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RESUMO

A reabilitacdo oral dos pacientes parcialmente dentados pode
ser realizada por meio de préteses parciais removiveis (PPR)
que possibilitam a devolugdo de requisitos mastigatérios,
fonéticos, estéticos e psicossociais. Com base nesse
conhecimento a presente pesquisa objetiva avaliar o nivel de
terceirizacdo dos servigos técnicos fornecidos por
laboratérios de prétese dentaria da cidade de Aracaju-SE,
além do comprometimento profissional técnico em
comunicar ao cirurgido-dentista (CD) sobre a necessidade da
realizagdo de um trabalho terceirizado por ele que
inicialmente foi ofertado ao dentista, assim como a defini¢ao
de quais etapas de confecc¢ao da prétese sédo realizadas pelo
laboratério contratado e os motivos do emprego de servigos
terceirizados. Perante isso, foi realizada uma pesquisa de
campo por meio de um questionario com 0s Técnicos em
Protese Dentaria (TPD) cadastrados no Conselho Regional de
Odontologia (CRO) - Sec¢ao Sergipe, atuantes na cidade de
Aracaju. Os questionarios foram aplicados a 20 técnicos, por
um Unico pesquisador previamente treinado. Com base nos
dados coletados, 60% realizam a terceirizacdo dos seus
trabalhos, mas apenas 35% informam ao cirurgido-dentista
sobre o repassamento do trabalho protético a outros
técnicos. As etapas terceirizadas incluem a fundigcéo (54%), o
acabamento da infra-estrutura (23%), o enceramento (15%) e
a acrilizacédo (8%). Os motivos citados séo a falta de tempo
(23%), falta de equipamento e formacéo (28%) e a diminuigcédo
de custos (9%). Diante disso, faz-se necessario verificar o
nivel quantificado desta premissa de terceirizacdo em
aparelhos protéticos removiveis para ter conhecimento da
existéncia de condi¢bes técnicas adequadas ou n&o para
executa-las.

Palavras-chave: Laboratério de protese dentaria; Terceirizagao; Servigos

técnicos

ABSTRACT

The oral rehabilitation of patients partially toothed can be
performed by means of removable partial dentures (PPR)
which allow the return of phonetic, and
psychosocial aesthetic requirements. Based on this
knowledge the present study sought to assess the level of
outsourcing of technical services provided by dental city of
Aracaju-SE  laboratories, besides the professional
commitment of the coach to inform the dentist (CD) about the
need to perform a work outsourced by that he was initially
offered to the dentist, as well as defining which steps make
the prosthesis are conducted by contract laboratory and the
reasons for use of outsourced service. Section Sergipe,
working in the city of Aracaju - before this, a field survey
using a questionnaire with Technicians in Prosthodontics
(TPD) registered with the Regional Board of Dentistry (CRO)
was held. Questionnaires were administered to 20
technicians, previously trained by a single researcher. Based
on the data collected, 60% carry the outsourcing of their jobs,
but only 35% inform the dentist about repassamento
prosthetic technicians work to other surgeons. The
outsourced steps include casting (54%), the finish of the
infrastructure (23%), the wax (15%) and acrilizacion (8%). The
reasons cited are lack of time (23%), lack of equipment and
training (28%) and cost reduction (9%). Therefore, it is
necessary to check the level of this quantified premise
outsourcing removable prosthetic devices to be aware of
proper techniques or unable to perform them.

chewing,
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1. INTRODUCAO

‘A reabilitacdo oral dos pacientes parcialmente dentados
pode ser obtida através de préteses parciais removiveis
(PPR), [1] “sao aparelhos destinados a substituir em um
ou ambos 0s maxilares um ou mais dentes ausentes, po-
dendo ser removidas da boca, com relativa facilidade,
tanto pelo paciente quanto pelo profissional”.

Estas tém uma necessidade terapéutica tanto na reabili-
tacdo do sistema estomatognatico, por meio de reposi¢do
de elementos dentérios e de tecidos adjacentes perdidos,
promovendo a devolucdo de requisitos mastigatorios,
fonéticos e estéticos, como isso levando a uma melhora na
condicdo psicossocial do paciente. Para que estes ob-
jetivos sejam atingidos, é necessario um planejamento
adequado do caso e uma correta execucdo das etapas la-
boratoriais para a construgéo da protese [2-5].

As préteses parciais removiveis sdo aparelhos den-
to-suportados ou dento-mucoso-suportados, sendo classi-
ficadas quanto ao seu desenho, & localizacdo de suas
partes constituintes, & largura de suas barras e técnicas de
moldagens a serem empregadas, estando indicadas para
casos de extremidades livres uni ou bilaterais, espagos
multiplos ou grandes espacos protéticos, prdtese anterior
com reabsor¢do 0ssea extensa, como proteses temporarias
e orientadoras nas reabilitacdes complexas, como meio de
contengdo de dentes com mobilidade (durante e apds o
tratamento periodontal), como auxiliar nas contengdes de
fraturas maxilares, em pacientes com fissura palatina e
pacientes com higienizacdo adequada. No entanto s&o
contra-indicados para casos de pacientes: com problemas
motores, debilidade mental e desprovido de higiene bucal
adequada [6-9].

O paciente deve ter conhecimento sobre o im-
portante papel do Cirurgido Dentista (CD) a fim de que o
mesmo solucione os seus problemas, realizando inicial-
mente um correto diagnéstico, um planejamento ade-
quado da terapéutica com proteses parciais removiveis e a
execucao do tratamento reabilitador, que devem obedecer
a uma ordenada clinica capaz de permitir a longevidade
dos elementos dentais remanescentes [5-8].

Dentre as partes constituintes de uma prétese parcial,
existe a infra-estrutura metélica que deve ser definida,
pensada e desenhada Unica e exclusivamente pelo ci-

rurgido-dentista para posteriormente ser encaminhada ao
laboratério de protese que ird ser responsavel pela
producdo dessainfra-estrutura metalica, propriamente dita.
Mas infelizmente, este € um passo do tratamento muito
descuidado na maioria dos consultérios, proporcionando
ocorréncias mais prejudiciais do que preventivas na rea-
bilitacdo da satde bucal [6-10].

A reabilitacdo oral protética por meio da protese
parcial removivel deve estar dividida entre as partesex-
clusivamente clinicas e as partes laboratoriais. Entretanto,
alguns laboratorios ofertam servicos que ndo sdo propri-
amente efetivados por eles por diversos motivos, como a
inexisténcia de infra-estrutura propria adequada e sufi-
ciente ou o baixo nivel de formacdo técnica para real-
iz&-los, empregando dessa maneira, a terceirizagdo de
seus trabalhos, fato este que,porém, nem sempre é infor-
mado ao cirurgido-dentista contratante do servigo labora-
torial [11].

O termo terceirizagdo significa ‘fornecimento vindo
de fora’ e ¢ definido como um processo pelo qual uma
empresa contratante repassa suas atividades a uma em-
presa contratada, sendo assim considerado um servigo
realizado por outros terceiros, ou seja, consiste na real-
izacdo de um trabalho por uma companhia subcontratada
pela empresa responsavel por fornecer o servigo ao cliente.
Os motivos para emprego deste servigo sdo principal-
mente a reducdo de tempo de trabalho, associada a re-
ducdo de custos na fabricacdo do produto[12].

Este trabalho tem como principal objetivo avaliar o
nivel de terceirizacdo dos servigos técnicos fornecidos por
laboratérios de prétese dentéria da cidade de Aracaju-SE,
de tal modo tem como objetivos secundarios observar o
grau de comprometimento e responsabilidade técnica,
tanto do técnico em proétese dentaria (TPD) quanto do
cirurgido-dentista, analisar quais etapas da confeccdo da
prétese parcial removivel sdo realizadas pelo laborat6rio
inicialmente contratado, ou se hé a terceirizagdo, e quais
seriam essas etapas do processo de fabricagdo da prétese
parcial removivel, e por fim quais 0s motivos de empregar
a terceirizacdo e/ou quarteirizacdo nos servicos fornecidos
pelos laboratdrios de prétese dentaria.

2. Materiais e Métodos

Esse trabalho foi originalmente feito através de um
projeto de pesquisa cadastrado e apresentado junto ao
Comité de ética e Pesquisa da Universidade Tiradentes
(CEP)sob registro - N° CAAE 26768914.3.0000.537 e
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protocolo do CEP 634.648.

A presente pesquisa foi realizada por meio de 20
Técnicos de Protese Dentéaria cadastrados no Conselho
Regional de Odontologia (CRO) — Seccdo Sergipe,
atuantes na cidade de Aracaju — SE, os quais foram
selecionados aleatoriamente, por uma lista fornecida pelo
CRO-SE,na qual constavam 0s respectivos nomes, 0S
nameros de inscri¢do, os enderecos e telefones de todos
0os TPDs regularmente inscritos que exercessem sua
funcdo no estado de Sergipe. Nesta lista constavam 74
técnicos sendo 55 da cidade de Aracaju e 19 de outras
cidades do estado. Os 20 técnicos da amostra foram
selecionados por meio de uma triagem onde foram
contactados por telefone e contato direto sendo que 20
aceitaram espontaneamenteparticipar da referida pesquisa,
sendo entrevistados em seus préoprios locais de trabalho.

O método utilizado foi realizar a aplicacdo de um
questionario padrdo composto por 09 perguntas de
maltipla escolha sobre a temaética pertinente ao assunto
abordado, desenvolvido pelos autores com o propdsito de
coletar informacdes a respeito do tema em questdo, além
de perguntas sobre a relacdo dentista e técnico em prétese
dentéria. Antes da realizacdo da aplicacdo do questionario
foi feita a calibracdo de um Unico entrevistador para a
realizacdo da coleta e analise dos dados recolhidos.

Coletadas as informagcBes necessarias, os dados
obtidos foram tabulados por valores absolutos e
percentuais, sendo posteriormente analisados
numericamente e estatisticamente discutidos. Para a
presente pesquisa foi necessario o consentimento formal
por parte de cada técnico por meio da assinatura de um
termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde foi
exposto o objetivo e metodologia da pesquisa. O nome de
cada entrevistado foi omitido no intuito de preservar a
identidade dos mesmos. Para melhorar este trabalho e
salientar o grau de ciéncia na avalia¢do realizada, como
complementagdo estatistica foi utilizado o Teste do
Qui-quadrado para a analise e ratificacdo dos resultados,
tornando esta pesquisa mais sélida, cientifica e
académica.

3. Resultados

Com base nos dados coletados por meio da aplicacdo
dos questionarios, foi realizada a tabulacao e representado
através de graficos para possibilitar o entendimento das 9
perguntas e suas respectivas respostas.

Quanto a questdo da confeccdo da protese parcial
removivel por parte do laboratdrio e/ou técnico em
protese dentéria, 55% afirmaram que ofertam a PPR como
um trabalho seu, entretanto dos onze laboratorios
pertencentes a essa porcentagem, quatro realizam a
terceirizacdo de alguma etapa. Ja 35% responderam que
ndo informam ao Cirurgido-Dentista como um trabalho
somente deles (Gréfico 1).

Vocé oferta a PPR como um
trabalho seu?

HSim ®Asvezes wNio

Grafico 1

Isso ratifica a hipdtese de ocorréncia real dos
servigos terceirizados na protese dentéria, pois quando o
cirurgido-dentista compra um servico ao TPD,
pressupde-se que 0 mesmo sera realizado por quem esta
afirmando fazer, de modo que o técnico deve sempre
informar o que ele realiza ou ndo de servigos ofertados
pelo seu laboratério.

Com relagdo a realizacdo das etapas de confecgdo de
uma PPR, 40% garantiram que sempre desempenham
todas as etapas,assim como 40% também responderam
que as vezes realizam, e por fim 20% disseram que nunca
objetivam toda a confec¢do da protese parcial removivel,
optando por realizar a terceirizagdo (Gréfico 2).
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TPD realiza todas as etapas de
confeccao de uma PPR?

ESempre ®Asvezes wNunca

Grafico 2

Isso demonstra também que nem todos os TPD estéo
aptos a realizacdo e responsabilizacdo dos trabalhos
ofertados, pois ndo fazem tudo e terminam repassando
servigos para outros, sejam auxiliares ou colegas de
profissdo. Dentre as respostas sobre o porqué eles
terceirizavam alguns servigos, eles alegaram dentre tantos
que os principais motivos se referiam a falta de tempo
(23%), a diminuicdo de custo (9%), falta de equipamentos
(14%) e falta de formagdo (14%). Dos 20 entrevistados,
nove afirmaram que ndo praticam a terceirizacdo de
nenhuma etapa da confec¢do de uma PPR (Gréfico 3).

Por que voce terceiriza?

M Falta de tempo

H Diminui custos

i Falta de equipamentos
H Falta de Formagéo

i Outros (Nao terceirizo)

Grafico 3

Dessa forma percebe-se que a qualidade técnica é propor-
cional a dedicacao que o TPD tera sobre os trabalhos para
ele enviados, de modo que, quanto mais trabalhos esse
laboratério recebe, menos atencédo e refinamento aos de-
talhes serdo dados de uma maneira geral. Se ndo tém
tempo, se ndo tém equipamentos e muito menos formacéo
porque oferecem os servicos? Vale a pena ressaltar um
consideravel nimero que afirma ndo terceirizar servico
algum de confeccdo de PPR. Dentre as etapas que sdo
terceirizadas, estdo o enceramento (15%), fundicédo (54%),
acabamento da infra-estrutura (23%) e acrilizacdo (8%)
(Gréfico 4).

Que etapas voce terceiriza?

M Enceramento
H Fundicao
i Acabamento da infra-estrutura

M Acrilizacdo

Grafico 4

Quando fala-se em terceirizacdo, fala-se da ndo
execucdo do servigos a quem fora delegada tal funcéo.
Portanto, essa terceirizagdo pode ocorrer fora do
laboratério, como também internamente no préprio
laboratério de prdtese com os auxiliares. Normalmente
pode-se entender essas respostas com a falta de estrutura
interna, qualificagdo profissional e de equipamentos.
Desse modo, esses trabalhos ndo deveriam ser ofertados
por aqueles que ndo executam 0s mesmos. Nesta
pesquisa, todos os laboratorios e Técnicos em Protese
Dentaria que foram entrevistados sdo cadastrados no
Conselho Regional de Odontologia — Seccéo Sergipe,
atuantes no municipio de Aracaju, mas 14% afirmaram
que o terceirizado ndo possui credenciamento no CRO
(Gréfico 6). Se TPD registrados perante 0 CRO tornam o
processo qualitativo muito sensivel aos resultados
alterados, imagina-se aqueles que atuam na érea
laboratorial e nem registro no CRO possuem. Aumenta-se
dessa forma a margem de problemas quanto aos
resultados dos trabalhos protéticos.
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TPD contratado € credenciado
no CRO?

#Sim ®Nio

/"\

14%

Grafico 6

Durante o processo de confeccdo da PPR é
indispensavel a existéncia de comunicacéo clara e direta
entre 0 CD e o TPD, entretanto somente 28% mantém
sempre um contato continuo, 61% disseram que as vezes,
quando necessario, comunicam algum procedimento ao
dentista e 11% relataram que nunca existe essa relacdo,
realizando a entrega do trabalho protético ao dentista sem
haver interposi¢fes durante todo o processo de confecgdo
da prétese (Grafico 7). Essa forma de trabalho sem
comunicagdo aumenta ainda mais a margem de resultados
duvidosos e sem qualidade e/ou responsabilidade. Um
profissional atuante e exigente saberd cobrar a qualidade e
requinte sobre o seu trabalho terceirizado. Quando TPD
percebe que o C.D. é relaxado com os critérios, ele
torna-se absolutamente relapso e despreocupado com 0s
resultados.

Existe comunicacao entre o CD
e o laboratorio?

®Sempre ®Asvezes uNunca

Grafico 7

Quando indagados sobre a transparéncia das
informacdes referente & realizagdo ou ndo dos
procedimentos ao Cirurgido-Dentista, observou que 25%
afirmaram que sempre falam ao dentista se realizam ou
terceirizam alguma etapa, 55% disseram que as vezes
informam e 20% alegaramque nunca avisam sobre tal fato
(Gréafico 8). Partindo-se da premissa verdadeira das
respostas percebe-se que apenas 25% avisam aos C.D.
que vao terceirizar e ainda assim, os odont6logos
continuam a relagdo comercial. Porém, entende-se a
honestidade dos mesmos quando procuram esclarecer aos
profissionais solicitantes que eles ndo executam tais
servigos e a partir dai é opgdo do profissional continuar
com ele ou mudar de laboratdrio, assumindo os riscos dos
resultados.

O CD ¢ informando sobre
quem realiza os
procedimentos?

MSempre MAsvezes WNunca

Grafico 8

Os resultados revelaram que o cirurgido-dentista
peca na realizagdo das fases clinico-laboratorias do
tratamento, isso inclui todo o planejamento da protese,
como o desenho da estrutura metalica. Sdo fases que
exigem o conhecimento e habilidades especificas, antes
de repassar para o laboratorio. Dentre estes, 20% sempre
recebem o trabalho correto, as vezes e nunca sdo 70% e
10% respectivamente (Grafico 9). H& uma verdade a ser
dita para este trabalho. Que cada dentista tem o
laboratério que merece e vice-versa. Quando temos
profissionais qualificados e exigentes, teremos técnicos
também qualificados e responsaveis pelos seus trabalhos e
resultados. Portanto, quando vemos um baixo nimero de
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profissionais que planejam realmente os seus trabalhos,
segundo esta pesquisa, percebemos que a qualidade dos
técnicos torna-se proporcional, infelizmente.

O CD realiza todas as fases
clinico-laboratoriais do
tratamento?

M Sempre HAs vezes Nunca

Grafico 9

Estatisticamente  foi utilizado o Teste do
Qui-quadrado como alternativa de validar 0s nossos
resultados, partindo-se de hipéGteses observadas e
esperadas como resultado das questBes. Nesta avaliacdo
ficou-se constatada que a hip6tese inicial HO foi rejeitada
j& que o valor do teste do Qui-quadrado foi superior ao
valor do Qui-quadrado tabelado, conforme tabela em
anexo.

4. Discussao

Neste estudo foi avaliado o nivel de terceirizacdo
e/ou quarteirizagdo dos servicos laboratoriais com prote-
ses dentérias parciais removiveis da cidade de Aracaju.
Vale ressaltar inicialmente neste processo discursivo que a
literatura € extremamente escassa quando se trata de tra-
balhos que tenham buscado avaliar o tema em quest&o.

A terceirizacdo consiste na obtencéo de um trabalho
realizado por meio da contratacdo de empresas ou corpo-
racdes prestadoras de servigos. Os motivos para emprego
deste servico sdo principalmente a reducdo de tempo de
trabalho, associada a reducdo de custos na fabricacdo do

produto. Essa pratica na odontologia é muito bem estabe-
lecida nas especialidades que necessitam de servicos la-
boratoriais, principalmente em prétese dentaria, normal-
mente apresentando-se esta relaco de prestacdo de ser-
Vvigo entre o cirurgido-dentista, neste caso contratante e o
técnico em prétese dentaria, neste caso contratado.

Batista et al (2011) realizou uma pesquisa voltada
para a avaliacdo do planejamento e a qualidade dos mo-
delos destinados a confeccdo de prétese parcial removi-
vel, sendo um dos poucos trabalhos que citam a realizacdo
de trabalhos terceirizados, essa andlise foi cumprida em
trés laboratérios da cidade de Jodo Pessoa-PB. As prote-
ses parciais removiveis sdo aparelhos reabilitadores bas-
tante complexos no que se refere a sua composicao estru-
tural em que ha interposicdo de dois tipos de materiais em
conjunto, neste caso a infra-estrutura metalica e a base
resinosa, bem como na sua forma de atuacdo na boca do
paciente, por vezes atuando biomecanicamente em dois
tecidos completamente diferenciados e de respostas bas-
tante diferentes, no caso a fiboromucosa e o ligamento pe-
riodontal. Dai nota-se a complexidade deste tipo de apa-
relho protético que exige um grande e elaborado planeja-
mento clinico e técnicas acuradas de procedimentos labo-
ratoriais. Portanto, faz-se necessario um relacionamento
de parceria de trabalho por parte do profissional clinico
que necessita ganhar tempo para outros atendimentos e
resolutividade de outros casos clinicos. Como ja salienta-
do, existem varias etapas para confeccionar uma prétese
parcial removivel, e para obter um produto final de boa
qualidade é fundamental saber quem realiza, e no caso de
existir terceirizacdo e/ou quarteirizacdo é importante ter
conhecimento do acompanhamento por parte do técnico
em protese dentéria e o repassamento dessas informagdes
ao cirurgido-dentista.

Com relagdo ao repassamento da informacao sobre o
responséavel pela confeccdo da PPR ao cirurgido-dentista,
na presente pesquisa 55% dos técnicos em proétese denta-
ria entrevistados relataram que ofertam os trabalhos labo-
ratoriais, sendo responsabilidade unicamente sua. Isso
demonstra que a premissa do repasse do servi¢o por parte
dos técnicos € verdadeira. Dentro desta analise, apenas
40% dos laboratérios pertencentes a essa porcentagem
afirmaram na segunda pergunta que realizam todas as
etapas de confec¢do da prétese. Os técnicos que terceiri-
zam, mas que ndo informam esse fato ao Cirur-
gido-Dentista relatam que ndo ha o repasse desses dados
pela falta de interesse do préprio dentista que apenas con-
trata a fim de obter o trabalho final para entrega e satisfa-
¢do do paciente, além disso, os TPDs expuseram que nao
acham necessario e/ou importante avisar que recorrem a
terceirizacao.
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Quando questionados sobre a elei¢do do uso de ser-
vicos terceirizados, 23% relataram falta de tempo pelo
grande ndmero de trabalhos que recebem, 14% ndo pos-
suem equipamentos necessarios para realizar todas as
fases, exemplo disso é a fundigcdo que é uma das etapas
mais importantes e para a sua efetivacdo o técnico deve
ter em maos equipamentos como forno, magcarico, cadi-
nho e centrifuga, mas isso também requer gastos que no
ponto de vista dos TPDs terceirizar seria a melhor opgédo
pois também diminui custos (9%), e por Gltimo fala-se
sobre a falta de formacdo que abrange 14%, é essencial
saber que fases como o polimento e acabamento devem
ser conduzidas por técnicos experientes a fim de néo
comprometer o desempenho biomecéanico da protese.
[12-16].

Leong (2008) enfatiza sobre a escolha desses servi-
¢os, pois existem diversos trabalhos em um consultério
odontoldgicos que sdo realizados por meio da terceiriza-
cdo, a fim de propiciar ao cirurgido dentista a reducéo de
tempo que 0 mesmo teria para confeccionar tal produto,
acelerando o trabalho que é feito fora do paciente, além
de que estima-se que 10-20% dos trabalhos laboratoriais
sdo terceirizados em razdo de custos substancialmente
mais baixos.O autor ainda sugere que qualquer trabalho
pode ser realizado por esse processo, desde que a empresa
contratante tenha recursos adequados, como equipamen-
tos e produtos necessarios para confeccdo, e grau de habi-
lidade do trabalhador, mantendo-a a um nivel elevado de
qualidade. CAE (2008) relata que a opgdo de usar a ter-
ceirizagdo ndo s6 pode ajudar a atender a demanda de
producdo, mas também permite acesso a produtos odon-
toldgicos com pregos acessiveis a populagcdes mais caren-
tes.

As fases laboratoriais pertinentes a questdo que cita
algumas etapas terceirizadas sdo: Fundicdo (54%) que
tem a finalidade de dar forma aos materiais por meio da
sua fusdo, onde a liga metélica fundida ird preencher por
completo a cavidade existente no molde de cera incluido
no revestimento e eliminado pelo calor do forno, deven-
do-se ter cuidado para ndo haver sobreaquecimento do
metal especifico e assim perder/alterar suas propriedades
fisicas; Acabamento da infra-estrutura (23%) que é uma
fase que exige atencdo e principalmente experiéncia téc-
nica, pois ha uma sequéncia correta e caso haja negligén-
cia nessa fase a armacéo apresentara finos riscos, opaci-
dade, diminuicdo ou eliminacdo de apoios, desadaptacao
dos terminais retentivos tornando o trabalho alterado, fra-
gil e quebradico; Enceramento (15%) referente a escultura
da estrutura metélica sobre o modelo refratério ou mestre,
onde o técnico ir4 copiar as informacles enviadas pelo
profissional,desenhadas e planejadas através de delinea-

dor no modelo de estudo, como disténcia da gengiva mar-
ginal, largura do conector maior, desenho e localizacéo
dos grampos, forma e extensdo das selas; E por ultimo
Acrilizacdo (8%) é realizada com a utilizagdo da inclusdo
da peca namufla, martelo com cabega plastica e tesoura
para gesso, onde deve-se preencher o molde de gesso ob-
tido na mufla com resina acrilica, fazer a prensagem e
esperar o periodo de polimerizacdo para posteriormente
realizar acabamento e polimento da resina acrilica
[6,12-14].

Embora a terceirizacdo possa resolver certos pro-
blemas, o profissional deve estar sujeito a algum potencial
de risco e requer a devida diligéncia por parte de quem
procura usar esta opcdo de negdcio, pois a questdo nao é
saber se tal atividade é politicamente ou moralmente
aceitavel, mas se é feito de forma segura e acertada. Isto
se deve a varios casos de contamina¢do por chumbo em
artigos dentérios fabricados por laboratdrios de protese
dentaria estrangeiros. Este fato é evidenciado por Leong
(2008) que cita uma pesquisa realizada com oito coroas
protéticas encomendadas a partir da contratagdo de varios
laboratérios na China, onde demonstrou a presenga de
variaveis niveis de chumbo nessas coroas, que podem ser
prejudiciais & satde do paciente[5,6,12].

Atualmente, o mercado voltado a area da odontolo-
gia possui um grande nimero de ligas odontoldgicas dis-
poniveis para uso na confec¢do da estrutura metélica da
prétese parcial removivel, onde sua composigdo ira de-
terminar as principais caracteristicas de cada liga empre-
gada durante as fases laboratoriais. Na quinta questdo,
apos os técnicos afirmarem que realizam a terceirizacdo, o
porqué dessa decisdo e quais etapas passam por esse pro-
cesso, foi salientado que deve existir um acompanhamen-
to por parte dos técnicos com a terceirizada, pois o traba-
Iho final entregue ao Cirurgido dentista sera de responsa-
bilidade do técnico inicialmente contratado, assim 64%
relatam que as vezes existe esse acompanhamento, 22%
afirmam que sempre estdo em comunicagdo com a tercei-
rizada e 14% disseram que nunca hé troca de informacdes
com a terceirizada. Quando do contrato de servico tercei-
rizado, os técnicos de prétese dentéria que participaram
dessa pesquisa sdo credenciados pelo Conselho Regional
de Odontologia e assim deve ser para 0s contratados a
realizarem as etapas que o protético inicial ndo cumpre.
Diante disso, 86% afirmam que os TPDs contratados sdo
cadastrados no conselho e apenas 14% relatam que ndo ha
um credenciamento por parte dos técnicos que realizam o
trabalho terceirizado.

Outro fator analisado na presente pesquisa apds o
recebimento do trabalho por parte do laboratério foi a
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comunicagdo entre cirurgides-dentistas e técnicos em
prétese dentaria durante todo o processo da confecgdo da
PPR. Isso foi questionado na sétima pergunta, 61% rela-
tam que as vezes existe essa comunicagdo; 28% afirmam
que sempre ha o didlogo e transmissdo de informacoes;
11% expuseram que nunca existi a comunicacdo dentis-
tas-técnicos. Quando nos referimos a cidade de Aracaju -
SE, apenas um trabalho abordou esse assunto, realizado
por Machado et al (2010), foi encontrado na referida pes-
quisa que a maioria das prescri¢fes (59%) enviadas pelo
CD ao laboratorio ndo obtinham informagdes necessarias
para a realizagdo da protese, necessitando frequentemente
o laboratério contatar o CD para obter melhores informa-
¢bes, enquanto que somente 8% recebiam todas as infor-
macgOes necessarias. Essa comunicagdo inclui também o
fato dos TPDs informarem aos CDs que o trabalho proté-
tico passa por um processo de terceirizagdo, assim 25%
afirmam que sempre avisam ao dentista que repassam
parte do trabalho a outros a fim de realizar etapas que o
mesmo ndo desempenha; Mas 20% relatam que nunca
informam que confeccionam a prétese por meio de servi-
cos terceirizados; E 55% responderam que as vezes avi-
sam sobre isso.

Os fatores que devem ser analisados na confec¢éo da
PPR ainda incluem o encaminhamento do modelo de tra-
balho pelo cirurgido dentista, onde 0 mesmo deveria en-
caminhar um trabalho em que todas as fases clini-
co-laboratoriais foram realizadas no modelo em questao a
ser confeccionada a prétese parcial removivel. Isso é
apurado na ultima pergunta do questionario, onde 70%
dos técnicos disseram que as vezes o dentista realiza todas
as fases clinico-laboratoriais do tratamento; Apenas 20%
relatam que sempre recebem otrabalho protético com to-
das as etapas realizadas; E 10% afirmaram que o dentista
nunca encaminha o modelo com todas as fases realizadas,
repassando assim o encargo ao TPD. Este resultado é re-
forcado por uma pesquisa realizada por Ribeiro, et
al.(2012), sobre o relacionamento entre cirurgido-dentista
e o0 laboratério de protese dentdria quando da realizacdo
do planejamento das armacGes metalicas das PPRs, reve-
lando que apenas 14% dos CDs realizam o desenho das
armacgdes metélicas e 50% nunca fazem o delineamento
em laboratérios na cidade de Aracaju - SE. Batista, et al.
(2011), em uma pesquisa voltada para a avaliacdo do pla-
nejamento de prétese parcial removivel em modelos rece-
bidos por laboratérios de Jodo Pessoa - PB, evidenciou
que 76,6% ndo apresentavam planejamento, como estru-
tura metalica, referéncias de plano de insercdo ou presen-
ca de pinos guias. Apenas 13,3% deles chegavam monta-
dos em articulador, sendo 100% destes do tipo charneira,
e que 85% dos modelos tinham algum tipo de defeito,
como bolhas, dentes fraturados, mau vazamento, e até

presenca de modelos extremamente sujos. Entretanto,
mesmo diante de uma porcentagem elevada de defeitos,
0s TPDs ndo realizaram o trabalho solicitado pelos CDs
em apenas 2,5% (3 casos).

Essa questdo ainda é reforcada por Mainieri (2003),
uma pesquisa realizada por Bonalchela e Di Creddo
constatou que mais de 90% dos laboratdrios de protese se
responsabilizam pela confeccdo da removivel a partir da
moldagem recebida (raramente o molde vem vasado pelo
dentista e/ou acompanhado de planejamento). E bem evi-
denciado, que a responsabilidade do planejamento proté-
tico, até aqui exposto é do cirurgido-dentista, que esti
transferindo para o protético suas funcbes de planejar,
desenhar e preparar o modelo de trabalho. Isso requer
uma maior conscientizacdo da classe e maior aprendizado
correspondente, preparando e motivando o profissional
sobre aquilo que ele deve realizar e do que pode transferir
ao protéetico.Nos estados unidos, muitos estados tiveram
que estabelecer leis obrigando orientagBes escritas,
acompanhando todos os trabalhos enviados aos laboraté-
rios de protese. Deste modo, o trabalho protético deve ser
feito garantindo a transparéncia e a seguranga dos contra-
tantes de produtos odontoldgicos para pacientes, seguindo
algumas recomendacdes, como o direito do paciente em
saber onde sua proétese foi fabricada e até mesmo os mate-
riais utilizados na fabricacéo.

Ainda deve-se apurar, segundo CAE, et al. (2012), o
capital de custos para operar um laboratdrio de prétese
dentéria, onde o custo de fabricacdo est4 diretamente re-
lacionado ao servico de terceirizagdo, pois para um labo-
ratério de protese dentéria fornecer a fabricacdo integral
de seus produtos requer diversos equipamentos e materi-
ais, associado ao fornecimento de um nivel de servigo alto
entre técnicos de prdtese dentaria e dentistas. Sabendo
assim, que a capacidade dos dentistas para trabalhar com
laboratérios de protese dentéria qualificados no mercado
interno é fundamental para bom atendimento ao paciente.

5. Conclusdes

Com base nos resultados adquiridos por meio dessa
pesquisa, pode-se concluir que grande parte (60%) dos
trabalhos protéticos repassados pelos Cirurgides Dentistas
aos Técnicos passam por terceirizagdo de algumas etapas,
dentre essas, a fundigdo é a fase com maior percentual,
sendo a falta de tempo associada a falta de equipamentos,
falta de formac&o e diminuicdo de custos, as causas mais
relatadas. Quanto ao grau de comprometimento e
responsabilidade técnica dos profissionais, ha um
negligenciamento por parte dos TPDs que muitas vezes
(75%) ndo repassam ao dentista que terceirizam seus

190



Gongalves, SM et al. RvAcBO, 2018; 7(3):183-191

trabalhos, além disso, existe uma falta de
acompanhamento com a terceirizada durante o processo
de confecgdo da PPR, sendo de grande responsabilidade
quanto a qualidade técnica e dos materiais utilizados nos
procedimentos. Vale também ressaltar que o CD que
espera um trabalho final de boa qualidade deve realizar
todas as fases clinico-laboratoriais de tratamento, onde
apenas 20% realizam, além de manter comunicagdo com
o laboratério, mas somente 28% mantém esse contato.

Dessa forma, existe a necessidade de pesquisas que
busquem avaliar a qualidade das préteses quando passam
pelo processo de terceirizagdo, assim como informar ao
Cirurgido Dentista a escolha pelo repassamento da prétese
a outros técnicos, pois a existéncia, principalmente, de
falta de formag&o técnica podera influenciar no sucesso da
reabilitacdo oral protética do paciente, assim, melhorando
o resultado final das préteses parciais removiveis.
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