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RESUMO
Esta pesquisa foi realizada diante da importância da prótese parcial removível (PPR) no tratamento de 
desdentados parciais e na ausência de pesquisa para verificação dos planejamentos, preparo de boca 
e comunicação entre o cirurgião dentista(CD) e o técnico em prótese dentária(TPD) na cidade de 
Recife. Foram analisados 290 modelos de trabalho enviados a 05 laboratórios de prótese dentária de 
Pernambuco. Foram aplicados dois questionários, um destinado ao TPD responsável pelo laboratório, 
e um segundo respondido pelo pesquisador. Os modelos foram analisados e fotografados para fins 
de registro e ilustração. Os resultados demonstraram que a Classe III de Kennedy, com 44,1%, foi  
mais freqüente. Dos modelos estudados, 245 (84,5%) foram enviados sem esboço de desenho, e 
em apenas 57 (19,7%) foi encontrado evidência de preparo de boca. Dos 57 nichos encontrados, 
haviam  apenas 34 (11,7%) com distribuição e preparo corretos. Em relação ao preparo de planos 
guia, foram encontrados apenas 16 (5,5%). A comunicação entre o CD e o TPD, 45 (15,5%) foram 
enviadas informações para confecção da armação metálica.  Ficou evidenciado que a transferência 
de responsabilidade é prática usual na cidade de Recife. A PPR continua sendo negligenciada pelos 
cirurgiões dentistas.
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ABSTRACT
This research has been conducted in order to analyze the importance of the removable partial denture 
(RPD) in the treatment of partially edentulous and the absence of studies to verify the planning, mouth 
preparation, and communication between the dentists and dental prosthesis technicians (DPT). The work 
was conducted in the city of Recife. 290 models were analyzed by five prosthetic laboratories  of the Per-
nambuco. Two questionnaires were applied: one for the DPT  responsible for the laboratory, and a second  
related to  the investigator. The models were analyzed and photographed for recording purposes and 
illustration. The result of the research showed the Kennedy Class III with 44.1% as the most common. From 
the models analyzed, 245 (84.5%) were sent without any design and 57 (19.7%) had evidence of a mouth 
preparation. Only 34 among the 57 rests had correct preparation and distribution. Regarding the prepa-
ration of the guide planes, only 16 (5.5%). Communication, between the dentists and DPT, only 45 (15.5%) 
sent the information to build the metallic structure.  The results demonstrated that nobody has been held 
to account for the responsibility. This is a common practice in the city of Recife. The partial denture is still 
neglected by dentists.

Uniterms:  
Planning. Removable Partial Den-
ture. Design. 

INTRODUÇÃO
A Prótese Parcial Removível (PPR) é extremamente 

importante na reabilitação oral, proporcionando o 
restabelecimento funcional e estético ao paciente por um 
custo relativamente baixo em relação às demais alternativas 
protéticas, como a prótese fixa convencional e sobre 
implantes. O principal objetivo da reabilitação com PPR é 
a recomposição das estruturas perdidas (dentes e tecidos 
de suporte) além de preservar e proteger as estruturas 
remanescentes, recuperando a mastigação, fonética e 
estética1,2.

A PPR é uma alternativa conservadora e eficiente 
quando todas as etapas do planejamento são criteriosa-
mente respeitadas: exame clínico e radiográfico, obtenção 
dos modelos de estudo, delineamento, preparos específicos 
de boca cuidadosamente planejados e executados, obten-
ção dos modelos de trabalho, registro oclusal e o desenho 
da estrutura metálica com todas as informações necessárias 
para o técnico de prótese dentária3. Assim, a construção de 
uma PPR envolve a realização de etapas clínicas e labora-
toriais, sendo importante para o sucesso uma ótima comu-
nicação entre cirurgião dentista (CD) e técnico em prótese 
dentária (TPD). 
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Considerando que o planejamento é o pilar 
de sustentação para o sucesso do tratamento, a partir do 
qual são traçadas as diretrizes dos procedimentos clínicos 
e laboratoriais, é fundamental que o delineamento, o 
desenho da prótese e os preparos específicos sejam 
bem visualizados e entendidos pelo TPD2. Para isso, o CD 
deve fornecer ao técnico de laboratório todos os dados 
necessários por meio dos modelos de estudo devidamente 
delineados e planejados (com o desenho completo da PPR).

Em estudos prévios4,5 foi constatado que 
realmente há uma falta de comunicação entre CD e TPD, 
mas também existem situações onde a comunicação 
acontece, porém as informações transmitidas não são 
compreendidas adequadamente pelo TPD. No sentido de 
melhorar a comunicação entre o CD e o TPD, outro estudo6 
utilizou a fotocópia dos modelos com as devidas instruções 
e desenho do planejamento. O método referido obteve 
total aceitação por parte dos técnicos de prótese dentária, 
pois se mostrou de fácil visualização e entendimento.

Dentre as principais causas de fracasso em 
reabilitações orais com PPR, podemos citar: (1) cárie 
dentária nos dentes suporte devido à incorreta adaptação 
de apoios oclusais, grampos e conectores sem a devida 
adaptação acarretando acúmulo de biofilme; (2) inflamação 
do periodonto em função do posicionamento irregular 
dos conectores maiores; e (3) mobilidade dentária, em 
função de forças laterais excessivas aos dentes suportes 
proporcionadas pelo excesso de retenção dos braços 
retentivos dos grampos7.

Também já foi constatado que os fracassos em PPR 
ocorriam por negligência dos CDs que não davam a atenção 
devida ao planejamento, principalmente em relação aos 
preparos de nichos e planos guia, indicação dos tipos de 
grampos, conectores, moldagem e desenho da estrutura 
metálica8. Assim, torna-se claro que o planejamento e o 
preparo prévio dos dentes remanescentes para receber a PPR 
são de fundamental importância para o sucesso ou fracasso 
do tratamento com PPR. Infelizmente, tem sido observado 
que em algumas situações a determinação da trajetória de 
inserção, o delineamento dos modelos de estudo, o preparo 
de planos guia, o registro oclusal e o planejamento da 
distribuição dos nichos são negligenciados ou delegados 
ao TPD2,4,6,8,9.

Estudos prévios enfatizaram a importância de se 
investir no ensino da PPR nas Faculdades de Odontologia e 
na reciclagem dos profissionais já atuantes no mercado de 
trabalho, pois os problemas socioeconômicos e o aumento 
da população idosa faz com que haja um crescimento da 
demanda pela reabilitação com PPR10. 

Dentro deste contexto, o presente estudo objetiva 
avaliar qualitativa e quantitativamente os planejamentos 
das PPRs, os modelos de trabalho com os preparos (nichos e 
planos guia) realizados pelos CDs e a forma de comunicação 
entre os CDs e os TPDs da cidade de Recife.

MATERIAIS E MÉTODOS
Após aprovação do trabalho pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Potiguar foi solicitado ao Conse-
lho Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE) a lista 
completa com todos os laboratórios de prótese dentária ofi-
cialmente registrados na cidade de Recife. Em seguida, foram 
realizados contatos telefônicos para identificar quais destes 
laboratórios realizavam confecção de PPR. Assim, de um total 
de 77 laboratórios de prótese identificados, observou-se que 
apenas 15 confeccionavam PPR. 

O estabelecimento do tamanho da amostra foi 
baseado na quantidade total aproximada de PPRs confeccio-
nadas por mês em todos os laboratórios da cidade de Recife 
(n = 1150). Dessa forma, foram avaliados 290 casos (planeja-
mentos) para se obter um nível de significância de 95% e erro 
amostral de 5%. A amostra foi coletada em cinco diferentes 
laboratórios (n = 58 para cada laboratório; representatividade 
de 33% de todos os laboratórios da cidade de Recife que tra-
balham com PPR). Os laboratórios foram selecionados consi-
derando suas localizações em regiões com diferentes padrões 
financeiros distribuídos na cidade de Recife e após prévia au-
torização para realização da pesquisa por meio da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada labora-
tório selecionado foi identificado com as letras A, B, C, D e E.

A coleta dos dados foi realizada em visitas sem avi-
so prévio aos laboratórios selecionados e todos os modelos fo-
ram avaliados exatamente como o CD os enviou ao respectivo 
laboratório. A inspeção dos modelos foi realizada com auxílio 
de um delineador e sonda milimetrada. Todos os modelos fo-
ram fotografados para fins de registro e ilustração.

Adicionalmente, dois questionários adaptados de 
trabalhos previamente publicados11,12,13,14 foram utilizados 
para coleta de dados. O primeiro questionário foi respondido 
pelo TPD responsável por cada laboratório, no qual foram res-
pondidas questões sobre a responsabilidade pela elaboração 
do desenho da estrutura metálica, utilização ou não de deli-
neador, e tipo de comunicação entre o CD e o laboratório. O 
segundo questionário foi respondido por um pesquisador pre-
viamente calibrado para a avaliação dos modelos de trabalho 
enviados aos laboratórios pelos CDs. Nos modelos de traba-
lho foram avaliadas a classificação de Kennedy, a presença e 
correção do desenho da estrutura metálica, o uso ou não do 
delineador por parte do CD, e a presença/formato dos nichos 
(descansos) e planos guia.

A avaliação específica dos nichos e planos guia foi 
realizada seguindo alguns conceitos pré-estabelecidos con-
forme apresentado a seguir:
•	 Critérios para avaliação da distribuição dos nichos: 

- PPRs Dentossuportados - Cristas marginais contíguas ao 
espaço protético, com exceção de molares inclinados para a 
mesial. 
- PPRs Dentomucossuportados (extremos livres) - Cristas mar-
ginais distantes do espaço protético2,15. 
•	 Critérios para avaliação da forma dos nichos: 

Avaliação de planejamento de PPRs.
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- Nicho oclusal - forma de triângulo com ângulos arredonda-
dos; vértice voltado para o centro da coroa; dimensão vestíbu-
lo-lingual igual à distância intercuspídica, e no sentido mésio-
-distal, pelo menos igual à largura; profundidade entre 1,5mm 
e 2,0mm; paredes axiais expulsivas e parede pulpar plana com 
inclinação para o centro do dente. 
- Nicho de cíngulo - forma de “V” invertido, sendo côncavos no 
sentido vestíbulo-lingual e convexos no sentido mésio-distal16,17. 
•	 Critérios para avaliação da distribuição e forma dos pla-

nos-guia; 
- Devem ser confeccionados paralelos entre si e nas faces lin-
guais, palatinas e proximais dos dentes que estão em contato 
com os componentes rígidos da PPR2,16.

Dessa forma, foram utilizados os seguintes critérios 
para avaliação dos nichos e planos-guia: 

Nichos (descansos): Pobre (ausência ou distribuição 
errada dos nichos), Aceitável (distribuição correta e forma ina-
dequada), Bom (distribuição e formas corretas).
 Planos-Guia: Pobre (quando não há preparos de 
planos-guias), Aceitável (distribuição correta dos planos-guias, 
mas que não estão perfeitamente paralelos), Bom (distribui-
ção e paralelismo correto).

Para a avaliação da profundidade e formato dos 
nichos foi utilizada uma sonda milimetrada. Para a avaliação 
do paralelismo dos planos guia foi utilizado um mesmo de-
lineador. Assim, todos os modelos que apresentaram planos 
guia foram levados ao delineador e a trajetória de inserção foi 
estabelecida posicionando a ponta analisadora paralela a um 
dos planos guia preparado e, dessa forma, conferindo o para-
lelismo entre todos os demais planos guia. 
•	 Critérios para avaliação dos desenhos (planejamentos) ba-

seados na literatura:
- Braços de retenção: Localização da ponta ativa entre o terço 
médio e cervical, e forma do grampo apresentando-se pro-
gressivamente afi lada da origem até a extremidade ativa.
- Braços de oposição: Localização em área expulsiva, e forma 
mais volumosa do que o braço de retenção.
- Conector maior: As bordas do conector maior inferior deve-
rão estar situadas a uma distância de 3-4 mm da gengiva mar-
ginal livre e também do assoalho de boca. O conector maior 
superior a uma distância de 4-6 mm da gengiva marginal livre, 
sem invadir a área de palato mole.
- Apoios: Dentossuportadas, junto ao espaço protético, exce-
ção para os molares inclinados para mesial e distantes do es-
paço protético para PPRs dentomucossuportadas.

Foi utilizado um questionário para avaliação de 
cada modelo. A análise de cada modelo iniciou pela classifi ca-
ção de Kennedy, seguida pela avaliação do desenho, do deli-
neamento e, por último, dos preparos de boca.

RESULTADOS
            Foi realizada uma análise estatística descritiva, com base 
em variáveis quantitativas e qualitativas e os dados obtidos 
foram apresentados em gráfi cos e tabelas de percentuais para 

cada variável levantada.
A distribuição dos modelos segundo a Classifi cação 

de Kennedy é apresentada na Figura 1. No presente estudo, 
predominou a ocorrência de casos Classe III de Kennedy.

Figura 1. Distribuição (%) dos modelos, segundo a 
Classifi cação de Kennedy.

Dos modelos analisados nos laboratórios de 
prótese, a maioria não apresentou nenhum esboço de 
desenho do planejamento, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2. Frequência (%) da realização do desenho 
(planejamento) pelo CD.

 Dentre os modelos avaliados, foi observado (Tabela 
1) que a maioria não foi delineada pelo CD.

Em relação aos preparos de boca (nichos e planos 
guia), verifi cou-se ausência destes preparos na maioria dos 
modelos analisados (Figura 3).

11

Figura 3. Frequência (%) da realização de preparo bucal pelo CD.

Em relação à avaliação dos nichos, observou-se que a minoria estava 

corretamente distribuída e preparada. Por outro lado, em relação aos planos guia, 

quando presentes (em apenas 5,5% dos casos), todos estavam corretamente 

distribuídos e paralelos entre si num mesmo modelo (Figura 4).

Figura 4. Distribuição (%) dos nichos e planos guia.

No que diz respeito à comunicação entre o CD e o TPD sobre as orientações 

para confecção da estrutura metálica, observou-se ausência de comunicação na 

grande maioria dos casos. E quando existente, geralmente o CD passou as 

informações ao TPD por meio de desenho no modelo de estudo (Figura 5).

Ausência de
preparo bucal

Presença de
preparo bucal
(Nichos e Planos
Guia)

80,3%
n= 233

19,7%
n= 57

Figura 3. Frequência (%) da realização de preparo bucal pelo CD.
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Em relação à avaliação dos nichos, observou-se que a 
minoria estava corretamente distribuída e preparada. Por outro 
lado, em relação aos planos guia, quando presentes (em apenas 
5,5% dos casos), todos estavam corretamente distribuídos e 
paralelos entre si num mesmo modelo (Figura 4).

Figura 4. Distribuição (%) dos nichos e planos guia.

No que diz respeito à comunicação entre o CD e o 
TPD sobre as orientações para confecção da estrutura metálica, 
observou-se ausência de comunicação na grande maioria 
dos casos. E quando existente, geralmente o CD passou as 
informações ao TPD por meio de desenho no modelo de 
estudo (Figura 5).

Figura 5. Distribuição (%) da forma de comunicação CD/TPD.

DISCUSSÃO

Os resultados apresentados neste trabalho 
evidenciam que o planejamento em PPR, a realização dos 
preparos específicos de boca e a comunicação entre o CD e 
o TPD são deficientes na cidade de Recife e repetem falhas 
anteriormente citadas em outros trabalhos12,13,14,17,18,19,20 
realizados em diferentes regiões do Brasil ao longo dos 
últimos anos. Infelizmente, na maior parte das situações 
(84,5%), o planejamento continua sendo negligenciado pelo 
CD e consequentemente delegado ao TPD (Figura 2). Além 
disso, constatou-se que dentre os desenhos elaborados pelo 
CD, aproximadamente a metade estava incorreto. Outros 
resultados (com baixa percentagem de planejamentos 
realizados corretamente pelos CDs) foram encontrados em 

estudos prévios: 0,9%21, 5,71%13, 6%24, 23,5%22, 24,3%20, 25%23, 
35%25. 

Em vários trabalhos2,4,6 constatou-se que o planeja-
mento e o desenho da estrutura metálica são etapas funda-
mentais na reabilitação com PPR e devem ser de responsabi-
lidade única do CD, não devendo, portanto, ser transferido ao 
TPD. Assim, com o intuito de avaliar a habilidade e conheci-
mento dos técnicos de laboratório para realizar o planejamen-
to em PPR, um estudo26 realizado nos Estados Unidos selecio-
nou 28 laboratórios de prótese dentária e delegou aos TPDs 
a responsabilidade pela realização do desenho/planejamento. 
Foi entregue em cada laboratório um mesmo modelo inferior 
e foi encontrada uma grande variação entre os desenhos rea-
lizados pelos diversos TPDs. Com base nesta constatação, foi 
condenada a prática de transferir ao TPD a realização do dese-
nho da armação metálica da PPR. 
             Em prótese parcial removível o uso do delineador é 
indispensável para o correto planejamento, uma vez que ele é 
o dispositivo usado para se determinar o eixo de inserção da 
PPR, visualizar e calibrar as áreas retentivas nos dentes pilares, 
assim como identificar as áreas de interferência. Apenas com 
o uso do delineador o CD é capaz de planejar a estrutura 
metálica da PPR respeitando os princípios biomecânicos e 
promovendo a preservação das estruturas de suporte, como 
relatado por vários autores2,8,27,28. 

Baseado nos resultados apresentados na Tabela 
1, verificou-se que em todos os 5 laboratórios pesquisados 
foi realizado o delineamento, porém de forma inadequada 
em algumas situações. No laboratório A, por exemplo, não 
estava sendo usada a ponta calibradora 0.25, considerada a 
mais indicada para obtenção da retenção quando se utiliza 
liga de Co-Cr para confecção das estruturas metálicas em PPR. 
Resultados semelhantes foram observados na literatura12,23,24,29. 

Tem sido sugerido que a falta de domínio e o 
desconhecimento em relação ao uso do delineador tem 
levado o CD a delegar este procedimento ao TPD28. Os dados 
obtidos nesta pesquisa (Tabela 1) confirmam este fato.

Tabela 1. Frequência e Percentagem (%) de modelos 
delineados pelo CD.

Modelos 
Delineados

Frequência Percentagem 
(%)

Sim 16 5,5

Não 274 94,5

Total 290 100

Em relação aos preparos específicos de boca 
(nichos e planos guia), sabe-se que eles são determinantes 
para a preservação das estruturas de suporte e o sucesso 
do tratamento a longo prazo2. No entanto, foi observado no 
presente estudo que a maioria (80,3%) dos modelos analisados 
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não apresentou nenhum tipo de preparo de boca (Figura 3). 
Resultados semelhantes foram encontrados na literatura12,20,25. 
Embora os resultados encontrados ainda estejam longe do 
que pode ser considerado satisfatório, foi observado um 
melhor desempenho em relação aos resultados encontrados 
em um outro trabalho29, onde de 607 modelos estudados, 
99,5% não apresentavam nenhum tipo de preparo de boca. 

Quanto ao tipo de preparo encontrado, observou-se 
que todos os modelos de trabalho que chegaram ao laboratório 
com o preparo de plano guia estavam totalmente corretos 
segundo os critérios adotados neste estudo (distribuição e 
paralelismo entre si dos planos guia), dados sugestivos de que 
o CD que realiza este procedimento apresenta conhecimento 
e domínio dos princípios de planejamento em PPR (Figura 
4). Por outro lado, parece que quando esse conhecimento e 
domínio sobre planejamento não está presente, o CD opta por 
ignorar tal procedimento. Em relação aos nichos, observou-
se que a maioria dos modelos analisados apresentaram estes 
preparos com distribuição incorreta ou ausentes.

Considerando que a comunicação entre o CD e o 
TPD é essencial para o sucesso da PPR, os resultados deste 
estudo (Figura 5) evidenciam sérios problemas neste aspecto. 
Resultados semelhantes foram observados em outros estudos 
previamente publicados na literatura12,13,18-20,23. Baseado nas 
respostas fornecidas nos questionários respondidos pelos TPDs, 
observou-se que a comunicação existia apenas por telefone e, 
poucas vezes, por escrito (15,5%). De um total de 58 modelos 
estudados por laboratório, foram encontrados apenas 5 (8,6%) 
com alguma informação (esboço de desenho) no laboratório 
A, 12 (20,7%) no laboratório  B, 23 (39,7%) no laboratório C, 
1 (1,7%) no  laboratório D e, 4 (6,9%) no laboratório E. O 
laboratório B relatou que a comunicação por telefone existia 
apenas quando necessitava informar ao CD das péssimas 
condições do modelo de trabalho enviado. Já o laboratório C, 
responsável pelos maiores percentuais em relação ao número 
de modelos delineados e com preparo de boca, foi quem 
relatou a existência de contato com o CD por telefone, além de 
receber também as orientações por escrito. Adicionalmente, 
observou-se que o laboratório C (localizado em região com 
índice de desenvolvimento financeiro intermediário na cidade 
de Recife) atende predominantemente profissionais com nível 
de aperfeiçoamento ou especialização em Prótese Dentária.

No ano de 2000, foi realizado o único trabalho18 
até então publicado sobre planejamento de PPR na cidade de 
Recife. Neste trabalho, os autores agruparam os dados obtidos 
na cidade de Recife com os das cidades de João Pessoa (Paraíba) 
e Natal (Rio Grande do Norte), porém sem individualizá-los por 
cada cidade. Os resultados apontaram para uma deficiência no 
planejamento das PPRs, com ausência de desenho e falhas na 
comunicação na maioria dos casos. Levando em consideração 
os resultados encontrados no presente estudo, assim como 
o de Duarte e Paiva (2000),18 o panorama relacionado ao 
planejamento das PPRs e comunicação entre o CD e o TPD 
na cidade de Recife permanecem deficientes, e que os CDs 
continuam negligenciando os princípios fundamentais para a 
confecção de PPR. 

Outros estudos também apontam para situação 
semelhante nas demais regiões do Brasil. Em 2009, um 
estudo30 foi desenvolvido para avaliar o nível de conhecimento 
sobre planejamento, confecção e proservação das PPRs pelos 
CDs da cidade de Piracicaba (São Paulo), e concluiu-se que 
a maioria dos 126 dentistas entrevistados não possuíam 
os conhecimentos necessários para a realização desse tipo 
de trabalho reabilitador. Foi ressaltado que a legislação e 
jurisprudência, no que diz respeito à responsabilidade pela 
reabilitação protética com PPR, situa o CD como o único 
responsável pelos serviços de diagnóstico, planejamento, 
execução na cavidade bucal, seleção da cor dos dentes 
artificiais, seleção da cor da resina, do tipo, forma e tamanho 
dos dentes artificiais, instalação, avaliação e proservação.
            Certamente, a realização de cursos de aperfeiçoamento 
profissional e de reciclagem em Prótese Parcial Removível é 
sugerido em virtude da correlação observada entre o nível de 
aperfeiçoamento profissional do CD e o grau de correção do 
planejamento das PPRs.

CONCLUSÃO

Baseado nos resultados do presente estudo, conclui-
se que:

- O correto planejamento seguindo os princípios 
biomecânicos foi observado somente na minoria (8,3%) dos 
casos de Prótese Parcial Removível confeccionadas na cidade 
de Recife, Pernambuco;

- A maioria dos CDs não realizam o planejamento das 
PPRs e delegaram essa função aos TPDs;

- As informações necessárias para a confecção da PPR 
continuam sendo negligenciadas pela maioria dos CDs da 
cidade de Recife.
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