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RESUMO

Apesar da importancia decisiva do relacionamento do técnico em protese dentaria com o cirurgido-dentista, esta relagdo é
tratada muitas vezes com descaso. O entrosamento entre as partes ¢ necessario e essencial para a obtengdo de um trabalho de
qualidade. O tratamento restaurador protético integrado, centrado no paciente como foco principal do tratamento, tem
transformado a protese dentaria, sendo assim, entender o conceito de time no trabalho restaurador de exceléncia é pensamento
simples e logico, afinal, com vistas ao sucesso do tratamento. Este artigo tem como objetivo trazer os principais fatores de
congruéncia que sao decisivos para o sucesso do tratamento em protese dentaria.

Palavras-chave: Odontélogos. Técnicos em prétese dentaria. Consultérios odontoldgicos.

ABSTRACT

Despite the critical importance of the technical relationship with the dentist, this relationship treated with disregard.

Networking is necessary and essential for quality. The integrated prosthetic restorative treatment, centered on the patient as

the focus of treatment, has transformed the dental prosthesis, thus, to understand the concept of team in the restorative work of
excellence is simple and logical thought, after all, with a view to the success of the treatment. This article aims to bring the main

congruence of factors that are decisive for the success of dental treatment.
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INTRODUCAO

A evolugio das técnicas e materiais odontologicos tem
tornado reabilitagdes orais por meio de proteses mais
acessiveis a populagdo, com isso, substituicdes de dentes
ausentes tem se tornado cada vez mais facil e rapido, com
objetivo de trazer resultados ao paciente com relagdo a
estética e a fungdo'”.

O prognostico de uma reabilitacdo protética ¢
dependente de um correto diagnostico ¢ de um
planejamento minucioso. A comunicagdo eficiente entre o
técnico em protese dentaria (TPD) e o cirurgido-dentista
(CD) € critica. A colaboragdo mutua e intima ¢ fundamental
para o resultado final e a longevidade do tratamento,
exigindo sinergismo e disciplina entre as partes da equipe.
As percepgdes estéticas e funcionais devem ser repassadas
em detalhes ao laboratorio, para que o enceramento ¢ o
planejamento possa ser executado. Transferir
simultaneamente os registros funcionais, incluindo um
registro preciso com o arco facial, permite ao técnico
perceber o que o clinico formulou no plano de tratamento’.

O segredo do éxito do trabalho em equipe estd na
comunicag¢do ¢ o que se vé nos insucessos ¢ a falta dela. Os
lapsos no meio do processo sao o "calcanhar de Aquiles” e
por mais que parecam infimos o resultado final perderd a
qualidade a cada deslize. Portando, durante o processo
clinico e laboratorial, os profissionais devem compreender
suas responsabilidades, respeitando as limitagdes,
conhecimentos individuais, assim, praticando o respeito
mutuo e encorajando um ao outro, caso haja divergéncias
em opinides que possam interferir na qualidade final do
trabalho.

Arelagdo de superioridade deve ser extinta, ¢ o trabalho
harmonico, e focando no resultado, baseando-se na ciéncia,
habilidade e experiéncia, em detrimento da exaltagdo de
deixando-se os titulos e graduagdes. A troca de
informagdes, o repasse do conhecimento adquirido e a
ponderagdo das experiéncias possibilitarda ao time a
satisfacdo com os resultados obtidos’.

Até o momento, foi pouco explorada a questdo do
relacionamento profissional entre os CDs e os TPDs.
Portanto o objetivo deste artigo trazer as principais vias de
congruéncia que sio decisivas para o sucesso do tratamento
em protese dentaria.

REVISAO DE LITERATURA

Aspectos da Comunicac¢io entre o CD e o TPD

A concepgdo de trabalhos de exceléncia tem relacdo
direta com um planejamento criterioso e individualizado,
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tendo em vista atender as necessidades e expectativas do
paciente. Esses trabalhos dependem da competéncia do CD
¢ da relagdo com as etapas realizadas fora da boca e a
ruptura desse elo levara a sua destruicao.

O planejamento reabilitador é de extrema importancia,
pois, trabalhos de protese dentdria se tornam grandes
desafios se a coleta de dados do paciente ndo for realizada
de forma satisfatoria’. E necessério, portanto, compreender
as necessidades primordiais que o paciente procura para o
tratamento odontoldgico € o principal objetivo no primeiro
contato, absorvendo a maior quantidade de informagdes.

O diagnostico dos problemas de comunicagdo néo é
recente. A profissdo odontoldgica deve manter relagdes
harmoniosas com o publico, com isso, verificou o problema
que existia no relacionamento entre CD e TPD, ressaltando
a falta de interesse da classe odontoldgica em preparar os
laboratérios de protese dentaria para que eles realizassem
um melhor servigo. E até os dias atuais se observa muitas
falhas na comunicagio CD-TPD’”.

Os estudos investigando ambas as partes dessa relagdo
CD-TPD mostram que através da troca de informagdes e
uma relagdo de cumplicidade podem melhorar o resultado
final dos trabalhos protéticos™*. Mostrando a importincia
tanto a etapa clinica como a laboratorial para conclusio e o
sucesso do trabalho protético. Para a resolugdo de muitos
problemas de comunicacdo e afinamento das partes
envolvidas, pode-se langar estratégias de ensino, desde a
graduacdo a fim de capacitar as partes a desenvolver uma
via de comunicacio eficiente’.

Executar ¢ finalizar um trabalho de boa qualidade
depende da captagdo de informagdes suficientes, que sdo
adquiridas através de: modelo antagonista, moldagem para
modelo mestre, registros de articulacdo, modelo dos
provisorios, protocolo de fotografia e prescricdo do
trabalho, devendo ser compartilhadas entre CD e TPD'""".
Atualmente novas tecnologias como o uso de
escaneamento intraoral e tecnologia CAD/CAM tem se
incluido a importancia do aprendizado dessas novas
tecnologias e o afinamento dos profissionais para um
melhor uso dessas tecnologias".

A comunicagdo eficiente ¢ o segredo do sucesso do
trabalho em equipe. No caso da protese dentdria, a
qualidade final do trabalho protético estd diretamente
relacionada a fase clinica, de responsabilidade do CD, ¢ a
fase laboratorial, desenvolvida pelo TPD. Com isso, a
comunicagdo existente entre esses dois profissionais devera
ser estreita e harmonica, para que se obtenha sucesso no
trabalho final .

Os principais pontos a serem observados sdo:

Modelo de Estudo

A obtengdo de modelos de estudo da arcada superior e
inferior permitem uma visualizagdo tridimensional dos
dentes e tecidos adjacentes, impossivel de se obter
clinicamente. Através dos modelos podem-se observar
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detalhes gengivais, inclina¢des, formas dentais e relagdo
dos dentes em conjunto e com seus antagonistas'*.

Comunicag¢éo da Cor

Um dos requisitos mais importantes para o
desenvolvimento da harmonia, estética e do sucesso final
das restauragdes, ¢ a comunicacdo de cor, pois, torna a
realizagdo das reconstrugdes diretas e indiretas um processo
complexo devido a natureza tridimensional da cor".

A cor ¢ um dos principais determinantes estéticos de
restaurac¢des diretas e indiretas. Habitualmente, a selegdo de
cor ¢ realizada por método de comparagdo visual por meio
de escalas convencionais que, frequentemente, resulta na
determinag@o imperfeita das cores, devido as deficiéncias
técnicas das escalas e a fatores subjetivos inerentes as
técnicas e ao observador'’.

Escalas de cores s@o instrumentos sdo os instrumentos
mais utilizados para a escolha de cor e para a comunicagéo
codificada entre CD e TPD'". Na Odontologia
contemporanea a concordancia entre a cor do elemento
dentario e dos materiais restauradores ainda ¢ fundamental'’
e as escalas tém suas limitagdes em relagdo ao fim a que se
presta, o principal motivo, provavelmente, é a grande
variagdo de nuances de cor que os elementos dentarios
apresentam . A selecio da cor na Odontologia é um desafio
para a pratica clinica e o CD tem a necessidade de estudar a
ciéncia das cores. Atualmente com o emprego de aparelhos
para a seleg@o de cor através do método digital permite a
minimizagdo das possiveis falhas relativas ¢ esta etapa do
procedimento. Atualmente, existem no mercado alguns
aparelhos com esta finalidade tais como colorimetros e
espectrofotometros'’.

A sele¢io de cor de um ou mais elementos dentais deve
abranger uma sintonia muito grande entre CD e TPD, sendo
um procedimento relativamente complexo e realizado
praticamente com o uso de uma escala de cores ¢ um
mapeamento desenhado em papel pelo CD ou TPD, tendo a
fotografia digital como um auxiliar nesta comunicago .

Montagem de Modelos em Articulador Semi Ajustavel
(ASA)

No arsenal de instrumentos que o CD dispde para
executar o seu trabalho, o ASA tornou-se peca fundamental
e indispensavel nas reconstru¢des tanto simples como
complexas. O uso rotineiro do ASA tornou-o o instrumento
mais utilizado dentre outros usados em reabilitacdo bucal,
entretanto, a sua utilizacdo envolve conhecimento
especifico das qualidades e limitagdes desses
instrumentos .

A montagem incorreta dos modelos de gesso em ASA ¢é
um dos erros mais comuns em reabilitacdo oral, portanto,
devemos dar atencdo especial nessa importante etapal9. A
precisdo da montagem em ASA tem implicagdes
significativas em toda a ctapa de diagnoéstico e
planejamento, e posteriormente na execucgdo laboratorial.

Arruda FJS, Lourengo D, Oliveira MD, Fernandes SL

Interferindo diretamente na adaptagcdo dos trabalhos na
boca e interfere no nimero de tipos de ajustes clinicos".

Fotografia Digital Odontoldgica

A Odontologia deu um grande salto nos ultimos dez
anos em documentag¢@o e arquivamento de dados devido a
revolugdo da informatica e suas consequéncias desde a
compilagdo de dados descrevendo condutas diarias em
prontudrios, até o gerenciamento de imagens e videos de
condutas e procedimentos™.

A fotografia permite ao CD perpetuar o momento
clinico em que se depara, e ¢ de extrema importancia para a
comunicagdo uma vez que expressa de maneira impar a
condigdo em que o paciente se encontra ¢ pode levar os
trabalhos a niveis elevados de qualidade e principalmente
propicia a individualizagdo do caso, o planejamento e a
visualizagdo prévia por meio de ensaios digitais.
Atualmente a fotografia faz parte do arsenal de um
odontélogo que prima a qualidade de seus servigos™.

Os laboratorios de protese dentaria utilizam dessa
tecnologia como documento cadastral, acompanhamento
de casos clinicos, divulgagcdo de trabalhos realizados e
principalmente para realizarem um trabalho protético mais
fiel, com o objetivo de se aproximar da cor, formato, textura
e das demais caracteristicas do dente natural. Assim, os
TPDs utilizam desses artificios para uma visualizagdo
clinica imediata, impensavel pouco tempo atras, quando era
necessario o processo de revelagdo de filmes e possuiam
apenas modelos de gesso, escala de cor e desenhos
fornecidos pelos Cds™'.

Em uma Odontologia de alto nivel, o diferencial entre
os grandes profissionais ndo ¢ mais a qualidade do trabalho,
ja que este se tornou inerente ao profissional e ¢
fundamental. O que pode diferenciar um profissional de
outro ¢ a forma de divulgagdo e apresentagdo do seu
trabalho; pois ¢ através da fotografia que o trabalho podera
ser ainda mais valorizado™'.

A utilizagdo de ferramentas digitais proporciona uma
interagdo maior entre a equipe, além de ser uma ferramenta
excelente para a comunica¢do com o paciente. Atualmente a
comunicag¢do visual ¢ de fundamental importancia para o
sucesso, possibilitando antever passos clinicos,
laboratoriais e até mesmo o resultado esperado para o caso”.

Enceramento Diagnoéstico

Esta é uma etapa que extrapola a fase de planejamento,
podendo ser um demonstrativo do trabalho a ser executado,
indispensavel para as disposi¢des, formas e estética correta
dos dentes, possibilitando a visualiza¢do de uma perfeita
harmonia nos movimentos mandibulares e morfologia
oclusal, como também um progndstico funcional e
estético” ™

Na maior parte dos trabalhos, o enceramento
diagnostico ¢ realizado pelo TPD, portanto, o CD molda a
boca do paciente, procede o vazamento que resulta no
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modelo de gesso da boca deste paciente e¢ executa a
montagem em articulador. No enceramento diagnéstico, os
dentes sdo esculpidos um a um, em processo quase
artesanal, exigindo uma série de adaptagdes, consistindo
em um jogo de ajustes para ocupar os espagos edéntulos e
com os movimentos mandibulares™.

O enceramento diagnostico ¢ indiscutivel para
planejamento de reabilitagdes protéticas™ ™, a pratica desta
técnica vem sendo de uso quase que exclusivo de TPDs e
CDs habilitados e mais experientes, sempre requerendo um
entrosamento bastante amplo destes profissionais™. A
disseminag@o do conhecimento e emprego dessa técnica ¢
de fundamental importancia para o desenvolvimento de
uma Odontologia de exceléncia.

Em dentes anteriores a confec¢do de facetas e/ou
fragmentos ceramicos caracteriza-se por ser um
procedimento primeiramente estético e capaz de
proporcionar a preservagdo de estrutura dental sadia, se
comparado ao preparo de coroas. O enceramento e o
planejamento propiciam uma Odontologia minimamente
invasiva”. A partir desse ensaio no modelo, pode-se
transferir para a boca por meio da confec¢do de um mock-
up, que tem por finalidade dar resultado imediato no
planejamento do trabalho a ser executadol0, além de
menor risco bioldgico, estético e funcional, demonstragido
de varias opg¢des de tratamento, simulagdo do resultado
estético e aaceitagio prévia do tratamento pelo paciente™.

Planejamento

O planejamento correto passo pela compreensdo das
necessidades primordiais de um paciente que procura
tratamento odontoldgico, tendo como principal objetivo
identificar a expectativa e o grau de exigéncia com rela¢do
ao tratamento a ser realizado. Esse delincamento sera feito
a luz dos referenciais estéticos que o paciente almeja e ndo
em funcdo do profissional ou dos materiais de sua
preferéncia.

Nos dias atuais, ha uma grande demanda pela busca da
beleza, pelo fato das pessoas estarem insatisfeitas com a
colocacdo, formato e disposi¢do dos dentes, ndo se
encaixando nos esteredtipos ditados pela sociedade
moderna, resultando em baixa autoestima®. E
indispensavel que o CD esteja atento as exigéncias e
desejos dos pacientes para que possa atendé-los
integralmente, devolvendo nio apenas a estética, mas
também a satde através do seu bem-estar psiquico e
social'.

O planejamento deve visar ainda a conservagio da
estrutura dentaria, visto que uma vez perdida essa estrutura
ndo poderd se regenerar. Usualmente o CD realiza o
preparo dentario, para posteriormente reestabelecer a
estética ¢ fungdo por meio de uma pega preparada pelo
TPD. Essa pratica gera muitas vezes desgastes
desnecessarios e a realizagdo de procedimentos de baixa
previsibilidade. Portanto o planejamento deve ser baseado
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em estudos prévios e em um diagnostico bem estabelecido.

A Odontologia contemporanea se vale de métodos
auxiliares de diagnostico e ferramentas de planejamento
que minimiza os erros e possibilitam antever muitas
situagdes clinicas. Fotografias, enceramentos diagnésticos
e planejamentos digitais sdo ferramentas indispensaveis
para uma avaliagdo detalhada de todos os fatores que
interferem na harmonia e simetria dos elementos que
compdem o sorriso, possibilitando assim, bons
resultados30. As possibilidades devem ser discutidas
inicialmente com o paciente pelo CD e posteriormente o
CD com o TPD, a fim de criar uma cadeia interativa que
permita a entrega de um trabalho de qualidade.

CONCLUSAO

A captacdo de informacgdes suficientes do paciente
como: modelos de estudo, tomada de cor, montagem em
asa, fotografias digitais, associado a uma relacdo de
mutualismo com o laboratdrio, permite realizar um
planejamento adequado visando a estética e fungdo, e
alcangar a qualidade final desejada para o trabalho.

A filosofia do tratamento restaurador protético
integrado, centrado no paciente como foco principal do
tratamento, tem transformado a prdtese dentaria, sendo
assim, entender o conceito de time no trabalho restaurador
de exceléncia é pensamento simples e 16gico, afinal, com
vistas ao sucesso, CD e TPD associados numa a¢do comum,
em conectividade e cooperagdo, terdo muito mais
previsibilidade e conforto nas decisdes, estratégias e
execugdo. A nova Odontologia restauradora protética de
parceria, de profissionalismo e amizade, abre os canais para
a comunica¢do, para a divisdo de responsabilidades e,
especialmente para o bem-estar do paciente.
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