0,7%_\

6,0%
= Standard = Zirconia sem interface metalico
= Zirconia com interface metalico TitAnio sem encaixe pré-maquinado

= TitAnio com encaixe pré-maquinado

Grafico 11. Percentagem do pilar mais utilizado em préteses cimentadas anteriores.
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Qual o pilar mais utilizado em proéoteses cimentadas posteriores:

Relativamente ao pilar mais utilizado neste tipo de prétese, 58,2% (n=78) referem
que é o tipo standard, enquanto 4,5% (n=6) referem que o pilar menos utilizado é o fresado
personalizado em zirconia sem interface metalico, segundo os TPD (Gréfico 12).

4,5%j

= Standard = Zirconia sem interface metalico
= Zirconia com interface metalico TitAnio sem encaixe pré-maquinado
= TitAnio com encaixe pré-maquinado

Gréfico 12. Percentagem do pilar mais utilizado em proteses cimentadas posteriores.
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Perspetivas do técnico de protese sobre as opgdes e complicagdes no fabrico de préteses sobre implantes

Com que freqguéncia tem de repetir trabalhos de laboratéorio em trabalhos de proétese

fixa sobre implantes:

Relativamente a repeticdo de trabalhos laboratoriais neste tipo de prétese, 73,9%
(n=99) dos TPD referem que “raramente” o fazem (Grafico 13).

0,7%

_||_1,5A:

<

=Nunca =Raramente = Algumas vezes Quase sempre

Grafico 13. Frequéncia de repeticdo de trabalhos de protese fixa sobre implantes.

Em média, mensalmente quantos trabalhos tem de repetir:

No que diz respeito aos trabalhos a repetir neste tipo de proétese, 56% (n=75) dos
inquiridos referem ter de repetir em média 1-2 trabalhos por més (Grafico 14).

3,0% 1 10,7%

=0 =1-2 =35 =510 =>10

Grafico 14. Percentagem de trabalhos a repetir mensalmente.
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Resultados

Os custos associados a repeticao de trabalhos de laboratério sao suportados por:

Relativamente a reparticdo dos custos ou responsabilizacdo por uma das partes
envolvidas, 66,4% (n=89) dos inquiridos referem que os custos de repeticao de trabalhos
sao suportados pelos TPD, enquanto que 30,6% (n=41) referem que os custos sao
suportados por ambos (Grafico 15).

3,0%

= Médico Dentista = Técnico de Prétese dentaria = Repartido por ambos

Gréfico 15. Percentagem de suporte de custos associados a repeticao de trabalhos de laboratorio.
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Perspetivas do técnico de protese sobre as opgdes e complicagdes no fabrico de préteses sobre implantes

3.3 Proétese Removivel sobre Implantes

Nesta seccao, apenas foram considerados como amostra valida os questionarios
completamente preenchidos (n=150), uma vez que os dados dos questionarios incompletos
s6 detinham informacdes relativas a primeira seccgao.

Destes, somente quem selecionou as opgdes “protese removivel sobre implantes”
(n=16) e “ambos” (n=96) foram reencaminhados para esta sec¢do. Como tal, a amostra &
de 112 questionarios, o que corresponde a 74,7% dos questionarios completamente

preenchidos.

Quem escolhe o desenho das proteses removiveis sobre implantes (sobre

dentaduras), ao nivel da infra/supra estrutura protética e do tipo de attachments:

No que concerne a escolha do desenho protético deste tipo de protese, 58% (n=65)
dos TPD afirmam que a escolha recai sobre ambos os intervenientes. Por sua vez, 33%

(n=37) afirma que a escolha é feita exclusivamente pelo proprio (Grafico 16).

8,9%

33,0%
58,0%

= Médico Dentista Técnico de Protese dentaria Ambos

Grafico 16. Escolha do desenho das préteses removiveis sobre implantes, ao nivel da infra/supra estrutura
protética e do tipo de attachments.
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Resultados

Quem escolhe o material das proteses removiveis sobre implantes (sobre

dentaduras), ao nivel da infra/supra estrutura protética e do tipo de attachments:

Relativamente a escolha do material, a maioria dos TPD [59,8% (n=67)] afirmam que
a escolha recai sobre ambos os intervenientes (Grafico 17).

= Médico Dentista = Técnico de Préotese dentaria = Ambos

Grafico 17. Quem escolhe o material das préteses removiveis sobre implantes, ao nivel da infra/supra
estrutura protética e do tipo de attachments?

Nas proteses removiveis sobre implantes (sobre dentaduras), efetua por norma uma

estrutura de suporte para os retentores (attachments):

Relativamente a estrutura de suporte para os retentores nas PRSI, a grande maioria
[80,4% (n=90)] dos TPD referem que o fazem (Grafico 18).

= Sim = Né&o

Grafico 18. Percentagem dos TPD que efetuam por norma uma estrutura de suporte para os retentores
(attachments).
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Perspetivas do técnico de protese sobre as opgdes e complicagdes no fabrico de préteses sobre implantes

Se respondeu ‘Sim’ a questdo anterior, relativamente ao material utilizado na

estrutura de suporte para os retentores (attachments), indique a frequéncia com que

sao utilizados:

Relativamente ao material utilizado na estrutura de suporte para os retentores
(attachments), o mais frequentemente utilizado é o ‘Cromo-Cobalto fundido’, enquanto que
o menos utilizado é o ‘Cromo-Cobalto fresado’ (Tabela 12).

Tabela 12. Frequéncia do material utilizado na estrutura de suporte para os retentores (attachments).

Raramente Algumas Muitas vezes Quase
Nunca (1)
(2) vezes (3) (4) sempre (5) Média
n % n % n % n % n %
Titanio 27 314% 10 116% 28 326% @10 11,6% 11 12,8% @ 2,63

Cromo-Cobalto
35 40,2% 14 16,1% | 20 23,0% 12  13,8% 6 6,9%
(fresado)

Cromo-Cobalto

. 19 213% 5 56% 21 236% |15 169% 29 32,6% | 3,34
(fundido)

Relativamente aos tipos de retencio das proteses removiveis sobre implantes

(sobredentaduras), classifique cada um deles conforme a frequéncia com que estes

sao requisitados/utilizados.

Relativamente aos tipos de retengédo, o mais requisitado é o ‘retentor (attachment)
do tipo ‘Locator®, sendo que 24,1% (n=27) referiram que o utilizavam ‘quase sempre’,
obtendo a média mais alta (3,85 em 5). Ainda segundo os TPD, o tipo de retengdo menos
utilizado é o ‘retentor (attachment) do tipo magnético’, onde 72,3% (n=81) dos inquiridos

referiram ‘nunca’ o utilizar (Tabela 13).
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Tabela 13. Frequéncia de utilizagdo dos varios tipos de retengéo das proteses removiveis sobre implantes.

Raramente Algumas Muitas Quase
Nunca (1) ]
(2) vezes (3) vezes (4) sempre (5) Média
n % n % n % n % n %
Retentor
(attachment) do tipo 1 9,8% 48 429% 32 28,6% 19 17,0% 2 1,8% 2,58
bola
Retentor
(attachment) do tipo 2 18% 4 36% 30 268% |49 438% 27 241% | 3,85
“Locator®”
Retentor
(attachment) do tipo 81 723% ) 25 22,3% 5 4,5% 1 0,9% 0 0%
magnético
Retentor
(attachment) do tipo 1M1 98% 20 179% 32 286% 36 321% 13 116% 3,18
barra

Frequéncia do numero de implantes utilizados nas proteses removiveis sobre

implantes que executa.

Relativamente aos implantes utilizados neste tipo de prétese, o numero mais
frequentemente encontrado na sua pratica profissional € o de ‘3-4 implantes’, detendo a
média mais elevada (3,69 em 5). Por sua vez, ‘>6 implantes’ € o numero menos encontrado
na pratica clinica dos TPD, em que 51,8% (n=58) dos inquiridos referiu ‘nunca’ aparecer
(Tabela 14).

Relativamente aos maiores desafios encontrados no fabrico deste tipo de proteses

sobre implantes, classifique cada um deles conforme a frequéncia com que estes sao

encontrados.

Quanto aos maiores desafios encontrados na manufatura das PRSI, os ‘defeitos e/ou
imprecisdes nos registos de mordida’ e os ‘defeitos e/ou imprecisdes nas impressdes sao
0s que mais se destacam (média de 3,26 em 5, e de 3,22 em 5, respetivamente) (Tabela
15).
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Perspetivas do técnico de protese sobre as opgdes e complicagdes no fabrico de préteses sobre implantes

Com que freqguéncia tem de repetir trabalhos de laboratéorio em trabalhos de proétese

removivel sobre implantes:

Relativamente a repeticdo de trabalhos laboratoriais neste tipo de prétese, 70,8%
(n=75) dos TPD referem que “raramente” o fazem (Grafico 19).

=Nunca = Raramente = Algumas vezes

Grafico 19. Com que frequéncia tem repeticao de trabalhos de prétese removivel sobre implantes?

Em média, mensalmente quantos trabalhos tem de repetir?

No que diz respeito aos trabalhos a repetir neste tipo de protese, 54,5% (n=61) dos
inquiridos referem nao repetir qualquer trabalho mensalmente, contudo 41,10% (n=46)
referem repetir 1-2 trabalhos (Grafico 20).

3,60%

0,
\0,90 %o

54,50%

#0 =1-2 =35 =>10

Grafico 20. Percentagem de trabalhos a repetir mensalmente.
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Resultados

Os custos associados a repeticao de trabalhos de laboratério sao suportados por:

Relativamente a reparticdo dos custos ou responsabilizacdo por uma das partes
envolvidas, a maioria dos TPD [62,5% (n=70)] referem que os custos de repeticao de
trabalhos sao suportados pelos TPD (Gréfico 21).

4,5%

= Médico Dentista = Técnico de Prétese Dentaria = Repartido por ambos

Gréfico 21. Percentagem de suporte de custos associados a repeticao de trabalhos de laboratorio.

53



3.4 Analise Estatistica Inferencial

Relativamente a analise estatistica inferencial, ndo foram obtidos resultados
significativos na maioria das situagdes, salvo as que se apresentam seguidamente. Para

esta analise apenas foram utilizados os questionarios totalmente completos (n=150).

3.4.1 Resultados com significancia relacionados com a Prétese Fixa Sobre
Implantes

Género

Existe relacdo entre o género do Técnico de Protese Dentaria e a precisdo de pecas
protéticas em reabilitacoes cimentadas? (Pergunta 1 da secgao 1 com pergunta 8 da

seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre o género e a precisdo de pegas protéticas em
reabilitagdes cimentadas, sendo que os TPD do género masculino ‘raramente’ referem
problemas com a precisao das pegas protéticas, enquanto que os TPD do género feminino

referem ‘algumas vezes’ (Erro! A origem da referéncia nao foi encontrada.).

Tabela 19. Existe relagdo entre o género do Técnico de Protese Dentaria e a precisdo de pegas protéticas
em reabilitagbes cimentadas?

HO: Néo ha relagéo entre o género do Técnico de Prétese Dentdria e a
precisado de pecgas protéticas em reabilitagbes cimentadas
Frequéncia (n) = Média Desvio Padrao P-value

Feminino 60 2,78 0,846

0,001
Masculino 74 2,31 0,826

Género

Existe relacao entre o género do Técnico de Prétese Dentaria e a prétese com
interferéncias ou prematuridades em reabilitacdes cimentadas? (Perqunta 1 da
seccdo 1 com perqunta 8 da seccéao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagéo estatistica significativa entre o género e a prétese com interferéncias ou

prematuridades em reabilitagbes cimentadas, sendo que os TPD do género feminino
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referem estas situagdes ‘algumas vezes’, enquanto os TPD do género masculino referem

‘raramente’ (Erro! A origem da referéncia nao foi encontrada.).

Tabela 20. Existe relagao entre o género do Técnico de Protese Dentaria e a protese com interferéncias ou
prematuridades em reabilitacbes cimentadas?

HO: Néo ha relagao entre o género do Técnico de Prétese Dentdria e a
protese com interferéncias ou prematuridades em reabilitagbes cimentadas

Frequéncia (n) Média Desvio Padréao P-value

Feminino 60 2,97 0,863
0,000

Género

Masculino 74 2,42 0,740

Existe relacao entre o género do Técnico de Protese Dentaria e a precisao das pecas
protéticas em reabilitacoes aparafusadas? (Pergunta 1 da seccao 1 com pergunta 9
da seccédo 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagéo estatistica significativa entre o género e a precisao das pecgas protéticas
em reabilitagbes aparafusadas, sendo que os TPD do género feminino referem ‘algumas
vezes’' e os TPD do género masculino rererem ‘raramente’ (Erro! A origem da referéncia

nao foi encontrada.).

Tabela 21. Existe relagdo entre o género do Técnico de Protese Dentaria e a precisdo das pegas protéticas
em reabilitagbes aparafusadas?

HO: Néo ha relagéo entre o género do Técnico de Prétese Dentdria e a
precisao das pegas protéticas em reabilitag6es aparafusadas

Frequéncia (n) Média Desvio Padréao P-value

Feminino 60 2,55 0,946
0,014

Género

Masculino 74 2,15 0,917
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Existe relacao entre o género do Técnico de Protese Dentaria e a protese com
interferéncias ou prematuridades em reabilitacoes aparafusadas? (Pergunta 1 da
seccao 1 com perqunta 9 da seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagéo estatistica significativa entre o género e a prétese com interferéncias ou
prematuridades em reabilitagbes aparafusadas, sendo que os TPD do género feminino

referem ‘algumas vezes’ e os TPD do género masculino referem ‘raramente’ (Tabela 22).

Tabela 22. Existe relagdo entre o género do Técnico de Protese Dentaria e a protese com interferéncias ou
prematuridades em reabilitacées aparafusadas?

HO: Nao ha relagao entre o género do Técnico de Prétese Dentdria e a protese
com interferéncias ou prematuridades em reabilitag6es aparafusadas

Frequéncia (n) Média Desvio Padrao P-value
o Feminino 60 2,70 0,671
2 0,009
& Masculino 74 2,39 0,658

Existe relacao entre o género do Técnico de Protese Dentaria e os defeitos e/ou
imprecisoes nos registos de mordida deste tipo de protese? (Perqunta 1 da seccédo 1
com pergunta 10 da seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagéo estatistica significativa entre o género e os defeitos e/ou imprecisdes nos
registos de mordida deste tipo de prétese, sendo que os TPD do género feminino referem

‘muitas vezes’ e os TPD do género masculino ‘algumas vezes’ (Tabela 23).

Tabela 23. Existe relacéo entre o género do Técnico de Protese Dentéria e os defeitos e/ou imprecisbes
nos registos de mordida deste tipo de protese?

HO: Néo ha relagdo entre o género do Técnico de Prétese Dentdria e os
defeitos e/ou imprecis6es nos registos de mordida deste tipo de protese

Frequéncia (n) Média Desvio Padréao P-value
o Feminino 60 3,70 0,926
2 0,005
& Masculino 74 3,28 0,693
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Existe relacdo entre o género do Técnico de Protese Dentaria e o desenho incorreto
da infraestrutura deste tipo de préotese? (Pergunta 1 da seccao 1 com pergunta 10 da

seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagdo estatistica significativa entre o género e o desenho incorreto da
infraestrutura deste tipo de proétese, sendo que os TPD do género feminino referem
‘algumas vezes’ e os TPD do género masculino referem ‘raramente’ (Tabela 24).

Tabela 24. Existe relagéo entre o género do Técnico de Prétese Dentaria e o desenho incorreto da
infraestrutura deste tipo de protese?

HO: Nao ha relagao entre o género do Técnico de Prétese Dentdria e o desenho
incorreto da infraestrutura deste tipo de préotese

Frequéncia (n) Média Desvio Padréo P-value
o Feminino 60 2,48 0,748
2 0,003
& Masculino 74 2,12 0,618

Existe relacao entre o género do Técnico de Préotese Dentaria e a descoloracao da
reabilitacido em proteses fixas sobre implantes? (Perqgunta 1 da seccdo 1 com
pergunta 11 da seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre o género e a descoloragéo da reabilitagdo em

proteses fixas sobre implantes. No entanto, as médias sao baixas (raramente) (Tabela 25).

Tabela 25. Existe relagdo entre o género do Técnico de Protese Dentaria e a descoloragdo da reabilitagao
em proteses fixas sobre implantes?

HO: Néo ha relagéo entre o género do Técnico de Prétese Dentdria e a
descoloragao da reabilitagao em proteses fixas sobre implantes

Frequéncia (n) Média Desvio Padréao P-value

Feminino 60 1,77 0,647
0,032

Género

Masculino 74 1,53 0,624
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Existe relacao entre o género do Técnico de Protese Dentdria e os erros de registo
de mordida? (Perqunta 1 da seccdao 1 com pergunta 15 da seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre o género e os erros de registo de mordida,
sendo que os TPD do género feminino referem ‘muitas vezes’ e os TPD do género

masculino referem ‘algumas vezes’ (Tabela 26).

Tabela 26. Existe relagéo entre o género do Técnico de Protese Dentaria e os erros de registo de mordida?

HO: Nao ha relagao entre o género do Técnico de Prétese Dentdria e os erros
de registo de mordida

Frequéncia (n) Média Desvio Padréo P-value
o Feminino 60 3,53 0,833
2 0,003
& Masculino 74 3,09 0,847
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Formacao Especifica

Existe relacido entre a formacao especifica e a utilizacao de zirconia com
recobrimento total (estratificada) no setor anterior? (Perqunta 3 da seccdo 1 com
pergunta 6 da seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou segja,
ha uma relagao estatistica significativa entre a formagéao especifica e a utilizagao de zirconia
com recobrimento total (estratificada) no setor anterior, sendo que quem tem formacao

especifica utiliza esta zircénia com recobrimento total (estratificado) no setor anterior
(Tabela 27).

Tabela 27. Existe relagédo entre a formagao especifica e a utilizagdo de zircénia com recobrimento total
(estratificada) no setor anterior?

HO: Néo ha relagao entre a formacao especifica e a utilizagao de zircénia
com recobrimento total (estratificada) no setor anterior

Frequéncia (n) Média Desvio Padréo P-value

Sim 110 3,56 1,088
0,001

Formacgao
especifica

Nao 24 2,63 1,279

Existe relacao entre a formacao especifica e a utilizacao de dissilicato de litio no setor
anterior? (Perqunta 3 da secciao 1 com pergunta 6 da seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagdo estatistica significativa entre a formagéo especifica e a utilizagédo de
dissilicato de litio no setor anterior, sendo que quem tem formagao especifica utiliza mais
este material no setor anterior (Tabela 28).

Tabela 28. Existe relagédo entre a formagao especifica e a utilizagdo de dissilicato de litio no setor anterior?

HO: Néo ha relagédo entre a formagdo especifica e a utilizagdo de dissilicato de
litio no setor anterior

Frequéncia (n) Média Desvio Padréao P-value

Sim 110 3,16 1,129

0,006
Nao 24 2,38 1,377

Formacgao
especifica

59



Existe relacdo entre a formacao especifica e a utilizacao de zirconia com
recobrimento vestibular no setor posterior? (Pergunta 3 da seccao 1 com pergunta 7
da seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre a formagéao especifica e a utilizagao de zircénia
com recobrimento vestibular no setor posterior, sendo que quem tem formacao especifica
utiliza mais este material comparativamente a quem n&o tem (Tabela 29).

Tabela 29. Existe relacéo entre a formacgéo especifica e a utilizagdo de zirconia com recobrimento vestibular
no setor posterior?

HO: Nao ha relagao entre a formagao especifica e a utilizagdo de zircénia
com recobrimento vestibular no setor posterior

Frequéncia (n) Média Desvio Padréao P-value

Sim 110 3,10 1,066
0,006

Formacgao
especifica

Néo 24 2,38 1,313

Existe relacdo entre a formacado especifica e a utilizacdo de =zirconia com
recobrimento total (estratificada) no setor posterior? (Perqunta 3 da secciao 1 com
pergunta 7 da seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre a formagéao especifica e a utilizagdo de zircénia
com recobrimento total (estratificada) no setor posterior, sendo que quem tem formagéao
especifica utiliza mais este material (Tabela 30).

Tabela 30. Existe relagéo entre a formagao especifica e a utilizagéo de zircénia com recobrimento total
(estratificada) no setor posterior?

HO: Néo ha relagdo entre a formacgao especifica e a utilizagdo de zircénia com
recobrimento total (estratificada) no setor posterior

Frequéncia (n) Média = Desvio Padrao P-value

Sim 110 2,89 1,095
0,037

Formacgao
especifica

Nao 24 2,33 1,373
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Existe relacdo entre a formacao especifica e a precisao de pecas protéticas em
reabilitacoes aparafusadas? (Pergunta 3 da seccdo 1 com pergunta 9 da seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre a formacao especifica e a precisao de pecas
protéticas em reabilitagdes aparafusadas. No entanto, tanto os TPD com/sem formacao
especifica referiram ‘raramente’ (Tabela 31).

Tabela 31. Existe relagdo entre a formagédo especifica e a precisdo de pegas protéticas em reabilitagbes
aparafusadas?

HO: Nao ha relagdo entre a formacgao especifica e a precisao de pegas
protéticas em reabilitagbes aparafusadas

Desvio
Frequéncia (n)  Média ~ P-value
Padréo
e 9 Sim 110 2,40 0,940
8 2
: S 0,036
6 = N&o 24 2,00 0,933
L o

Existe relacdo entre a formacao especifica e a utilizacido de postes proximais de
suporte das cristas marginais no setor posterior? (Pergunta 3 da seccao 1 com
pergunta 12 da seccao 2):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre a formagéao especifica e a utilizagao de postes
proximais de suporte das cristas maginais no setor posterior, sendo que quem tem
formacgéao especifica utiliza mais esta técnica (Tabela 32).

Tabela 32. Existe relagdo entre a formagéo especifica e a utilizagdo de postes proximais de suporte das
cristas marginais no setor posterior?

HO: Nao ha relagdo entre a formacao especifica e a utilizagdo de postes proximais
de suporte das cristas marginais no setor posterior

Desvio
Frequéncia (n) Média P-value
Padrao
S g Sim 110 2,60 1,159
'g 3 0,001
6 = Nao 24 1,79 1,215
L o
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3.4.2 Resultados com significancia relacionados com a Prétese Removivel sobre
Implantes

Género

Existe relacao entre o género do Técnico de Protese Dentdria e erros de registo de
mordida? (Pergunta 1 da seccao 1 com perqunta 11 da seccao 3):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre a formagao especifica e erros de registo de
mordida, sendo que os TPD do género feminino referem ‘muitas vezes’ e os TPD do género

masculino referem ‘algumas vezes’ (Tabela 33).

Tabela 33. Existe relagdo entre o género do Técnico de Protese Dentaria e erros de registo de mordida?

HO: Nao ha relagao entre o género do Técnico de Prétese Dentdria e erros de
registo de mordida

Desvio
Frequéncia (n) Média . P-value
Padrao
° Feminino 37 3,49 0,731
g 0,034
o Masculino 75 3,16 0,772

Formacao Especifica

Existe relacdao entre a formacao especifica e a utilizacao de titanio como estrutura de
suporte para os retentores (attachments)? (Pergunta 3 da seccao 1 com pergunta 4
da seccao 3):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre a formacao especifica e a utilizagédo de titanio
como estrutura de suporte para os retentores (attachments), sendo que quem tem formagéao
especifica utiliza mais este material como estrutura de suporte para os retentores (Tabela
34).
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Tabela 34. Existe relagdo entre a formagao especifica e a utilizagdo de titanio como estrutura de suporte
para os retentores (attachments)?

HO: Nao ha relagao entre a formacgao especifica e a utilizacdo de titdnio como
estrutura de suporte para os retentores (attachments)

Desvio
Frequéncia (n) Média - P-value
Padréao
o ® Sim 69 2,77 1,296
g
g g 0,034
= Qo
e g N&o 17 2,06 1,560

Existe relacdo entre a formacao especifica e a utilizacdo de cromo-cobalto (fresado)
como estrutura de suporte para os retentores (attachments)? (Pergunta 3 da seccao
1 com perqunta 4 da seccio 3):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre a formagao especifica e a utilizagédo de cromo-
cobalto (fresado) como estrutura de suporte para os retentores (attachments), sendo que

qguem tem formacéao especifica utiliza mais este material como estrutura de suporte para os
retentores (Tabela 35).

Tabela 35. Existe relagao entre a formagéo especifica e a utilizagdo de cromo-cobalto (fresado) como
estrutura de suporte para os retentores (attachments)?

HO: Nao ha relagédo entre a formagéao especifica e a utilizagdo de cromo-cobalto
(fresado) como estrutura de suporte para os retentores (attachments)

) ) Desvio
Frequéncia (n) Média ~ P-value
Padrao
o ® Sim 69 2,46 1,290
g
g g 0,016
s o
e 9 Nao 18 1,72 1,274
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Existe relacao entre a formacao especifica e a utilizacdo do retentor (attachment) do
tipo bola? (Pergunta 3 da seccao 1 com perqunta 5 da seccao 3):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre a formagao especifica e a utilizagéo do retentor

(attachment) do tipo bola, sendo que os TPD com formagéao especifica utilizam mais este
tipo de retentor (Tabela 36).

Tabela 36. Existe relagao entre a formagéo especifica e a utilizagdo do retentor (attachment) do tipo bola?

HO: Nao ha relagdo entre a formacao especifica e a utilizacao do retentor (attachment) do

tipo bola
Frequéncia (n) Média Desvio Padréo P-value
o ® Sim 84 2,71 0,926
g
g g 0,023
s @ N&o 28 2,18 0,905

Existe relacdao entre a formacao especifica e a utilizacao do retentor (attachment) do
tipo barra? (Pergunta 3 da seccdao 1 com perqunta 5 da seccao 3):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagao estatistica significativa entre a formagéao especifica e a utilizagdo do retentor

(attachment) do tipo barra. No entanto, tanto os TPD com/sem formacao especifica
referiram ‘algumas vezes’ (Tabela 37).

Tabela 37. Existe relagao entre a formagao especifica e a utilizagdo do retentor (attachment) do tipo barra?

HO: Néo ha relagdo entre a formacgao especifica e a utilizagdo do retentor (attachment)
do tipo barra

Frequéncia (n) Média Desvio Padrao P-value

Sim 84 3,32 1,121
0,021

Formagao
especifica

Nao 28 2,75 1,175
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Existe relacdo entre a formacao especifica e o desajuste dos componentes
protéticos? (Pergunta 3 da seccao 1 com perqunta 11 da seccao 3):

Ao realizar o teste T, verificou-se que o valor de p <0,05, rejeitando-se a HO. Ou seja,
ha uma relagdo estatistica significativa entre a formagédo especifica e o desajuste dos
componentes protéticos. No entanto, tanto os TPD que possuem formacgao especifica como

0s que nao possuem formagao especifica referiram ‘raramente’ (Tabela 38).

Tabela 38. Existe relagao entre a formagé&o especifica e o desajuste dos componentes protéticos?

HO: Nao ha relagao entre a formacgao especifica e o desajuste dos componentes

protéticos
Desvio
Frequéncia (n) Média - P-value
Padréo
o © Sim 84 2,37 0,875
g
S E
g g)— 0,012
e o Nao 28 1,89 0,685
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4. DISCUSSAO

Com o objetivo de conhecer melhor a perspetiva dos Técnicos de Prétese Dentaria
(TPD) em Portugal quanto aos materiais, erros/falhas mais prevalentes e consideragoes
protéticas, esta investigagdo foi desenvolvida sob a forma de um questionario aplicado
justamente aos TPD de forma a conseguirmos obter uma visao clara e geral sobre todos
estes parametros.

Quanto a amostra, nao é possivel saber com exatidao o nimero de TPD registados
na ACSS no presente ano de 2020, em Portugal, uma vez que os dados ainda nao foram
atualizados. N&o obstante, no ano de 2019 o seu nimero de registos era de 1115.43 Como
referido na metodologia, de forma a conseguirmos chegar ao maximo de TPD possiveis, a
estratégia de distribuicdo passou por duas vias: primeiro, pelo envio de e-mails a
laboratorios e respetivos TPD e a solicitagao de divulgagao do questionario pelas respetivas
equipas; segundo, pelo envio, também via e-mail, pela APTPD a todos os Técnicos
registados na mesma. Esta estratégia permitiu-nos obter 250 respostas, tendo sido
considerados validos 190. Destes, 150 encontravam-se totalmente completos e 40
incompletos, sendo 190 a amostra usada para caracterizar a populagdo estudada na
seccao 1 e de 150 a amostra usada para caracterizar a populagdo na seccéo 2 e 3. Esta
situacao diferencial no numero de respostas obtidas deve-se a estrutura do questionario.
Isto €, 190 TPD iniciaram o preenchimento do questionario na sec¢ao 1. No final dessa
seccdo, ha uma questao que direciona o TPD para as partes seguintes do questionario:
Prétese Fixa, ou Protese Removivel, ou ambas. Ainda, o TPD era livre de abandonar o
preenchimento do questionario a qualquer altura, dai termos optados por efetuar a analise
estatistica sempre considerando o numero de respostas a cada pergunta do questionario.

Tendo este trabalho de investigacéo sido adaptado do estudo de Andrade et al.*3)
foi necessario proceder a algumas modificagdes no sentido de otimizar o estudo e diminuir
as limitagbes apresentadas pelos autores. Como tal, essas alteragbes compreenderam o
acrescento, modificagao e exclusédo de varias perguntas, procurando os dados recolhidos,
enquanto que modificagcdes de texto, objetividade e alteragdes da escala de frequéncia
facilitaram a compreensao de cada pergunta diminuindo erros de distragéo e interpretagéo.

Na secgéao 1, por exemplo, foi acrescentada uma pergunta relativamente ao género
do TPD de modo a poder distribuir a amostra de acordo com esta variavel, enquanto que
na pergunta referente ao ‘nivel de formagao académica’ foram acrescentadas varias alineas

de modo a precisar o grau académico e a respetiva instituicao.
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Quanto aos dados recolhidos da secgao 1, a 12 questao abordava o género do TPD,
onde 57,4% dos inquiridos afirmavam ser do sexo masculino, enquanto que 42,6%
afirmavam ser do sexo feminino. Este resultado € muito pertinente uma vez que desmitifica
o facto desta profissao ser maioritariamente dominada pelo sexo masculino, mostrando que
cada vez mais o sexo feminino se interessa por esta area em questao. Na verdade, no ano
letivo de 2018/2019 (uma vez que ainda néo existem dados referentes ao ano de
2019/2020), o numero de alunos matriculados no ensino superior em Portugal é
ligeiramente superior nas mulheres (54,1%) comparativamente aos homens (45,9%)
segundo a plataforma online Instituto Nacional de Estatistica.*®) Ainda no mesmo site, é
referido que a populagao Portuguesa se encontra bastante equilibrada quanto ao género,
sendo que a mulher detém um numero prevalente na populagao Portuguesa (52,8%)
comparativamente ao homem (47,2%).5%) Estes dados indicam-nos que o género feminino
€ 0 género mais prevalente na populagao Portuguesa e ensino superior, pelo que nao sera
uma surpresa se no futuro a populagéo de TPD se equilibrar quanto ao género, algo que ja
se comega a observar.

Ja nas questdes 2, 3 e 4, onde é abordado o ‘nivel de formagao académica’, a
‘formacao especifica’ e o ‘ambito da sua formagéao’, 79,5% dos TPD afirmam deter o gau
de Licenciados em Proétese Dentaria, sendo as principais instituicoes formadoras a
Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade de Lisboa (FMDUL) e a Cooperativa de
Ensino Superior Politécnico e Universitario (CESPU).

Curiosamente, o segundo nivel mais prevalente de formagdo académica € o
Doutoramento em Prétese Dentaria, o que nos demonstra existir um crescente interesse
dos TPD para a investigagao/ensino da Protese Dentaria.

Dos inquiridos, 75,3% afirmam ter tido formacao especifica em protese sobre
implantes, e desses, 32,1% afirmam que essa formacao foi superior a 50 horas. Ainda dos
que tiveram formagao especifica em protese sobre implantes, 33,6% referem que essa
formacao foi obtida no &mbito de um ‘curso de pos-formagéo/graduacao’ e 21,7% referem
que foi obtido tanto durante a sua ‘formagdo académica’ como de um ‘curso de pés
formagao/graduagao’. Assim, estes dados indicam-nos que existe uma preocupagao e
interesse crescente na formagdo especifica relativamente a protese sobre implantes,
mesmo de quem ja obteve este tipo de formagao durante o seu percurso académico, o que
se traduz numa pratica mais cuidada e com maiores conhecimentos especificos,
potencializando a mestria na area. Das principais instituicdes formadoras, a CESPU tem no
seu programa de estudo de formagédo académica a unidade curricular ‘protese fixa sobre

implantes’ com uma formagao continua de 20 horas teoricas e 39 horas tedrico-praticas®?),
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enquanto que a FMDUL ndo tem o seu programa de estudo disponivel online. Isto
demonstra que embora algumas instituicbes tenham formagao continua em protese sobre
implantes, nao englobam todos os tipos existentes (PFSI e PRSI), sendo necessario que
os TPD frequentem cursos de poés-formacao/graduagcdo caso queiram adquirir
competéncias especificas na area. Tal facto podera também levar a que uma percentagem
de TPD se dedique exclusivamente a pratica do tipo de protese lecionada durante a sua
formacgao continua.

Relativamente a 5% e 62 pergunta desta secgao, referentes aos ‘anos de experiéncia
como Técnico de Protese’ e ‘recebe trabalhos de quantos Médicos Dentistas’
respetivamente, 62,1% dos TPD que responderam a este questionario detém mais de 10
anos de experiéncia, o que significa que a amostra que respondeu a esta investigagcéo
detém bastante experiéncia na area. Ja relativamente ao numero de MD com que cada
TPD trabalha, 34,7% refere trabalhar com mais de 20 MD enquanto que 0 mesmo numero
de TPD (34,7%) refere trabalhar com 10 a 19 MD. Isto sé reitera que a amostra de Técnicos
de Proétese Dentaria que respondeu a este questionario para além de deter uma vasta
experiéncia pelos anos exercidos, também adquiriram estas competéncias praticas pela
elevada quantidade de trabalhos potencialmente recebidos.

Quanto a 72 questao, a maioria dos TPD (69,5%) referem que ‘o papel principal no
planeamento da reabilitacido protética sobre implantes’ € da responsabilidade de ambos os
profissionais. Estes resultados parecem estar de acordo com a literatura sobre a
importancia do trabalho em equipa na reabilitagdo protética.%>-5% Ja 12,1% afirma que a
responsabilidade € inteiramente do MD e 18,4% refere ser exclusivamente do TPD. Esta
informagao remete-nos para o facto da dualidade entre ambos os profissionais necessitar
de ser melhorada e se encontrar aquém do ideal, ja que o planeamento deveria ser algo
estudado, discutido e atribuido sempre a ambos os profissionais, garantindo o melhor
tratamento oral e protético possivel ao paciente, o que ndo acontece quando a
responsabilidade recai exclusivamente para um dos profissionais.(241.56.57)

Ja na pergunta 8, relativa ao tipo de trabalho que o TPD executa, foi possivel auferir
que a maioria dos Técnicos de Protese Dentaria em Portugal efetuam tanto prétese fixa
como prétese removivel (62,1%), enquanto que uma minoria se dedica exclusivamente a
pratica de PRSI (13,7%) e outra a PFSI (24,2%). Nao tendo dados sobre o tamanho dos
laboratérios, ou a constituicdo das suas equipas, estes dados parecem ser faciimente
explicados se considerarmos que num laboratério de protese dentaria pequeno, 0 mesmo
TPD executa quer PFSI quer PRSI. Num laboratério maior, € natural que exista uma diviséo

por departamentos, onde alguns TPD se dedicam a PFSI, e outros a PRSI.
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Relativamente as PFSI na seccao 2, a 12 e 22 questao sao referentes a ferulizagao
dos pilares de impressao e ao envio de provas de passividade para o MD, respetivamente,
ambos em casos de implantes dentarios multiplos. Na 12 questdo, a maioria dos TPD
referem receber impressdes com os pilares de impressao ferulizados (51,5%), contrastando
com a resposta obtida no estudo de Andrade et al.*®) onde a resposta mais prevalente foi
‘por vezes’ em 67,9% das situacoes. Por sua vez, dos 39,6% que referem apenas receber
‘por vezes’ os pilares de impressao ferulizados neste estudo, a razao mais enumerada pelos
TPD é que a sua pratica depende exclusivamente do MD, o que estara certamente
relacionado com o tipo de trabalho, experiéncia, conhecimentos clinicos e formagao
especifica de cada um. Quanto a segunda questao, a resposta mais repetida foi ‘sim’ em
72,4% dos casos, 0 que nos indica que é cada vez mais frequente o envio de provas de
passividade pelo TPD, diminuindo substancialmente os riscos associados ao fabrico e
posicdo de pecgas protéticas incorretas, favorecendo o sucesso clinico.(58-60)

A ferulizagdo dos pilares de impressdo € um assunto importante, mas ao mesmo
tempo controverso na literatura meédico-dentaria. Alguns artigos encontram resultados que
demonstram a importancia da ferulizagdo“461-63) enquanto outros concluem que ndo ha
evidéncia que demonstre a necessidade de ferulizar os pilares de impress&o.(4-56) Deste
modo, ndo sendo possivel justificar preferéncias, podemos constatar que os dados por nés
obtidos revelam que os Médicos Dentistas tém mais confianga em pilares de impressao
ferulizados do que nao ferulizados.

Relativamente a pergunta 3 onde se questiona qual o tipo de PFSI mais solicitada,
as ‘cimento-aparafusadas’ reuniram a percentagem mais elevada (47,0%). Isto indica-nos
que este tipo de protese é cada vez mais fabricado e utilizado em relagéo aos outros tipos
apresentados, devido as vantagens e desvantagens inerentes ao seu uso.*5%67)

Ainda nesta pergunta € importante salientar que o tipo de PFSI menos solicitado séo
as cimentadas com 1,5%. Isto leva-nos a concluir que este tipo de protese esta a cair em
desuso, sendo cada vez menos frequente o seu requerimento na pratica clinica do MD,
suportado pelas complicagbes e desvantagens associadas. (56869

Ja a 42 e 52 pergunta desta secgao questionavam, respetivamente, ‘qual o pilar mais
utilizado em préteses cimentadas anteriores’ e ‘posteriores’. Nas duas situagdes o tipo de
pilar mais comummente utilizado € o ‘standard’ com 45,5% e 58,2% respetivamente. Estes
resultados estdo consonantes com o estudo de Andrade et al.*3), o que demonstra com
maior evidéncia que o tipo ‘standard’ é o pilar mais utilizado em préteses cimentadas
anteriores e posteriores em Portugal. Outras razées que tornam este pilar o mais utilizado,

deve-se ao facto de retirar menos tempo ao MD e ser consideravelmente mais econdmico,
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ja que os pilares standard tém um custo inferior comparativamente aos pilares
individualizados.("%)

Quanto as perguntas 6 e 7, estas questionavam, respetivamente, qual o material
mais utilizado para o fabrico de préteses fixas sobre implantes no setor anterior e no setor
posterior. Na pergunta 6, a resposta mais frequente foi ‘zircobnia com recobrimento
vestibular’. Esta prevaléncia remete-nos para o facto de a estética ser algo cada vez mais
procurado, atuando como um indiciador direto no sucesso da reabilitacdo, na ética dos
pacientes. Como tal, recobrir uma ceramica de alta resisténcia com uma ceramica estética
€ aliar parametros de elevada relevancia clinica, promovendo o sucesso do tratamento a
varios niveis.

Ja na pergunta 7, a resposta mais frequente quanto ao material mais utilizado no
setor posterior foi ‘zircénia monolitica pintada’. Estes dados sado consistentes com o facto
de nesta zona existirem as maiores cargas dentarias, e como tal, um material de elevada
resisténcia e durabilidade é requerido de forma a tornar a reabilitacdo duradoura. Varios
estudos recentes’'-7%) demonstram a relevancia da zirconia monolitica na reabilitagéo
protética. De facto, € um material com elevada resisténcia, ideal para sectores posteriores,
com uma cor mais aproximada do dente natural (sobretudo se compararmos com uma
estrutura metdlica) e que a literatura tem vindo a demonstrar ter elevadas taxas de sucesso
clinico.(%-77)

O facto deste material ser pintado demonstra existir novamente uma preocupacéao
pela parte estética, embora estes dentes sejam pouco visiveis no sorriso. Logo, estes
dentes ndo requerem uma estética “maxima”, mas devem garantir naturalmente a
longevidade da reabilitagdo. Para além disso, o facto de nao recobrir a zircénia com uma
ceramica feldspatica evita o problema do chipping, que € uma das principais complicacoes
mecanicas deste tipo de reabilitagdes.(19-21.28)

No que concerne a 82 e 92 questao, ‘principais dificuldades encontradas em
reabilitacdes cimentadas ou aparafusadas sobre implantes’, a ‘orientagdo incorreta dos
implantes’ foi a principal dificuldade referida em ambas as perguntas pelos TPD. Tal facto
podera dever-se a falta de experiéncia do MD na colocagao de implantes proteticamente
guiados, ou seja, falhas no planeamento cirurgico e protético. Um planeamento bem
delineado neste tipo de reabilitagdo ira reduzir o risco e as complicagdes protéticas
associadas, sendo primordial que os implantes dentarios sejam colocados de acordo com
a peca protética a reabilitar — prosthetically driven implant surgery. Relativamente a falha
cirargica propriamente dita, os avangos na tecnologia e da radiologia associada a Medicina

Dentaria otimizaram a colocagédo dos implantes, particularmente no que concerne a sua
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orientacdo mediante a futura prétese. O uso de uma guia cirurgica, por exemplo, permite
ao MD um melhor controlo na colocagéo do implante durante o ato cirurgico, diminuindo
erros e mal posigbes associadas, facilitando a posterior reabilitagdo protética.(78-84)

Relativamente aos maiores desafios encontrados na PFSI em Portugal, o mais
prevalente é ‘defeitos e/ou imprecisdes nos registos de mordida’. Eventualmente, esta
situagdo podera estar relacionada com o material de registo de mordida. Apesar de nao
contermos essa pergunta no nosso questionario, podemos discutir esta resposta de acordo
com a evidéncia cientifica. De acordo a investigagdo de Harel et al.®) o0 material de registo
de mordida mais utilizado € a cera rosa. No entanto, esta cera tem como principal
desvantagem a falta de precisdo e a instabilidade dimensional, que sao os principais
requisitos necessarios para um registo inter-oclusal definido a ser transferido para o
articulador.®-8) O seu uso comum em detrimento de outros materiais de registo de
mordida deve-se provavelmente ao seu baixo custo e facilidade de manuseio. No entanto,
mesmo com outros materiais de impressao, existem sempre modificagcdes/fatores que
podem promover alteragdes na oclusdo dos modelos de gesso. De modo a evitar erros
associados, os registos oclusais com recurso ao digital sdo promissores no sentido em que
reduzem etapas, diminuido potenciais desacertos associados e aumentando a eficiéncia e
a previsibilidade de forma consideravel, alcangando melhores resultados clinicos do que os
materiais de registo de mordida comummente utilizados.®°% Novamente, apesar de ndo
contermos esta questao no nosso questionario, seguramente para a maioria dos casos nao
é feita a montagem de modelos em articulador, o que levara seguramente a problemas
acrescidos na protese final. A montagem em articulador tem um papel fundamental no
tratamento, permitindo alcangar a harmonia entre os maxilares e a anatomia do paciente
nas trés dimensdes, sendo essencial registar essa relagdo com o menor erro possivel de
modo a obter uma protese bem-sucedida.(®4

Quanto aos pedidos de reparagao recebidos envolvendo PFSI, pergunta 11, o
‘chipping da reabilitacao’ € o pedido mais frequente. Este tipo de complicagédo € bastante
comum na pratica clinica e é tido como um dos fatores com maior significancia no insucesso
deste tipo de reabilitagbes, de acordo com Pjetursson et al.(19:20)

Ja relativamente as ‘técnicas utilizadas de modo a prevenir a fratura de
recobrimentos e o chipping’ deste tipo de reabilitagdes no setor posterior, o ‘desenho correto
da infraestrutura’ é a técnica mais utilizada pelos TPD, o que também vai de encontro ao
verificado na literatura.(?1.95-98)

Quanto a repeticdo de trabalhos de laboratério em PFSI, 73,9% dos TPD referem
que ‘raramente’ o fazem. De facto, 56,0% dos TPD afirmam que apenas repetem em média
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“1-2’ trabalhos por més. Ainda, esta repeticdo de trabalhos parece estar maioritariamente
relacionada com ‘problemas com a impressao’, o que nos indica que a falha pode estar
mais na vertente do Médico Dentista, do que do Laboratério. De facto, a maioria dos TPD
referem que ‘no seu entendimento os problemas que levam a repeticdo dos trabalhos
acontecem’ devido a ‘erros do Médico Dentista’. Como tal, cabe ao MD apostar numa
formacgao sobre os diferentes tipos de materiais de impressao e técnicas associadas,
percebendo as vantagens e desvantagens inerentes ao uso de cada um e adequando-os a
cada caso clinico de forma a que a reabilitagao seja um sucesso. A impressao com recurso
ao digital € também cada vez mais comum na pratica clinica de alguns MD, podendo ser
muito util de forma a evitar eventuais distor¢oes do material de impressao, problemas na
construcédo do modelo de trabalho, instabilidade dos pilares de impressao, entre outros
erros possiveis.(®19) Dada a sua relevancia, parece-nos cada vez mais importante que o
Médico Dentista se mantenha atualizado com a evidéncia cientifica sobre esta tematica.
Uma pesquisa simples e rapida ((dental impressions[MeSH Major Topic]) AND (dental
implants[MeSH Major Topic])) na Pubmed/Medline revela que nos ultimos 10 anos foram
publicados 228 artigos sobre este tema, dos quais 69 dedicados ao ‘digital’, o que
demonstra a relevancia deste tema na reabilitagdo sobre implantes dentarios.

Ainda sobre este tema, Papaspyridakos et al.('" referem que dependendo do
cenario do implante, se a selegdo da técnica de impressao for a adequada conseguimos
fabricar com sucesso uma reabilitacdo sobre implantes estéticamente satisfatoria.

Por sua vez, embora os TPD refiram que a repeticdo de trabalhos acontece
maioritariamente devido a erros do Médico Dentista, os ‘custos associados’ a sua repeticao
sdo suportados na totalidade pelo Técnico de Protese Dentaria em 66,4% dos casos.
Parece-nos um resultado interessante, dado a aparente contradigcdo destes dados.

Quanto aos dados recolhidos na secg¢ao 3, relativamente a PRSI, a escolha do
desenho e do material ‘das proteses removiveis sobre implantes, ao nivel da infra/supra
estrutura protética e do tipo de attachments’ € novamente feito maioritariamente por ‘ambos’
os profissionais. Este resultado apresenta-se diferente do estudo de Andrade et al.*%), onde
este refere que é o ‘Técnico de Prétese’ o principal responsavel pela escolha do desenho.
Estes dados sao importantes pois demonstram novamente que com a passar do tempo, €
cada vez mais usual o trabalho conjunto entre o MD e o TPD no planeamento, maximizando
o progndstico do tratamento e diminuido possiveis falhas.

Relativamente a pergunta 3 e 4, os TPD foram inquiridos, respetivamente, se
efetuavam por norma ‘uma estrutura de suporte para os retentores (attachments) e qual o

material mais frequentemente utilizado neste tipo de estrutura de suporte, caso
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respondessem que sim. A maioria dos TPD (80,4%) respondeu que ‘sim’, e que o material
mais utilizado é o ‘Cromo-Cobalto (fundido)'.('02-194) Novamente, estes dados vao ao
encontro da literatura, onde é referido que uma estrutura de suporte para os retentores vai
melhorar significativamente a resisténcia da protese a fadiga e fraturas, decorrentes da sua
utilizagdo em fungao.

No que concerne ao tipo de retengao mais frequentemente utilizado na PRSI, os TPD
referem que o ‘retentor (aftachment) do tipo ‘Locator®”’ é o mais utilizado. Tal resultado esta
de acordo com a literatura, uma vez que este tipo de retencdo demonstra ser bastante
efetivo em pacientes portadores de sobre dentaduras, comparativamente aos outros tipos
de retentor.(105-108)

Por sua vez, quanto ao ‘numero de implantes utilizados nas PRSI que executa’,
usam-se mais sobre dentaduras sobre ‘3-4 implantes’ do que com mais ou menos
implantes. De facto, esta frequéncia encontra-se de acordo com a literatura uma vez que a
tendéncia mais frequente é utilizar pelo menos 4 implantes na maxila de modo a garantir
uma taxa de sobrevivéncia superior dos implantes na reabilitacdo. Por outro lado, a relacao
entre a sobrevivéncia da sobre dentadura, a qualidade de vida do paciente e o0 numero de
implantes utilizados ainda nao foi esclarecida, pelo que 4 implantes continua a ser o numero
mais frequentemente utilizado. (109-111)

Relativamente ‘aos maiores desafios encontrados no fabrico’ de PRSI, o mais
prevalente referido pelos TPD € novamente os ‘defeitos e/ou imprecisdes nos registos de
mordida’, o que reitera o facto de os MD nao darem a devida atencao a este procedimento
clinico. Tais imprecisbes podem levar a falhas na reabilitagdo e levar a problemas
funcionais, pelo que o MD deveria apostar mais na formagéo de novos materiais e técnicas
de registo oclusal, nomeadamente analise computorizada com recurso ao T-scan.(112.113)

No que concerne aos ‘pedidos de reparagdo recebidos envolvendo proteses
removiveis sobre implantes’, a ‘fratura da base da dentadura/dentes ou perda de dentes’ é
a causa mais prevalente segundo os TPD. Este resultado contrasta com os estudos de
Goodacre et al.("'*) e Mangano et al.®*¥) em que a complicagdo mais frequente neste tipo de
protese foi a perda de ajuste e retengao.

Quanto aos ‘pedidos de reparacéao recebidos envolvendo PRSI’ e a ‘frequéncia com
que tem de repetir trabalhos de laboratério’ deste tipo de protese, respetivamente, o pedido
mais frequente é a ‘fratura da base da dentadura/dentes ou perda de dentes’. Ja
relativamente a repeticdo de trabalhos, a maioria dos TPD (70,8%) referem que ‘raramente’

o fazem.
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No que concerne a repeticao média de trabalhos em PRSI por més, a maioria dos
TPD (54,50%) referem nao ter de repetir nenhum trabalho, ao contrario das PFSI onde
referem uma frequéncia média de ‘1-2’ trabalhos por més, como referido anteriormente.
Ainda relativamente a repeticdo de trabalhos, os TPD referem que os ‘problemas de
impressao’ e ‘os erros de registo de mordida’ sao a principal causa que leva a repeticéo de
trabalhos em PRSI. Estes resultados sado equivalentes aos mencionados na PFSI,
demonstrando que os MD né&o fazem corretas impressodes e registos de mordida.

Em PRSI (a semelhanga da PFSI), embora ‘os problemas que levam a repeticao dos
trabalhos’ advém na maior parte das vezes de erros do MD, os ‘custos associados’ a sua
repeticdo sao suportados na totalidade pelo TPD em 62,5% das situagdes.

Relativamente a analise da estatistica inferencial, foi avaliada a relagcdo entre
perguntas da secgao 1, com perguntas da seccao 2 e 3. Todavia, ndo foram obtidos
resultados significativos na grande maioria das situagdes, salvo as que serao discutidas
seguidamente.

Analisando a relagao entre o género do TPD com algumas perguntas da secgéo 2,
podemos verificar que existe uma relagao estatistica significativa em algumas situagdes:

= precisao de pecgas protéticas em reabilitagdes cimentadas

= protese com interferéncias ou prematuridades em reabilitacdes cimentadas

= precisao das pecas protéticas em reabilitacbes aparafusadas’

= protese com interferéncias ou prematuridades em reabilitacdes aparafusadas

» defeitos e/ou imprecisdes nos registos de mordida deste tipo de prétese

= desenho incorreto da infraestrutura

= descoloragao da reabilitacdo

= erros de registo de mordida

Em todos estes parametros, as mulheres detém uma média superior
comparativamente a dos homens. Podemos colocar a hipotese de esta significancia estar
relacionada com o facto de as mulheres serem habitualmente mais criticas e minuciosas
do que os homens. Contudo, ndo nos parece ser possivel, sem uma avaliagdo do foro
psicométrico de cada TPD inquirido, poder inferir algo mais destes resultados
estatisticamente significativos.

Quanto ao tipo de formacgao especifica, € encontrada também uma relagao entre
estae:

= Utilizagao de zircénia com recobrimento total (estratificada) no setor anterior.

= Utilizagao de dissilicato de litio no setor anterior.

» Utilizagao de zircdnia com recobrimento vestibular no setor posterior.
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= Utilizagao de zircdnia com recobrimento total (estratificada) no setor posterior.

= Precisao de pecgas protéticas em reabilitagdes aparafusadas.

= Utilizagcdo de postes proximais de suporte das cristas marginais no setor

posterior.

Isto demonstra-nos que os TPD que obtiveram formacao especifica em PFSI, sao
mais especificos no material e técnicas que utilizam, do que os que nao tém esta formacao,
preocupando-se mais com a estética e com detalhes técnicos que permitem otimizar o
resultado final. Veja-se o exemplo da zircénia com recobrimento total ou vestibular, que
demonstra conhecimentos avancados de redugao da estrutura protética para acrescento
de ceramica feldspatica; ou o exemplo do dissilicato de litio no setor anterior, que demonstra
conhecimentos avancados de propriedades mecanicas e 6ticas dos materiais ceramicos,
nao so6 de um ponto de vista teérico como técnico; ou, por ultimo, a utilizagdo de postes
proximais de suporte nas cristas marginais, que revelam conhecimentos avangados de
desenho da infraestrutura protética para melhor suportar a ceramica de revestimento em
areas especificas da reabilitagdo. Todas estas situagdes estdo reportadas na literatura, e
sao seguramente a razao pela qual técnicos com formagéao especifica se diferenciam dos
restantes.

Relativamente a PRSI, existe uma relagao estatistica entre o género do TPD e os
‘erros de registo de mordida’, sendo que as mulheres detetam e associam este parametro
mais frequentemente a repeticdo de trabalhos. Novamente, podemos colocar a hipotese de
o preciosismo das mulheres ser habitualmente superior aos homens, ou de pelo menos
estas demonstrarem — neste estudo — uma atengao particular ao esquema oclusal correto
do paciente.

Por sua vez, existe ainda uma relacao estatistica entre a formagao especifica e a
utilizagédo de ‘titdnio como estrutura de suporte para os retentores (attachments), ‘cromo-
cobalto (fresado) como estrutura de suporte para os retentores (attachments)’, ‘retentor
(attachment) do tipo bola’, ‘retentor (attachment) do tipo barra’ e o ‘desajuste dos
componentes protéticos’, o que nos indica que os TPD com formacao especifica utilizam
mais frequentemente estes materiais de estrutura de suporte e tipos de retengao, do que
que os TPD que nao tém formacao especifica. Novamente, a utilizagdo de infraestruturas
para melhorar a resisténcia das sobre dentaduras, é revelador do conhecimento do técnico
relativamente as propriedades mecénicas dos materiais e das forgas mastigatérias
exercidas na cavidade oral. A situacado do ‘desajuste dos componentes protéticos’ parece-
nos estar relacionada com erros na transferéncia da posi¢ao dos implantes/componentes,

da cavidade oral para o modelo de trabalho. Esta situagao podera estar relacionada com

80



os materiais e técnicas de impressdao em PRSI, que podem nao ser do perfeito dominio do
MD, ou serem devidas a erros em alguma etapa do processamento laboratorial.

Assim como em outros estudos, sao varias as limitacbes presentes nesta
investigacado. Primeiramente, o tamanho da amostra, uma vez que a populagao de TPD em
Portugal é consideravelmente superior ao numero de questionarios respondidos pelos
mesmos. Também a extensao do questionario € outro fator limitante desta investigagao,
uma vez que pode provocar um desinteresse do TPD, que nao conclui o questionario
completamente. Ainda o facto de nao termos acesso a uma base de dados com todos os
e-mails dos TPD em Portugal, limita a difusdo do mesmo. De modo a contrariar estas
limitagOes, em investigagdes futuras sugere-se que o questionario seja também distribuido
presencialmente no Congresso Anual da APTPD, e que se consiga realizar uma difusdo do
questionario em parceria com a APTPD a todos os seus socios registados.
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5. CONCLUSAO

Dentro das limitacbes deste estudo, e considerando os multiplos resultados obtidos,

podemos destacar nesta conclus&o o seguinte:

O tipo de PFSI mais requerido séo as cimento aparafusadas (47,0%) enquanto
que as menos requeridas sao as cimentadas (1,5%).

O material mais utilizado no setor anterior das PFSI é a zirconia com recobrimento
vestibular, enquanto que o material mais utilizado no setor posterior é a zirconia
monolitica pintada.

Os maiores desafios encontrados na PFSI e na PRSI sdo os defeitos e/ou
imprecisdes nos registos de mordida.

A complicagao mais frequente na PFSI é o chipping enquanto que a complicagao
mais frequente na PRSI é a fratura da base da dentadura/dentes ou perda de
dentes.

O tipo de retengdo mais frequentemente utilizado nas PRSI é o tipo Locator®.

O género podera estar relacionado com tragos de personalidade.

A formacao especifica € um dado revelador do interesse e da evolugao de varios

TPD no sentido da otimizagao da reabilitagao final.
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Perspetivas do técnico de protese sobre as opgdes e complicagdes no fabrico de préteses sobre implantes

ANEXOS

Anexo | - Perspetivas do Técnico de Préotese sobre as opgoes e

complicagdes no fabrico de proteses sobre implantes.

Instituicao: Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa.
Curso: Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Ano Letivo: 2019/2020

Titulo da Investigagao: Perspetivas do Técnico de Protese sobre as opgoes e
complicagdes no fabrico de proteses sobre implantes.

Autor do estudo: Tomas Estima

Orientadores: Prof. Doutor André Correia, Prof. Doutor Jodo Carlos Roque

O questionario encontra-se dividido em “Secgéo 1 — Dados gerais “, “Secgao 2 — Proétese
Fixa sobre Implantes” e “Seccao 3 — Protese Removivel sobre Implantes”. As questdes sao
de resposta/escolha simples. No entanto, a partir da - Secgdo 2 — pergunta nimero 6 (A
excegao das perguntas 14 e 17, que sdo de escolha simples), e Secg¢ao 3 - pergunta
namero 4 (A excegdo das perguntas 10 e 13, que sdo de escolha simples); o questionario
passa a ser de escolha multipla pelo que devera assinalar a frequéncia para cada uma das
alineas com as opgdes Nunca (0%), Raramente (<25%), Algumas vezes (25-50%),
Muitas vezes (50-75%) e Quase sempre (75-100%).

O tempo estimado para a conclusao do questionario é de 10 minutos.

Secc¢ao 1 — Dados Gerais
1. Género:
a. Feminino

b. Masculino
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2. Nivel de formagao académica:
a. Licenciatura em Protese Dentaria
i. Instituicao:

b. Mestrado em Prétese Dentaria

i. Instituicao:

c. Doutoramento em Proétese Dentaria

i. Instituicao:
d. Bacharelato em Proétese Dentaria

i. Instituicdo:

e. Curso Técnico Profissional:

i. Instituicdo:
f. Outra:

3. Teve formacgao especifica em Protese sobre Implantes?
a. Sim
i. <20h
i. 20-50h
i. >50h
b. Nao (Por favor, avance diretamente para a pergunta 5)

4. Se respondeu ‘Sim’ a questao anterior, a formagao foi obtida no @mbito (pode assinalar

ambas as opgdes):

a. Na sua formacao académica
b. Curso de pos-formagao/graduagao

5. Anos de experiéncia como Técnico de Protese:

a. 1-3 anos
b. 4-6 anos
c. 7-9anos
d. >10anos

6. Recebe trabalhos de quantos Médicos Dentistas:

a. 19
b. 10-19
c. >20
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7.

Perspetivas do técnico de protese sobre as opgdes e complicagdes no fabrico de préteses sobre implantes

Na sua experiéncia profissional, quem desempenha o papel principal no planeamento
da reabilitagdo protética sobre implantes (p.ex. selegdo de componentes protéticos,
escolha de material a utilizar):

a. Meédico Dentista

b. Técnico de Protese Dentaria

c. Ambos os Profissionais

8. Que tipo de trabalhos efetua?

a. Proétese Fixa sobre Implantes
b. Prétese Removivel sobre Implantes (sobre dentaduras)

c. Ambos

Nota: Se a sua resposta a pergunta 6. foi (a) - Prétese Fixa sobre Implantes, responda

apenas a seccgao 2; se foi (b) — Prétese Removivel sobre Implantes, responda apenas

a seccgao 3; se foi (¢) — Ambos, devera responder a Secgao 2 e Secgéao 3.

Seccao 2 — Prétese fixa sobre implantes

1.

Quando recebe impressbdes de implantes dentarios multiplos (mais do que um), os
pilares de impressao vém ferulizados?
a. Sim

b. Nao

c. Por vezes (Indique em que situagao):

No caso de implantes dentarios multiplos (mais do que um), costuma enviar provas
de passividade para o Médico Dentista?

a. Sim

b. Nao

c. Porvezes (Indique em que situagao):

De acordo com os trabalhos que recebe do Médico Dentista, qual é o tipo de prétese
fixa sobre implantes mais solicitado?

a. Cimentadas

b. Aparafusadas

i. Diretamente ao implante

104



i. Sobre um pilar intermédio
c. Cimento-aparafusadas (i.e. coroa cimentada a um pilar tipo “interface” com orificio

de aparafusamento)

4. Qual o pilar mais utilizado em préteses cimentadas anteriores?
a. Standard
b. Fresado personalizado em zirconia
i. sem interface metalico cimentado
i. com interface metalico cimentado
c. Fresado personalizado em titanio
. sem encaixe pré-maquinado

i. com encaixe pré-maquinado

5. Qual o pilar mais utilizado em proteses cimentadas posteriores?
a. Standard
b. Fresado personalizado em zirconia
i. sem interface metalico cimentado
i. com interface metalico cimentado
c. Fresado personalizado em titanio
i. sem encaixe pré-maquinado

i. com encaixe pré-maquinado

6. Relativamente aos materiais utilizados para o fabrico de proteses fixas sobre implantes
no setor anterior, classifique cada um deles conforme a frequéncia com que os utiliza.

Metalo-cerédmica (com recobrimento total)

Metalo-ceramica (com recobrimento vestibular)

Zircénia monolitica “pintada”

Zircénia monolitica “néo pintada”

Zirconia com recobrimento vestibular

-~ 0 a0 T p

Zirconia com recobrimento total (estratificada)

Dissilicato de litio

> @

Compdsito

7. Relativamente aos materiais utilizados para o fabrico de proteses fixas sobre
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implantes no setor posterior, classifique cada um deles conforme a frequéncia com

que os utiliza.

-~ 0o a0 T p

J Q@

Metalo-ceradmica (com recobrimento total)
Metalo-ceradmica (com recobrimento vestibular)
Zirconia monolitica “pintada”

Zirconia monolitica “nao pintada”

Zirconia com recobrimento vestibular

Zirconia com recobrimento total (estratificada)
Dissilicato de litio

Compdsito

Relativamente as principais dificuldades encontradas em reabilitagées cimentadas

sobre implantes, classifique cada uma delas conforme a frequéncia com que estas

ocorrem.

-~ 0o a0 T p

@

Relativamente as principais dificuldades encontradas

Precisao das pecas protéticas

Problemas de cor

Problemas de forma

Prétese em infra-oclusao

Protese com interferéncias ou prematuridades
Descimentagao de interfaces

Orientagao incorreta dos implantes

reabilitacoes

aparafusadas sobre implantes, classifique cada uma delas conforme a frequéncia

com que estas ocorrem.

-~ 0o a0 T p

@

Precisao das pecas protéticas

Problemas de cor

Problemas de forma

Prétese em infra-ocluséao

Protese com interferéncias ou prematuridades
Descimentagao de interfaces

Orientagao incorreta dos implantes
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10. Relativamente aos maiores desafios encontrados no fabrico deste tipo de préteses

sobre implantes, classifique cada um deles conforme a frequéncia com que estes

ocorrem.

-~ 0o a0 T p

Q@

Orientacao incorreta dos implantes

Localizacdo incorreta dos implantes

Defeitos e/ou imprecisdes nas impressoes

Defeitos e/ou imprecisdes nos registos de mordida

Dificuldade em estabelecer um correto perfil de emergéncia
Desenho incorreto da infraestrutura

Dificuldade de esconder a cabecga do implante ou pilar transmucoso

11.Relativamente aos pedidos de reparagao recebidos envolvendo préteses fixas sobre

implantes, classifique cada um deles conforme a frequéncia com que estes ocorrem.

a.

®© o 0 T

Chipping da reabilitagao

Descoloracao da reabilitagao

Desgaste da reabilitagdo

Fratura do conetor de pontes

Mudancas no desenho e modificagdes associadas a aplicagdo de um novo implante

12.Relativamente as técnicas utilizadas de modo a prevenir a fratura de recobrimentos e

o chipping de proteses fixas sobre implantes na regido posterior, classifique cada

uma delas conforme a frequéncia com que séo utilizadas.

a.

b
C.
d

Face oclusal na estutura base (zirconia ou metal)

. Uso de resinas de compdsito indiretas (compdsito de laboratorio)

Utilizagdo de postes proximais de suporte das cristas marginais

. Desenho correto da infraestrutura

13.Com que frequéncia tem de repetir trabalhos de laboratério em trabalhos de protese

fixa sobre implantes?

a.

® oo T

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes

Quase sempre
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14.Em média, mensalmente quantos trabalhos tem de repetir?

a.

®© o o T

0
1-2
3-5
5-10
>10

15.Em Proétese Fixa, a repeticao de trabalhos esta relacionada com:

a.

-~ ® oo o

Problemas com a impresséao

Nao ferulizagdo das tomas de impressao
Desajuste dos componentes protéticos
Erros de registo de mordida

Incorreto desenho de estrutura/reabilitacao

Cor errada

16.No seu entendimento os problemas que levam a repeti¢gao dos trabalhos acontecem

por:

® 2 0o T »

Erro do Médico Dentista

Erro do Técnico de Protese

Exigéncia do paciente

Facilitismo do Técnico nas condigdes iniciais para a realizagao

Alterac&o das condigdes iniciais por parte do Médico Dentista

17.Os custos associados a repeticao de trabalhos de laboratérios sao suportados por:

a.
b.

C.

Médico Dentista
Técnico de Protese Dentaria
Repartido entre ambos

Seccao 3 — Prétese Removivel sobre implantes (sobre dentaduras)

1. Quem escolhe o desenho das préteses removiveis sobre implantes (sobre

dentaduras), ao nivel da infra/supra estrutura protética e do tipo de attachments?

a.

Médico Dentista

b. Técnico de Prétese Dentaria

C.

Ambos os Profissionais
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. Quem escolhe o material das proteses removiveis sobre implantes (sobre
dentaduras), ao nivel da infra/supra estrutura protética e do tipo de attachments?

a. Meédico Dentista

b. Técnico de Protese Dentaria

c. Ambos os Profissionais

. Nas préteses removiveis sobre implantes (sobre dentaduras), efetua por norma uma
estrutura de suporte para os retentores (attachments):

a. Sim

b. N&o (Por favor, avance diretamente para a pergunta 5)

. Serespondeu ‘Sim’ a questao anterior, relativamente ao material utilizado na estrutura
de suporte para os retentores (attachments), indique a frequéncia com que sao
utilizados:

a. Titéanio

b. Cromo-Cobalto (fresado)

c. Cromo-Cobalto (fundido)

. Relativamente aos tipos de retencao das proteses removiveis sobre implantes
(sobre dentaduras), classifique cada um deles conforme a frequéncia com que estes

sao requisitados/utilizados.

o

Retentor (attachment) do tipo bola
Retentor (attachment) do tipo “Locator®”
Retentor (attachment) magnético

a o o

Retentor (attachment) do tipo barra

. Relativamente ao namero de implantes utilizados nas préteses removiveis sobre
implantes (sobre dentaduras) que executa, classifique cada um deles conforme a
frequéncia com que estes aparecem na sua pratica profissional.

a. 1-2 implantes

b. 3-4 implantes

c. 5-6 implantes

d. >6 implantes

109



Perspetivas do técnico de protese sobre as opgdes e complicagdes no fabrico de préteses sobre implantes

7. Relativamente aos maiores desafios encontrados no fabrico deste tipo de proteses,

classifique cada um deles conforme a frequéncia com que estes sao encontrados.

a.

b
C.
d

Orientagao incorreta dos implantes
Localizacao incorreta dos implantes
Defeitos e/ou imprecisdes nas impressoes

Defeitos e/ou imprecisdes nos registos de mordida

8. Relativamente aos pedidos de reparagao recebidos envolvendo préteses removiveis

sobre implantes (sobre dentaduras), classifique cada um deles conforme a frequéncia

com que estes ocorrem.

a.

b.
C.
d.

Fratura da base da dentadura/dentes ou perda de dentes
Danos no sistema de retencao (attachment)

Reconstrugao oclusal devido a desgastes ou lesdes de atrigao
Mudanca do sistema de retencgéo (attachment)

9. Com que frequéncia tem de repetir trabalhos de laboratério em trabalhos de prétese

removivel sobre implantes?

a.

b
c
d.
e

Nunca
Raramente
Algumas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

10. Em média, mensalmente quantos trabalhos tem de repetir?

a.
b.

© o o

0
1-2
3-5
5-10
>10

11.Em Prétese Removivel, a repetigao de trabalhos estéa relacionada com:

a.

b
C.
d

Problemas com a impresséao

Nao ferulizagdo das tomas de impressao
Desajuste dos componentes protéticos
Erros de registo de mordida
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Incorreto desenho de estrutura

N )]

Fratura da estrutura de reforgo
Fratura do acrilico

> @

Fratura de dentes

Desgaste de dentes

12.No seu entendimento os problemas que levam a repeticdo dos trabalhos acontece
por:

Erro do Médico Dentista

Erro do Técnico de Prétese

Exigéncia do paciente

Facilitismo do Técnico nas condigdes iniciais para a realizagao

® a o oo

Alterac&o das condigdes iniciais por parte do Médico Dentista

m

13. Os custos associados a repeticao de trabalhos de laboratérios séo suportados por:

a. Médico Dentista
b. Técnico de Protese Dentaria
c. Repartido entre ambos
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Anexo Il - E-mail enviado aos Técnicos de Prétese Dentaria e respetivos

laboratoérios

Exmo. Sr.(a)

Envio-lhe esta mensagem de correio eletrénico na qualidade de aluno finalista de Medicina

Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa.

Venho por este meio pedir a sua colaboragéo e, dos seus colegas de Laboratorio, na minha
tese de final de curso intitulada ‘Perspetivas do Técnico de Prétese sobre as opgoes e
complicagbes no fabrico de préteses sobre implantes’, através do preenchimento do

questionario disponivel em:

http://ucpcrp.qualtrics.com/jfe/form/SV_egjCaCzfWDrMc1D

O questionario destina-se a todos os Técnicos de Prétese Dentaria que se dediquem a
executar proteses sobre implantes, fixas e/ou removiveis.

Este trabalho de investigacdo esta a ser orientado pelo Prof. Doutor André Correia
(FMDUCP) e pelo Prof. Doutor Joao Carlos Roque (FMDUL).

Todos os dados recolhidos sdo anénimos e serao utilizados apenas para fins cientificos.

Desde ja o meu muito obrigado,
Tomas Estima
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