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Resumo

Para que o sucesso de uma reabilitagdo oral seja alcangado € necessério que o Médico-
Dentista e o Técnico de Prétese Dentdria estabelecam uma relacdo de trabalho baseada
numa comunicacao clara e efectiva. No entanto, na prética clinica esta comunicacao é
muitas vezes desvalorizada, resultando frequentemente numa sucessdo de mal-

entendidos que em nada beneficiam o trabalho final.

Com base numa pesquisa bibliografica alusiva a importancia da comunicacao entre os
Consultérios e os Laboratérios de Prétese Dentédra, utilizando as palavras-chave
“dentist”, ‘“‘tecnician”, “communication” e “relationship”, e através dos motores de
busca Science Direct e Pubmed, foi realizado um estudo observacional com o intuito de
identificar e avaliar o tipo de comunicacdo entre Médicos-Dentistas e os Técnicos de
Prétese Dentéria. Procurou-se caracterizar e compreender o nivel de conhecimentos dos
primeiros acerca do trabalho laboratorial, e dos segundos sobre os procedimentos
clinicos, assim como estimar a razdo de Técnicos de Prétese Dentdria que executam
actos clinicos, no seu préprio Laboratério ou em Clinicas dirigidas por Médicos-

Dentistas.

Neste sentido foi utilizada a técnica de questiondrio através da aplicacdo de inquéritos
individuais a 99 Médicos-Dentistas e a 55 Técnicos de Prétese Dentdria, entre Julho e

Fevereiro de 2009.

Apds a andlise estatistica verificou-se que ambos os grupos profissionais elegem o
telefone (54%) como o meio de contacto habitual, seguindo-se a ficha de
acompanhamento de trabalho (19%). Para os Médicos-Dentistas a principal razdo para
trabalhar ou mudar de Laboratério prende-se com a incapacidade dos laboratérios em
satisfazer os requisitos técnicos de cada trabalho (32,3%) e com a qualidade de trabalho
(58%), enquanto os Técnicos de Prétese Dentdria entendem ser o preco praticado em
cada uma das dreas da prétese (52,7% e 72%, respectivamente). Também se verificou
que um numero considerdvel de Médicos-Dentistas (48%) tem um Técnico de Prétese

Dentdaria a realizar tarefas clinicas no seu consultério. No entanto, a maioria (80,8%)



afirmou ndo aprovar que os Técnicos de Prétese Dentdria executem procedimentos

clinicos. Por seu lado, os TPDs sdo da opinido que os devem executar (67,3%).

Concluiu-se para a amostra estudada que, actualmente, existem obstidculos que impedem
que a comunicagdo seja clara, eficiente e eficaz. A mé qualidade da informacao escrita
na PDT constitui um destes obstdculos. Os resultados obtidos mostram que as duas
classes profissionais ndo conhecem ou ndo agem de acordo os limites das suas
competéncias. As questdes levantadas neste estudo carecem de uma cuidadosa reflexao
pelas duas classes profissionais, de forma a melhorar a qualidade final das reabilitagdes
protéticas, pois uma verdadeira parceria beneficia o consultério, o laboratério e,

principalmente, os pacientes.



Abstract

For the achieveness of a successfuly oral rehabilitation it is necessary that the Dentist
and Dental Tecnhician establish a working relationship based on clear and effective
communication. However, in practice this communication is often depreciated, resulting

in a series of misunderstandings which would not benefit the final work.

Based on a literature search concerning to the value of communication between the
Office and Dental Laboratories and using the keywords "dentist”, "technician”,
"communication” and '"relationship", through search engines and Science Direct
Pubmed, an observational study was delivered in order to identify and evaluate the type
of communication between Dentists and Dental Tecnhicians. We persued to
characterize and understand the level of knowledge of the Dentists about the laboratory
stages, and the level of knowledge of the Dental Technicians about clinical procedures;
and estimate the ratio of Dental Technicians that perform medical acts, in their own

laboratory or in clinics run by Dentists.

The technique used was the application of a individual questionnaire survey to 99

Dentists and 55 Dental Technicians, between July and February 2009.

After a statistical analysis it was found out that both professional groups elect the phone
(54%) as the usual means of contact, followed by the work prescription (19%). For
Dentists the main reason to work or change of laboratory deals with the inability of
laboratories to meet the technical requirements of each job (32,3%) and the quality of
work (58%), while the Dental Technician means to be the price in each area of the
prosthesis (52,7% and 72%, respectively). It was also found that a substantial number of
Dentists (48%) has a Dental Technician that performs tasks in their Dental Office.
However, the majority (80.8%) said that does not approve the Dental Technicians to
perform clinical procedures. On the other hand, the TPDs stand for that they should
perform it (67.3%).

For the studied sample we can accomplish that there are obstacles that restrain the
communication to be clear, efficient and effective. The poor quality of written

information in PDT is one of these barriers.



The results show that the two professional groups do not know or do not act according
to the limits of their skills. The issues raised in this study require a careful reflection by
the two professional classes, in order to improve the final quality of the prosthodontic
rehabilitation, as a true partnership benefits the Office, the Laboratory and especially the

patients.
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Introducao

Num ambiente ideal, o Médico-Dentista e o Técnico de Prétese Dentaria devem ter uma
relacdo de trabalho baseada numa comunicacio clara e efectiva, para que o sucesso da
reabilitacdo e o bem-estar do paciente sejam alcancados. No entanto, na prética clinica
esta comunicagdo € muitas vezes desvalorizada. O que deveria ser uma colaboracao
interdisciplinar, resulta frequentemente numa sucessao de mal-entendidos que em nada

beneficiam o trabalho final (Napier, 2008; Mendelson, 2006).

Este trabalho monogrifico, com o titulo “Médico-Dentista/Laboratério de Prétese
Dentdria: Comunicacdo e Conhecimento”, e que se desenvolve no ambito da

interrelacdo da Medicina Dentéria com a Prétese Dentéria, tem os seguintes objectivos:

1° - Identificar e avaliar o tipo de comunicacdo entre Médicos-Dentistas e o0s

Laboratoérios de Prétese Dentaria.

2°- Caracterizar e compreender o nivel de conhecimentos dos Médicos-Dentistas acerca
do trabalho laboratorial, e dos Técnicos de Prétese Dentdria sobre os procedimentos

clinicos.

3° - Estimar a razdao de Técnicos de Prétese Dentdria que executam actos clinicos, no

seu proprio Laboratério ou em Clinicas dirigidas por Médicos-Dentistas.

De facto, algumas questdes se levantam: “Que tipo de comunicacdo existe entre 0s
Médicos-Dentistas e os Laboratérios de Prétese Dentdria?”, “Serd que essa
comunicacdo, ou a sua falta, influencia o resultado final de uma reabilitacdo protética?”.
A partir destas, outras questdes vao surgindo: “Quais as diferencas de comunicagdo no
sentido “Médico-Dentista-Laboratorio” e vice-versa?”’, “Ao nivel Técnico e clinico,
como se complementam as duas actividades profissionais?”, “Que ingeréncias existem

ao nivel das competéncias profissionais das duas actividades, ou seja, mais
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objectivamente, até que ponto os Técnicos de Prétese Dentdria realizam procedimentos

clinicos, com ou sem a “protec¢do” dos Médicos-Dentistas?”’

O facto deste tema ainda ndo ter sido alvo de uma intensa e sistematica investigacao faz
com que este estudo se torne um desafio, na medida em que se procura analisar uma

temadtica algo subjectiva de uma forma objectiva e quantitativa.

A pesquisa bibliografica de acompanhamento do estudo foi realizada entre Margo de
2008 e Fevereiro de 2009, utilizando as palavras-chave “dentist”, “tecnician”,
“communication” e “relationship”, e através dos motores de busca Science Direct e
Pubmed. A recolha de dados foi realizada entre Julho e Fevereiro de 2009, utilizando a
técnica de questiondrio através da aplicacdo de inquéritos individuais a Médicos-

Dentistas e Técnicos de Prétese Dentaria.

A formacgdo na drea da prétese dentdria e os conhecimentos que a autora tem sobre a
deficiente comunicag¢do entre os Médicos-Dentistas e os Laboratérios de Prétese
Dentdria, tendo como suporte o conhecimento que a mesma possui das duas actividades
profissionais, foram a base do despertar para a realizacdo de um estudo que avaliasse a
comunicacdo entre os Médicos-Dentistas e os Técnicos de Prétese Dentdria e as
consequéncias dessa mesma comunicacdo em termos de concretizagdo dos objectivos

das reabilitacdes protéticas.

Este trabalho encontra-se estruturado em duas partes. Na primeira faz-se o
enquadramento tedrico, de forma a contextualizar o tema em questdo. Na segunda parte
¢ referida a metodologia utilizada no estudo e serdo apresentados, discutidos e

analisados os dados obtidos no mesmo.

Na presente investigacdo pareceu adequado optar por um estudo observacional
descritivo transversal, uma vez que, a caracterizacio e avaliagdo da comunicagio entre
o Médico-Dentista e o Laboratdrio de Protese Dentdria, assim como a interpretacdo do
nivel de conhecimentos e as competéncias de cada actividade, foram realizadas num

periodo delimitado de tempo, pretendendo-se obter respostas para as questdes propostas
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sem exercer qualquer tipo de controlo sobre a situagdo observada, bem como obter um

produto final de natureza descritiva e analitica.
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Desenvolvimento

Capitulo I — Revisao Bibliografica

I.1. - Perspectiva historica

A Medicina Dentdria, designada na sua origem como “Arte Dentéria”, remonta a Pré-
Historia, onde é quase impossivel determinar uma divisao real entre esta actividade e a
Medicina (Silva, 2007). De facto, inicialmente a pratica odontoldgica era considerada
rudimentar e priméria, chegando a ser utilizada em algumas sociedades como um meio

de castigo a quem infringisse as leis da época ( Hiramatsu et alii, 2007).

Por outro lado, Carvalho (2003) refere que desde o inicio do seu desenvolvimento, a
Medicina Dentaria foi vista como uma actividade onde, ao contrario da Medicina,
predominava uma funcdo mais cosmética do que medicinal. Apesar de a sua finalidade
ser o tratamento das doencas orais e dentdrias, o seu cardcter “artesanal” concedia-lhe
um distanciamento das ciéncias médicas e um estatuto inferior em relagdo ao
conhecimento biomédico e cientifico. Na verdade, a natureza do trabalho assentava em
tarefas manuais, centradas na extraccdo de dentes (sem anestesia) € na sua reposi¢do, ou

seja, na actividade cirdrgica e protética.

De acordo com Hillam (cit. in Carvalho, 2003), o universo social dos praticantes da
Arte Dentdria era imenso. Desde médicos, cirurgides, boticdrios, ourives, ferreiros e
barbeiros, citando apenas os mais usuais, qualquer um, com ou sem qualificagcdo, podia
exercer a pratica odontoldgica, com limites evidentemente sombrios entre eles.
Consequentemente, pode afirmar-se que a Odontologia e a Prétese Dentéria evoluiram a

partir de vdrios grupos de praticantes, que disputavam entre si o controlo profissional.

Até ao século XVI, a procura dos servigos odontoldgicos era escassa. A excepgdo da dor
de dentes, os problemas orais ndo eram considerados essenciais. A perda e a
substituicdo de dentes ndo constituiam uma prioridade, sendo socialmente aceites, uma

vez que a populagdo era, na sua maioria, de origem muito pobre (Carvalho, 2003).
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Com o decorrer dos tempos, a Arte Dentédria passa por um periodo de evolugdo até
chegar a uma época pré-cientifica, no século XVII, em que novos horizontes se abrem,
em que surgem as publicagdes, possibilitando novas abordagens e perspectivas. E neste

contexto que a Europa € considerada o berco da Odontologia (Silva, 2007).

No século XVIII, com a melhoria na qualidade de vida das populagdes, e com a
crescente preocupacdo com a aparéncia e com a estética, a actividade odontoldgica
sofreu uma mudanga significativa (Carvalho, 2003). De acordo com o historiador
Woodforde (cit. in Carvalho 2003), os primeiros dentes artificiais foram inspirados na

vaidade, e ndo na necessidade de mastigar melhor...

Segundo Hillam (cit. in Carvalho 2003), os progressos na drea da prétese dentdria nos
séculos XVIII e XIX, foram responsdveis pelo aumento da procura dos servicos
odontolégicos. E em meados do século XIX que esta actividade profissional é sujeita a
transformagdes que possibilitam proporcionar cuidados dentdrios a um publico mais

abrangente. '

Em 1883 surge o primeiro laboratério de protese dentdria, fundado pelo Dr. W. H.
Stowe. Médico de profissdo, era conhecido pela sua habilidade em confeccionar
artefactos dentdrios, pelo que a sua pratica se concentrava em fabricar préteses dentdrias
destinadas a outros dentistas. Foi a procura dos seus servicos que impulsionou o0s
profissionais a deixarem de produzir as préteses dos seus pacientes, levando-os a
requisitar os servicos de profissionais mais especializados (Prats, 2008). Pode dizer-se
entdo que foi pela mao do Dr. Stowe que as duas actividades, a Medicina Dentdria e a

Proétese Dentdria, seguiram percursos distintos.

Prats, no seu artigo de 2007, afirma que em 1910 os Laboratérios de Prétese Dentdria ja

eram administrados por Técnicos de Prétese Dentéria (TPD). Tal facto levou a que o

' Em 1846 foi introduzida a anestesia e em 1851 foi descoberta a vulcanite, uma substincia em borracha
que comecou a ser utilizada como base nas préteses, em substitui¢cdo do ouro. Estes avangos permitiram

uma alternativa razodvel as pessoas com menos recursos (Carvalho, 2003).
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técnico dentdrio se tornasse imprescindivel sempre que o paciente necessitava de

reabilitacdo protética, tornando-o numa parte integrante da equipa profissional dentéria.

Conforme Reeson (2005) argumenta, “(...) o conceito de equipa dentdria veio para
ficar.” Para que exista um verdadeiro trabalho de equipa, os intervenientes tém que
compreender reciprocamente as suas funcdes, isto €, cada um deve ter conhecimentos
acerca do trabalho do outro, para que o resultado seja a melhoria dos cuidados de satude

oral.

L.2. - Competéncias dos Profissionais

De acordo com Davenport et alii (2000), existem quatro factores dos quais depende a
constru¢do de uma prétese. Estes factores estdo descritos no seu artigo como
conhecimento e treino clinico, uma anamnese rigorosa do paciente, um plano de
tratamento adequado, e uma experiéncia e conhecimento técnicos das propriedades dos
materiais utilizados. Os trés primeiros estdo directamente relacionados com o Médico-

Dentista (MD), enquanto o quarto se relaciona com o TPD.

1.2.1. - Competéncias do Médico-Dentista

Drago (1996), afirma que a responsabilidade do MD pode ser dividida em duas
categorias: técnica e académica. As consideragdes técnicas abrangem os procedimentos
envolvidos na preparacdo dentdria, impressoes, modelos e instrucdes para o laboratorio,
de forma a alcancar uma prétese biocompativel. No que diz respeito a responsabilidade
académica, esta relaciona-se com uma avaliacdo fisica e na tomada de decisdes, no

diagnéstico, no plano de tratamento...

Conforme Carneiro (2006), o MD tem a responsabilidade de examinar e fazer o plano
de tratamento dos pacientes que necessitem de qualquer procedimento reabilitador,
assim como também lhe compete tomar as decisdes clinicas respeitantes a escolha da
cor, forma, e disposicio dos dentes numa prétese parcial removivel (PPR), e

principalmente, € a ele que lhe compete a realizacdo do estudo de uma PPR. Avaliando
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estudos semelhantes ao seu, Carneiro (2006) mostra que esta responsabilidade é muitas
vezes negligenciada ou delegada no TPD, o que resulta num decréscimo da qualidade
do trabalho final e num colapso extenso a nivel periodontal, pouco tempo apds a
insercdo de uma prétese. Também Zavanelli (2004) refor¢ca o mesmo aspecto. De facto,
o MD ¢ o unico profissional com habilitagcdes para tratar as diversas condi¢des orais e
os problemas que lhe estdo associados, e cabe-lhe direccionar o TPD na fabricacao das
PPRs ou das préteses totais (PT) (Klein, 1976, cit. in Carneiro, 2006). As orientagdes da
Sociedade Britanica para o Estudo da Dentisteria Prostodontica advertem “(...)the
design of a partial denture is the duty and responsability of the clinician...” (cit in
Radhi, Lyinch e Hannigan, 2007). O MD pode solicitar sugestdes ou ideias ao TPD

mas, mesmo assim, € responsdvel pelo resultado final.

Em relacdo aos trabalhos de Prétese Fixa, é da responsabilidade ética e legal do MD a
escolha da liga a utilizar, a escolha da cor, a identificacdo das superficies que devem ser
revestidas com ceramica, e dar instrugdes precisas ao TPD para actuar de acordo com a
sua avaliacdo (Afsharzand et alii 2006 a; Jasinevicius et alii, 2008; Lynch e Allen,
2005). De acordo com a Directiva de Instrumentos Médicos da Unido Europeia
(Directiva 93/42/EEC), estdo estabelecidas as normas para que os clinicos fornecam
instrucdes escritas e claras quando requisitam uma proétese dentdria, e o laboratério deve
agir de acordo com estas instrugdes (Jenkins et alii, 2009; Lynch e Allen, 2005; Radhi
et alii, 2007).

Jenkins et alii, 2009, referem que o MD tem uma obrigacdo ética de prescrever uma
prétese parcial fixa (PPF) adequada ao paciente, de forma a ndo causar efeitos nocivos
na sua saude oral. Em 80 por cento da amostra (n=97), 0s mesmos autores mencionam
que ndao houve uma prescricdo do material usado no revestimento de PPF, nas faces
oclusais. A decisao do desenho de uma PPF ndo deve ser deixada ao critério do TPD,
uma vez que este ndo tem acesso a informacao clinica respeitante ao paciente, nem tem
tdo pouco as habilitacdes para avaliar condi¢des clinicas como abrasdo, atricio ou

bruxismo.

Conforme Radhi et alii, 2007, as responsabilidades do MD para com o TPD incluem

dar instrucdes escritas que especifiquem que materiais devem ser utilizados no fabrico
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da prétese e fornecer impressdes de boa qualidade, modelos oponentes e registos
interoclusais. Também deve haver o cuidado de enviar as impressdes depois de um

adequado processo de desinfeccao.

Em resumo, as competéncias do MD, relacionadas com a Prostodontia, baseiam-se

(Davenport et alii, 2005):

e No conhecimento dos factores biolégicos, processos patoldgicos e na provavel

preponderancia dos factores mecanicos no sistema estomatognatico;

e Na capacidade de efectuar um rigoroso exame clinico da cavidade oral;

e No conhecimento da histdria clinica do paciente e na capacidade para avaliar os

aspectos que sao significativos na reabilitacdo protética;

e Na aptiddo para modificar o meio oral, de modo a melhorar a eficicia duma

prétese dentdria;

e Na capacidade para prever futuras alteracdes no meio oral, que devem ser

levadas em conta ao prescrever uma protese.

1.2.2. - Competéncias do Técnico de Protese Dentaria

Uma das principais caracteristicas do tratamento prostodontico € ter uma grande parcela
de aspectos tecnoldgicos que sdao executados por técnicos especializados, nos
Laboratérios de Prétese Dentdria. Os laboratérios e os TPD sdo, consequentemente, de
vital importancia na execu¢do de um artefacto dentdrio. Pode dizer-se que a qualidade
de um tratamento de reabilitacdo depende em grande parte da qualidade do trabalho

laboratorial (Owall et alii, 1996, p.16).
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Em primeiro lugar, o TPD € responsavel por realizar um trabalho protético segundo as
instrucdes do MD, especificadas na prescri¢ao de trabalho. Deve estar preparado para
fazer uma avaliacdo critica desta prescricdo e das impressdes ou modelos de trabalho. E
também da responsabilidade do TPD advertir o MD dos problemas técnicos especificos
de cada trabalho. Nos casos em que a impressdao ou o modelo ndo se encontra em
condic¢des aceitdveis, € necessdrio contactar o MD e explicar os problemas, uma vez que
nio é obrigado a realizar o trabalho nestas condi¢des. Muitas vezes, os TPDs ndo
exercem este direito de recusa, pois podem perder um cliente (Adams, 2006 b; Drago,

1996) .

O Laboratério € responsdvel por usar os materiais e as instru¢des ministradas pelo MD,
de modo a conseguir fabricar uma prétese dentdria num periodo de tempo razodvel.
Portanto, a restauracdo protética pode e deve ser desenhada pelo MD, seguindo
parametros estéticos, funcionais e bioldgicos, e entdo ser delegada ao TPD para que este
fabrique uma restauracdo de acordo com as necessidades do paciente (Afsharzand et

alii, 2006 a; Carneiro, 2006).

De acordo com Prats (2008), um TPD tem deveres primordiais: seguir as instrugdes
escritas na folha de prescricdo do paciente, identificar defeitos nas impressdes ou
modelos recebidos do MD, utilizar os materiais adequados, de forma a minimizar a
distorcao, utilizar métodos de desinfec¢ao apropriados quando o trabalho entra ou sai do
laboratdrio e negociar uma tabela de precos, prazos de entrega e sistema de entrega e
recolha dos trabalhos com o MD. Por fim, este autor refere que o TPD deve estar
actualizado no que respeita a novas técnicas e materiais, através de uma formacgao

continua.

Em suma, as competéncias do TPD fundamentam-se (Davenport et alii, 2005):

e Na capacidade de transferir desenhos bi-dimensionais, diagramas e instrucdes
escritas, num produto tri-dimensional, real, de acordo com os principios

mecanicos e bioldgicos;
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¢ No conhecimento das técnicas e materiais apropriados para a concep¢do de uma

prétese ou aparelho dentério.

L.3. - A Prescricao de Trabalho

1.3.1. - Como elemento de comunicaciao

A autorizagdo ou prescricdo de trabalho (PDT) ¢ um documento legal que contém
instrugdes escritas para se realizarem os diversos procedimentos laboratoriais,
fornecendo um meio de comunicaciao entre 0 MD e o TPD (McCraken, 2005, p.357).
Conforme Afsharzand et alii (2006 a, b), na verdade esta tem sido a forma mais vezes

utilizada para comunicar entre o MD e o laboratério.

Segundo McCraken (2005, p.357), a informa¢dao compreendida na PDT deve abranger o
nome e morada do Laboratério Dentério e do MD que envia o trabalho, a sua assinatura
e nimero da cédula profissional, a identificacdo do paciente, a data de inicio e entrega
do trabalho e instrucdes especificas acerca do trabalho a realizar. O mesmo autor refere

ainda 4 funcdes da PDT:

1. Fornecer instrugdes finais para os procedimentos laboratoriais, € comprometer as

expectativas a um nivel de qualidade aceitdvel para o trabalho a ser apresentado;

2. Delinear as responsabilidades tanto do MD como do TPD;

3. Proteger os pacientes da pratica ilegal da Medicina Dentéria;

4. Ser um documento legal de caracteristicas proteccionistas para o MD e TPD.

Reeson (2005), afirma que, ao longo do tempo, a relagdo profissional entre MDs e TPDs
tem dependido na informacdo escrita nas PDTs, sem didlogo entre ambos. Ambas as
partes fazem suposi¢cdes sobre a abordagem ao paciente, baseadas na sua propria

experiéncia, o que resulta numa qualidade de servico inconstante. Por outro lado, a
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literatura € unanime em afirmar que a comunicac¢do entre o MD e o TPD através da PDT
¢ determinante para uma proétese dentdria bem executada (Afsharzand et alii, 2006,

Radhi et alii, 2007).

Em 1990, Arnault e Allen realizaram um estudo para avaliar as PDTs enviadas a 103
laboratorios no Estado do Texas, Estados Unidos da América. Nas PDTs recebidas, o
laboratério teve que perguntar qual o género (53,0%) e idade (47,0 %) do paciente, para
conseguir realizar o trabalho correctamente. Também ndo foi mencionada a escala de

cor usada, em 75,0% dos casos.

Mendelson (2006) sugere seguir os seguintes pontos, para melhorar as instrugdes

contidas na PDT:

o Escrever uma data de entrega do trabalho. Isto possibilita que o laboratério
informe o MD no caso de ndo conseguir cumprir o prazo por alguma razio.

Desta forma, o MD ajuda a gerir o seu tempo e o do laboratério;

o Escrever com uma caligrafia legivel.

o Nao utilizar termos que ndo sejam técnicos. Termos que possam causar dividas
sdao uma fonte dispendiosa de tempo se o TPD tiver que telefonar ao MD para os

esclarecer;

o Enviar uma lista com os artigos que acompanham o caso: evita que falte algum
do material necessdrio ao embalar o trabalho e permite ao laboratério verificar se

o material recebido esta correcto;

o Especificar o tipo e o desenho da restauracdo. Desta forma evita-se que o TPD
decida pelo MD, podendo fazer a escolha errada se, por exemplo, o paciente for

alérgico a um determinado tipo de metal.

11
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o Uma PDT deve ser clara, legivel, sucinta e facilmente compreendida. A
informacao incluida deve possibilitar ao TPD compreender e executar o pedido.
Uma vez que qualquer tipo de prétese é composta por vérias fases, de cada vez
que o trabalho volta para o laboratdrio, deve ser acompanhado por uma nova
PDT (Drago, 1996; Lyinch e Allen, 2005; McCraken, 2005, p.357). Se a PDT
ndo é explicita, o TPD pode ser for¢cado a contactar o MD pelo telefone, ou a
tomar decisdes sem ter a informacdo necessdria. Materdomini (cit in Drago,
1996) verificou que, quando um MD solicita na PDT que lhe telefonem a pedir

instrucdes, isso significa que se avizinham complica¢des substanciais...

L.3.2. - Aspectos Legais

Para Carneiro (2006), a prescricdo de trabalho tem sido considerada um requisito ético
na transmissao de instru¢des de trabalho e actua como um documento que protege tanto

os MDs como os TPDs, delineando as responsabilidades inerentes a cada profissional.

Uma PDT bem executada serve para documentar a comunicagdo e proteger a relacao
profissional entre 0 MD e o TPD. Em alguns estados dos Estados Unidos é obrigatério
que esta seja feita em duplicado, e que tanto o laboratério como o MD guardem uma
copia durante um periodo especifico de tempo (McCraken, 2005, p.360). O mesmo
autor refere ainda que o MD € responsével por todas as fases de um tratamento protético
(assumindo esta responsabilidade quando preenche uma PDT), embora o TPD possa
solicitado para executar algumas partes técnicas do trabalho. Nao obstante, o TPD ¢é

responsavel apenas perante o MD, e nunca perante o paciente.

L.4. - A Comunicacao entre o Médico-Dentista e o Laboratorio

Radhi et alii (2007), afirmam que a literatura publicada consegue mostrar de forma
consistente que a comunicagdo acerca do desenho de PPR ou PPF ¢€ deficiente. Existem
varios estudos (Jenkins et alii, 2009) que mostram a preocupacdo acerca desta
comunicacdo, apesar das responsabilidades éticas e legais inerentes ao MD. A qualidade

de uma coroa ou qualquer outra restauragao deve fornecer aos pacientes os requisitos de
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estética, funcdo e biocompatibilidade. Tal facto pode ser o reflexo da habilidade tanto
do MD como do TPD, e da comunicacdo efectiva entre ambos. Enquanto o MD possui
as habilitacdes e o treino necessdrio para a prevencdo ou diagnéstico das patologias
orais, o TPD conhece as técnicas de confeccdo de qualquer de prétese dentdria de um
modo pormenorizado. No entanto, a fronteira das responsabilidades entre MDs e TPDs

esta deficientemente definida (Christensen, 2005).

Alguns clinicos delegam no TPD algumas fun¢des, como a escolha da cor de uma
prétese, fixa ou removivel, uma vez que € o TPD que a ird fabricar (Jasinevicius et alii,
2008). Devido a condicionantes de tempo, existem MDs que tentam abreviar passos
clinicos e incumbem o TPD de realizar tarefas que sdao da responsabilidade do MD. A
maior parte dos laboratérios assume estas funcdes, num esfor¢o para agradar ao MD
mas, por outro lado, estd na posi¢do de poder observar se as instru¢des fornecidas sao

suficientes, para que se consiga evoluir para o trabalho final (Afsharzand et alii, 2006).

Tem sido discutido na literatura a razdo pela qual tal facto acontece. Napier (2008)
alega que, actualmente, os estabelecimentos de ensino ndo ensinam os procedimentos
laboratoriais a0 mesmo nivel de outrora. Isto tem como consequéncia o facto de os MDs
nio acompanharem a evolucdo da tecnologia dentdria, deixando aos TPDs a
responsabilidade de tomar decisdes a que sdo alheios. O resultado é muitas vezes a
confeccdo de uma prétese que ndo tem em conta os parametros clinicos e bioldgicos.

(Davenport et alii, 2005).

Uma comunicacio apropriada e efectiva é essencial para uma restauracio de sucesso. E
da responsabilidade do TPD fabricar uma prétese de acordo com as especificacdes do
MD. Este, por seu lado, tem o conhecimento e a autoridade para delegar procedimentos
laboratoriais. Portanto, cabe ao MD o desenho final da prétese, sem procurar a ajuda do

laboratorio (Afsharzand et alii, 2006).

Um trabalho de equipa interdisciplinar ird reduzir o stress inerente ao trabalho do MD, e
contribuir para taxas de sucesso mais elevadas para o paciente (Adams, 2006 a). Uma

relacdo de confianca ird permitir ao MD e ao TPD comunicar de modo mais eficaz. Por
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parte do Laboratério, deve haver a responsabilidade de transmitir os seus problemas ao
MD, tal como este tem a responsabilidade de dar instru¢gdes precisas e detalhadas sobre

o que de facto pretende de um trabalho (Mendelson, 2006).

1.4.1. - Erros de Comunicacio

Actualmente sabe-se que o sucesso de uma reabilitacdo oral passa pela integridade,
conhecimentos e aptiddes de toda a equipa envolvida. Um dos factores que pde em
causa este facto € o habito de abreviar passos de um determinado procedimento clinico
ou laboratorial. Estes ‘“atalhos” sdo apenas tentativas arriscadas de modificar uma
técnica ja comprovada, pois o acréscimo do tempo de consulta necessario para ajustar
uma prétese mal adaptada mostra que, na realidade, raramente resulta numa economia

de tempo (Rudd e Rudd, 2001).

Murphy e Polansky (2004), relatam que em varios estudos os TPDs descrevem altas
incidéncias de mas impressdes, preparagdes dentdrias inadequadas e registos de mordida
incorrectos. Por sua vez, Lynch e Allen (2005), referem que, no seu estudo efectuado no
Reino Unido e na Irlanda, com uma amostra de 241 questiondrios, mais de metade dos
casos eram acompanhados por poucas ou nenhumas instrugdes escritas, sendo

necessario contactar o MD em 14% dos casos.

De acordo com a Sociedade Britanica para o Estudo da Dentisteria Prostodontica (cit. in
Ahmar et alii, 2007), uma impressao definitiva deve ser precisa e registar toda a drea de
base funcional de modo a assegurar o maximo de reten¢do, suporte e estabilidade da
prétese aquando do seu uso mas, apesar da introdug¢do destas orientagdes, estudos
prévios (Radhi et alii, 2007) mostram que existem falhas por parte dos clinicos no que

diz respeito ao desenho e confeccio de vérios tipos de prétese: fixa e removivel.

Em relacdo a prétese fixa, podem descrever-se dez dos erros mais frequentemente

encontrados no laboratério, nomeadamente (Adams, 2004 a; Jenkins er alii, 2008):

1. Linhas de angulo agudas;
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2. Margens biseladas;

3. Margem em forma de “J”;

4. Ombros incompletos ou irregulares;

5. Ombros rugosos;

6. Juncao da parede axial com o ombro demasiado angulada;

7. Redugao oclusal inadequada ou sobre-reduzida;

8. Ombro reduzido em excesso;

9. Falta de um preparo anatomico;

10. Preparo inadequado nas zonas interproximais’;

Na verdade, estes erros estao associados a solugcdes que apenas requerem a percepgao do
problema, mas implicam muitas vezes uma série de telefonemas para os esclarecer,
levando desta forma ndo s6 a um decréscimo da produtividade, como também a um

tempo de cadeira prolongado (Adams, 2004 a).

O mesmo autor (Adams, 2006 b) menciona que “(...)uma distor¢do aparentemente
minima € uma fonte de grandes problemas de adaptacdo e de repeticdes dispendiosas
para o consultério e para o laboratério dentario”. De facto, o MD e o TPD devem
avaliar as implica¢des inerentes a distor¢ao das impressdes, uma vez que este factor

pode ser considerado o maior responsavel por destruir uma relagdo de trabalho e baixar

2 A . .
O autor faz referéncia ao encerramento de diastemas, no caso das facetas em porcelana. Um dos desafios
do TPD ¢é conseguir um ponto de contacto com o dente adjacente que resulte estético e natural,

minimizando os tridingulos negros (Adams, 2004 a).
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os lucros e a auto-estima profissional. Pode dizer-se que as preparacdes dentdrias sao
bem executadas apenas quando se consegue uma boa impressdo, ou seja, um trabalho
com margens de qualidade, adaptacdo e funcionalmente correcto, sé pode ser feito

utilizando impressdes precisas, livres de distor¢ao.

Muitas vezes, no consultorio € no laboratério, € necessario “abrandar”’. Tendo em conta
0 exposto, o tempo que levara a corrigir a distor¢ao das impressdes na pratica didria serd

retribuido através de uma melhoria da qualidade e consisténcia do trabalho final.

(Adams, 2005)

1.4.2. - Estratégias de Comunicaciao

De que forma pode o laboratério apoiar o MD nas fases de planeamento e execugdo de
um trabalho? Quais sdo os métodos de comunicagdo efectiva disponiveis? Como se
consegue comunicar verdadeiramente, usando a prescri¢do de trabalho de uma maneira

clara e precisa (Mendelson, 2006)?

Uma boa técnica € que todos os elementos envolvidos num trabalho de prétese tenham a
mesma terminologia (Afsharzand et alii, 2006; Davenport, et alii, 2000; Mendelson,
2006), saibam ouvir-se mutuamente e, principalmente, que haja confianca de parte a
parte, trabalhando em equipa, de modo a atingir o mesmo objectivo: a satisfacdo do
paciente (Mendelson, 2006). De uma forma mais detalhada, o trabalho em equipa deve
comecar no plano de tratamento e terminar na colocac¢do da protese e nos conselhos ao

paciente, tendo em conta os aspectos técnicos e clinicos de cada reabilitacao.

Os procedimentos utilizados devem ser frequentemente revistos por todos os membros
da equipa (Rudd e Rudd, 2001). Por parte do MD, este deve pedir uma opinido acerca

das suas preparacgoes e impressdes (Adams, 2004 a).

Parece haver consenso cientifico acerca de varios parametros de comunicagdo (Adams,
2004 a, b; Gleghorn, 1997; Kurtzman, 2008; Mendelson, 2006; Murphy e Polansky,

2004), os quais podem ser repartidos pelo MD e pelo laboratério.
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1.4.2.1. - Parametros de Comunicaciao — Médico-Dentista

Habitualmente, o MD envia para o laboratério uma impressao ou modelo definitivo, um

modelo antagonista, um registo de mordida, e a prescricao de trabalho, ou seja, na maior

parte das vezes, o TDP apenas possui a informacdo contida nestes elementos

(Mendelson, 2006). Esta informacgao € obviamente limitada, mas pode ser ampliada se o

MD fornecer alguma informacao extra, que pode ser na forma de:

o

o

©)

o

Modelos de estudo: estes fornecem alguma informagdo que se perde ao fazer as
preparacdes, nomeadamente a posicdo do bordo incisal, a largura original de
diastemas, ou a evidéncia de parafungdes (Koth e Malone, 1994, p.297;

Kratochvil, 1989; Mendelson, 2006);

Enceramentos de diagndstico: possibilitam ao paciente explicar o que lhe agrada
e o que lhe desagrada, e podem elucidar tanto o MD como o paciente o que o
laboratério pode conseguir com os diversos materiais restauradores, conduzindo
a uma economia de custos relativos a repeticoes com origem em ma
comunicacdo acerca da forma, cor e tamanho dos dentes (Mendelson, 2006;

Pompeu, 2004; Reshad et alii, 2008);

Modelos das restauracdes provisdrias: ajudam o laboratério a proporcionar a
forma, tamanho e cor previamente aprovados pelo MD e pelo paciente

(Mendelson, 2006);

Fotografias: sdo uma fonte de comunicacdo incalculdvel, quer sejam em suporte
digital ou de papel. Podem fornecer informagao prévia ao tratamento, sobre o
contorno e anatomia, e acerca do enquadramento de uma reabilitacao na face do
paciente (Gleghorn, 1997; Killian, 2006; Mendelson, 2006). Na verdade, as
fotografias apds a colocagdo conseguem motivar o TPD para um resultado de
melhor qualidade, ao saber que o trabalho por si realizado ndo se destina

somente a um modelo de gesso (Adams, 2004 a; Ward, 2007);
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o Escolha da cor através de guias de cor adequados: o guia de cor utilizado deve

permitir comunicar as diferentes variantes de cor, como o bordo incisal, textura
da superficie ou linhas de fractura (Jarad er alii, 2007; Kurtzman, 2008; Miller
et alii, 1993). Também € possivel usar diagramas representativos da face
vestibular e interproximal do dente em questdao (Afsharzand et alii, 2006; Miller

et alii, 1993).

1.4.2.2.- Parametros de Comunicaciao — Laboratoério de Protese Dentaria

o

o

Assisténcia por parte do Laboratério no processo de escolha dos materiais: o
TPD pode oferecer uma valiosa contribui¢do nas propriedades dos materiais e
nas suas aplicagdes intraorais, nas suas técnicas e limitacdes (Levin, 2008;

Mendelson, 2006);

Restauracdes provisorias fabricadas no laboratério: permitem ao paciente avaliar
a fungdo e a estética durante um curto periodo de tempo, tornando mais facil

transmitir ao MD algo especifico a alterar (Mendelson, 2006);

Chaves-guia feitas no laboratdrio: estas conseguem quantificar a quantidade de
redugdo necessdria para alcancar o resultado esperado pelo paciente e pelo MD

(Mendelson, 2006).

Acresce ainda dizer que os métodos disponiveis hoje em dia modificam o modo de

comunicacdo entre MDs e TPDs. A internet, a fotografia digital vieram abreviar o

caminho percorrido pela informagdo (Murphy e Polansky, 2004). Koth e Malone (1994,

p-297), constatam que, muitas vezes, € frequente e necessdrio a comunicacdo por

telefone.

z

Segundo Levin (2008), o Laboratério é um parceiro fundamental para o éxito da

actividade de Medicina Dentéria. A relacdo estabelecida entre o MD e o TPD tem um

impacto evidente na qualidade do tratamento e na calendarizagdo de consultas, sendo

essencial criar uma relagdo forte e sustentada com um ou mais laboratdrios.
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Adams (2006 a), Davenport et alii (2000), e Levin (2008) entendem que existem
estratégias que ajudam a manter e a estimular a relacio com um Laboratério Dentdrio: o
MD deve fornecer instrucdes claras e detalhadas e deve acompanhar as vdrias fases
laboratoriais para se assegurar que as suas orientacoes foram compreendidas, a
comunicacdo deve ser frequente e feita “cara-a-cara”, discutindo com o Laboratério
todos os assuntos relacionados com o mesmo. Estes autores também sugerem que o MD
expresse periodicamente o seu agradecimento ao laboratério, quando este produz um
trabalho consistente, previsivel e de qualidade. Uma verdadeira parceria beneficia o

Consultério, o Laboratério e os pacientes.
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Capitulo II - Investigacao Cientifica

“Todo o conhecimento genuino tem origem na experiéncia directa”

Mao Tse-Tung (1893-1976)

IL.1. — Objectivos e Questoes do Estudo

Tal como foi observado anteriormente, o Médico-Dentista € o Técnico de Protese
Dentédria devem ter uma relacdo de trabalho baseada numa comunicacdo clara e
efectiva, para que o sucesso da reabilitacdo e o bem-estar do paciente sejam alcangados.
Tendo como base o descrito na revisdo bibliografica, elaboraram-se os seguintes

objectivos de investigacao:

Objectivo 1 - Identificar e avaliar o tipo de comunicag@o entre Médicos-Dentistas e os

Laboratorios de Prétese Dentaria.

Objectivo 2 - Caracterizar e compreender o nivel de conhecimentos dos Médicos-
Dentistas acerca do trabalho laboratorial, e dos Técnicos de Prétese Dentaria sobre os

procedimentos clinicos.

Objectivo 3 - Estimar a razdo de Técnicos de Prétese Dentdria que executam actos

clinicos, no seu préprio Laboratério ou em Clinicas dirigidas por Médicos-Dentistas.

Desta forma, para efectivar estes objectivos do estudo, foram estabelecidas as seguintes

questdes de investigacao:

Questao 1: “Que tipo de comunicagdo existe entre os Médicos-Dentistas e o0s

Laboratodrios de Prétese Dentaria?”,

Questdo 2: “Serd que essa comunicagdo, ou a sua falta, influencia o resultado final de

uma reabilitacio protética?”,
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Questao 3: “Quais as diferencas de comunicagdo no sentido “Médico-

Dentista/Laboratério” e vice-versa?”,

Questdao 4: “Ao nivel técnico e clinico, como se complementam as duas actividades

profissionais?”,

Questao 5: “Que ingeréncias existem ao nivel das competéncias profissionais das duas
actividades, ou seja, mais objectivamente, até que ponto os Técnicos de Protese
Dentéria realizam procedimentos clinicos, com ou sem a “protec¢do” dos Médicos-

Dentistas?”’
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I1.2. -Materiais e Métodos

I1.2.1. - Tipo de Estudo

Na presente investigacdo pareceu adequado optar por um estudo observacional
descritivo transversal, uma vez que, a caracterizacao e avaliacdo da comunicagdo entre o
Médico-Dentista e o Laboratério de Prétese Dentdria, assim como a interpretacdo do
nivel de conhecimentos e as competéncias de cada actividade, foram realizadas num
periodo delimitado de tempo, pretendendo-se obter respostas para as questdes propostas
sem exercer qualquer tipo de controlo sobre a situacido observada, bem como obter um

produto final de natureza descritiva e analitica.

I1.2.2. - Populacao-alvo

A populacao corresponde a totalidade de pessoas, grupos, objectos ou observagdes que
apresentam caracteristicas comuns de acordo com os critérios estabelecidos para o

estudo (Fortin 1999; Miaoulis e Michener cit. in Ribeiro 2007).

Esta investigacao, por estudar dois grupos populacionais, tem como populagdes-alvo os
Médicos-Dentistas e Estomatologistas, e Técnicos de Prétese Dentdria a exercer a sua
actividade profissional em Portugal, devidamente credenciados, e que tenham obtido as

suas qualificagdes quer em Portugal quer no estrangeiro.

I1.2.3. - Os instrumentos de recolha de dados

Serdo utilizados neste estudo, como principais métodos de recolha de dados, a pesquisa

documental e o inquérito na forma de questiondrio (Anexo I).

Através do questiondrio, a pessoa interrogada manifesta o significado que dd as suas
praticas, a sua percepcdo de um acontecimento ou de uma situagdo, a sua interpretacao

de uma experiéncia, ou ainda, as representacdes acerca do que a cerca. Por outro lado, o
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investigador tem um objectivo imediato: leva-lo a reflexdes mais profundas orientadas

para a temdtica da investigacao (Hill, 2005).

Nesta investigacdo foram aplicados dois questiondrios distintos (Anexo I), um aos
Médicos-Dentistas, e outro a Técnicos de Prétese Dentéria, constituidos por questdes
fechadas relativas a dados pessoais e a aspectos relacionados com a comunicagio,
conhecimentos e competéncias dos dois grupos analisados. As questdes abordadas sao

idénticas nos dois questiondrios, mas adaptadas a cada actividade profissional.

Para verificar o questiondrio, relativamente a clareza das suas questdes e a sua
compreensdo por parte dos inquiridos, este foi aplicado a dois grupos de teste,

constituidos por 10 MDs e 10 TPDs.

I1.2.4. - Caracterizacio da Amostra

A amostra de conveniéncia € constituida por Médicos-Dentistas e Técnicos de Prétese

Dentdria, a exercer a sua actividade profissional em Portugal Continental e Ilhas.

Foram entregues 120 questiondrios a Médicos-Dentistas (grupo 1) e 90 questionarios a
Técnicos de Protese (grupo 2). Destes, foram devolvidos 100 questiondrios por parte do
grupo 1, e 55 questiondrios por parte do grupo 2. A recolha de questiondrios

desenvolveu-se entre os meses de Setembro de 2008 e Marco de 2009.

I1.2.5. - Critérios de Inclusao

Grupo 1

= Ser Médico-Dentista e/ou

= Ser Estomatologista.
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= Exercer a actividade de Medicina Dentaria em Portugal.

= Fstar inscrito na Ordem dos Médicos Dentistas ou na Ordem dos Médicos.

Grupo 2

= Ser Técnico de Protese Dentéaria.

= Exercer a actividade de Protese Dentéria em Portugal.

= Estar inscrito numa das Associacdes de Prétese Dentdria existentes em Portugal.

I1.2.6.- Critérios de Exclusio

Grupo 1

= N3ao executar trabalhos de reabilitac@o protética.

Grupo 2

= Sem qualquer critério de exclusao.
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I1.3. - Resultados

Os resultados obtidos neste estudo foram compilados directamente numa base de dados
do programa informético Statistical Package for Social Sciences (SPSS©) vs. 15.0 for
Windows. Todos os procedimentos de andlise estatistica também foram executados

neste programa, através das ferramentas adequadas.

Para a andlise de dados considerou-se um nivel de significancia de 0,05 (correspondente
a 95% de confianga), ou seja, foram identificadas diferengas significativas em todas as

situagdes em que a probabilidade associada a estatistica de teste (p) fosse inferior a 0,05.

O capitulo dos Resultados serd iniciado com uma breve descricdio da amostra e
posteriormente seguir-se-4 a ordem das questdes no questiondrio. Sempre que possivel
foram aplicados testes estatisticos, sobretudo, para perceber a magnitude das diferencas

entre as respostas dos dois grupos em estudo.

A distribuicdo da amostra por géneros mostra que, na generalidade, existem mais
mulheres na amostra (64,0%) do que homens (36,0%), sendo que 67% do total de
mulheres é Médica-Dentista (Figura 1, Tabela I).

Género
60 1
50 1
40 1 l
Nimero de
mpelode 10 4
Individuos
20 -
10 - — ——
yd P
0 T 1
Masculine TFeminino
Medico_Dentista Técnico PréteseDentaria

Figura 1 — Distribuicdo da amostra por género
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Tabela I - Distribuicao da amostra por género.

Género

Masculino Feminino

Médico-Dentista 43 56
Técnico Protese Dentaria 28 27
Total 71 83

O ano de conclusido da licenciatura MD ou de inicio da actividade de Prétese Dentaria
situa-se entre 1979 e 2008, sendo o ano de 2001 o que apresenta maior frequéncia

(Tabela II). No entanto, 12 inquiridos ndo indicaram esta informacao.

Tabela II- Distribuicdo da amostra por ano de conclusdo da licenciatura ou de inicio da

actividade.
MD TP MD TP

Ano Ano
N % N % N % N %0
1979 1 10| - - 1996 3 30 1 1,8
1980 1 10| 2 36 1997 3 30 1 1,8
1985 2 20| - - 1998 3 30| 2 36
1986 2 20 1 1,8 1999 3 30| - -
1987 1 10| - - 2000 14 14,1 4 173
1988 2 20| - - 2001 5 5.1 5 9,1
1989 3 30| 6 109 2002 2 20| 4 73
1990 2 20| 3 5,5 2003 3 30 1 1,8
1991 1 1,0 | 2 3,6 2004 4 40 1 1,8
1992 2 20| 4 55 2005 8 81 4 13
1993 3 30| 3 3,6 2006 11,1 2 36
1994 2 20 1 1,8 2007 4 40| 3 5.5
1995 2 20| 2 3,6 2008 3 30| - -
N.R. 9 91 3 5,5
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Em termos de idade, verificamos que a média de idade da amostra é aproximadamente
de 35 anos, sendo que o inquirido mais jovem tinha 24 anos e o mais velho 55 anos,

ambos MDs (Tabela III).

Tabela III- Analise descritiva da idade da amostra.

Idade

N Minimo Maximo Média Desvio-padrao

Total da Amostra 154 24 55 34,74 6,804
Médico-Dentista 99 24 55 34,23 6,772
Técnico Protese Dentaria 55 25 50 35,64 6,830

As caracteristicas da amostra condicionaram, de certo modo, esta variavel, na medida
em que seria de esperar que os TPDs apresentassem uma média de idade mais baixa,
devido a menor morosidade da formagdo e ao facto de este curso ser mais recente em

Portugal que o de Medicina Dentéria.

A distribuicdo da amostra por distrito onde exerce a actividade reflecte mais a drea de
abrangéncia do estudo do que a distribuicdo natural deste tipo de servigo de saude,
porque a maioria das ofertas de saide tende a concentrar-se nas maiores cidades do pais,
Lisboa e Porto. Assim, a maior frequéncia de MDs em Leiria ndo deve ser entendida

como uma maior concentragdo destes profissionais nesta cidade (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuic@o da amostra por distrito onde exerce a actividade.

Na generalidade, os MDs da amostra obtiveram a sua licenciatura numa de trés
instituicdes: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (31,3%) Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa (21,2%), e Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto (20,2%). Por sua vez, os TPDs obtiveram a sua
formac¢ao na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa (43,6%), no
Instituto Superior de Ciéncias da Saude — Sul (34,5%) ou no Instituto Superior de

Ciéncias da Sadde — Norte (14,5%) (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuicdo da amostra por instituicdo de formacao.
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A maioria da amostra (81%) tem como nivel de formacdo a licenciatura, sendo que

todos os MDs tém este nivel de formagdo. A maioria da variacdo na formacgdo

corresponde assim aos TPDs, sendo que 10% concluiu o bacharelato, 8% possui

formacao profissional, 0,5% efectuou doutoramento e 0,5% afirma ter outra formacao

(Figura 4).
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Figura 4 — Distribuicao da amostra por nivel de formagao.

Salienta-se a elevada qualificacdo dos TPDs da amostra, na medida em que se trata de

uma profissdao que pode ser exercida com um menor grau de formacao.

Quando se questionaram os MDs sobre se executam, na sua prética clinica, trabalhos de

reabilitacdo protética, observamos que 94,0% da amostra respondeu afirmativamente e

6,0% negou esta pratica (Figura 5).
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Figura S — Distribuicao da amostra por realizac¢do de trabalhos de reabilitacdo protésica.

Contudo, a maioria dos MDs que realizam trabalhos de reabilitacdo protética afirmam
ndo possuir formacao especifica na drea de Prostodontia (61,0%), sendo que somente
33% realizaram algum tipo de formacdo especifica. Destes, 18 efectuaram uma pos-
graduacdo na drea de Prostodontia (55,0%), 7 realizaram mestrado (21,0%) e 8

concluiram doutoramento nesta mesma area (24,0%) (Figura 6).

Formacio especifica na area da
Prostodontia

Figura 6 — Distribuicdo da amostra por formacao especifica na drea de Prostodontia.

No que se refere as modalidades de contacto, verificamos que ambos 0s grupos
profissionais elegem o telefone (54%) como o meio de contacto que habitualmente

utilizam, seguindo-se a ficha de acompanhamento de trabalho (19%) e o contacto
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presencial, com deslocacdo do técnico ao consultério (12%). As modalidades menos
utilizadas s@o o contacto presencial, com desloca¢do do médico ao laboratério (6%) e os

emails (5%) (Figura 7).
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Figura 7 — Distribuicdo da amostra por modalidades de contacto habitual.

Nos casos em que surgem ddvidas sobre um trabalho de prétese, a modalidade de
contacto mais utilizada continua a ser o telefone (62%), seguida do contacto presencial,
com deslocacdo do técnico ao consultério (14%). A modalidade menos utilizada
continua a ser o envio de emails (4%). Verifica-se ainda um menor recurso a ficha de

acompanhamento de trabalho (5%) (Figura 8).
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Figura 8 — Distribuicao da amostra por modalidade de contacto excepcional.
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Na generalidade, tanto os MDs como os TPDs trabalham com vérios
laboratérios/consultérios. Somente 19% da amostra de MDs afirma trabalhar com
apenas um Laboratdrio e apenas 4% da amostra TPDs declaram trabalhar com um tnico
consultério de Medicina Dentdaria. A Tabela III mostra que, em média, os MDs
trabalham com dois laboratérios e os TPDs trabalham, aproximadamente, com 11 MDs

(Tabela IV).

Tabela IV — Anélise descritiva do nimero de laboratérios/MDs de contacto.

N Minimo Maximo Meédia Desvio-padrao

Numero de Laboratorios 91 1 7 2,37 1,180

Nidmero de MDs 55 1 22 11,22 5,283

Enquanto os MDs apontam como principal razdo para trabalharem com mais do que um
laboratério a incapacidade dos laboratérios em satisfazer os requisitos técnicos de cada
trabalho (32,3%), os TPDs entendem que a razdo que leva um MD a trabalhar com

vérios laboratdrios € o preco praticado (52,7%) em cada uma das dreas da prétese

(Tabela V).
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Tabela V — Andlise das frequéncias das respostas a questao: ‘“Porque se trabalha com

mais do que um laboratério?”

Razoes para se trabalhar com mais do que um MD TP
laboratorio N % |N %
Incapacidade do laboratério pelo volume de trabalho 11 11,1 5 9,1

Incapacidade do laboratério em satisfazer os requisitos
32 3239 164

técnicos

Localizagdo - distancia 13 13,112 21,8
Precos praticados 22 222129 52,7
Nao responde 7 7,1 |- -

Para confirmar se a diferenca entre os dois grupos, no que se refere a razao apresentada
para os MDs trabalharem com mais do que um Laboratério, tinha um significado
estatistico realizou-se o teste de Mann-Whitney. De acordo com a Tabela VI podemos
afirmar que as diferencas de opinido sdo estatisticamente significativas, com os MDs a
indicarem as incapacidades técnicas dos laboratérios, enquanto os TPDs realcam a
questdo dos precgos, verificando-se uma expressiva diferenca de opinido entre os dois

grupos.

Tabela VI — Comparacdo das respostas dos dois grupos (Teste de Mann-Whitney)

Porque se trabalha com mais do que um laboratério?

N U )4
Médico-Dentista 92

1482,5 0,000
Técnico de Protese Dentaria 55

Quando questionados sobre quais os factores que consideram mais importantes na

escolha de um Laboratério de Prétese Dentdria, verifica-se que existe alguma
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discrepancia nos factores enumerados por um e outro grupo profissional. Enquanto os

MDs indicam a qualidade do trabalho (58%), a boa relagcdo de trabalho (34%), a tabela

de precos (27%) e a pontualidade na entrega dos trabalhos (27%), os TPDs referem, em

primeiro lugar a tabela de precos (72%), seguida do tempo de execucdo do trabalho

(36%) e da pontualidade na entrega dos trabalhos (35%) (Tabela VII).

Tabela VII — Andlise das frequéncias de resposta a questao “Quais factores que

considera mais importantes na escolha de um laboratorio de protese?”

MD TPD

Factores

Maior 2 3 4 5 6 7 Menor | Maior 2 3 4 5 7 Menor
Proximidade... 21 24 12 7 10 7 6 4 12 15 8 8 2 1 6
Tabela de precos 27 29 9 5 5 11 4 3 40 7 3 3 - -
Qualidade de

57 12 7 7 3 2 4 - 13 19 12 6 1 -
trabalho
Materiais

11 25 8 16 10 10 5 8 2 8 11 9 6 3 11
utilizados
Reputacio do

10 18 9 9 15 6 8 18 6 9 7 12 6 1 9
laboratério
Pontualidade na

27 28 12 11 3 5 4 3 19 13 10 8 - -
entrega...
Tempo de

26 23 17 8 7 7 3 2 20 11 11 2 8 2 -
execugao. ..
Boa relacao de

34 19 14 5 3 2 7 8 7 14 7 8 2 12 1

trabalho

No sentido de testar a diferenca de resposta dos grupos estudados aplicou-se o teste de

Mann-Whitney. Constatou-se que existem diferencas estatisticamente significativas nas

respostas dos dois grupos profissionais ao nivel da importancia da tabela de precos que

¢ valorizada pelos TPDs; da qualidade de trabalho, dos materiais utilizados e da boa

relacdo de trabalho realcadas pelos MDs (Tabela VIII).
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Tabela VIII — Comparagao das respostas dos dois grupos (Teste de Mann-Whitney)
“Quais factores que considera mais importantes na escolha de um laboratério de

protese?”

Proximidade Preco  Qualidade Materiais Reputacdo  Pontualidade @ Tempo  Relagdo

U 2501,5 1375,5 1710,0 2016,5 2394.,5 2393,0 2328.5 1851,0

)/ 0,997 0,000 0,000 0,030 0,513 0,501 0,351 0,006

Contudo, torna-se necessario salientar que h4 alguma concordancia relativamente ao
facto de ambos os grupos profissionais considerarem que a reputacdo do Laboratério é

um factor de menor importancia na escolha de um Laboratério de Prétese.

Relativamente a necessidade de mudar ou experimentar um novo Laboratério, observa-
se que 26 MDs afirmaram ndo ter mudado de laboratério nos dltimos dois anos, 5 ndo
responderam a esta questdo, 3 ndo enumeraram razodes, declarando que ndo sabem
porque mudaram ou experimentaram um novo Laboratério e 1 afirmou que a questdo

ndo se aplica ao seu caso.

Das 64 respostas obtidas, observou-se que a principal razdo referida foi a recomendagao
de um colega (21,9%), seguida pela falha nas necessidades técnicas (20,3%) e pelo nao

cumprimento das instrucdes de trabalho (20,3%).

Para os TPDs, a principal razdo que leva o MD a mudar ou experimentar um novo

laboratério € o preco (49,1%) e a recomendagao de um colega (18,2%).

As razdes menos referidas pelos MDs sdo as falhas na comunicacdo (5,1%) e a
inconsisténcia na qualidade de trabalho (9,1%). Os TPDs concordam com a pouca
relevancia das falhas na comunicacdo (5,5%) e indicam o ndo cumprimento das

instrucdes de trabalho (7,3%) como sendo uma razao pouco importante (Tabela IX).
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Tabela IX — Andlise das frequéncias de resposta a questdo “Por que razdo mudou ou

experimentou um novo laboratdrio, nos dltimos dois anos?”

MD TP

Razodes para mudar ou experimentar um novo laboratério...?

N % |N %
Por falha nas necessidades técnicas 13 20315 91
Devido a inconsisténcia na qualidade 9 140 6 109
Por falhas na comunicagao 5 78 |3 55
Devido ao ndo cumprimento das instrucdes de trabalho 13 203 4 17,3
Pelo factor “preco” 10 15,6 | 27 49,1
Por recomendagdo de um colega 14 21,910 182

Contudo, o teste das diferencas verificadas na andlise de frequéncias, utilizando o U de
Mann-Whitney, demonstra que apenas a avaliacio do factor preco assume um
significado estatistico. Isto indica que a diferenca de opinides quanto ao factor preco é
muito elevada e, como j4 tinha sido referido anteriormente, este factor parece ser

determinante para os TPDs (Tabela X).

Os outros factores referidos mostram diferencas, mas estas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Tabela X — Comparacao das respostas dos dois grupos (Teste de Mann-Whitney). “Por

que razdo mudou ou experimentou um novo laboratdrio, nos tltimos dois anos?”

Falhas Inconsisténcia Falhas Nao Recomendacio
técnicas qualidade comunicacado cumprimento Frego colega

U 24625 2550,5 2581.,5 2415.,5 1591,0 2500,0

)4 0,393 0,795 0,972 0,226 0,000 0,599

Nesta fase do questiondrio, os MDs e os TPDs sdo confrontados com questdes
diferentes. Aos MDs é perguntado se tém um Laboratério/Técnico de Protese a

trabalhar na sua clinica, enquanto aos TPDs é questionado sobre a proveniéncia da
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maioria dos trabalhos que chegam ao seu laboratério e, no caso do técnico se deslocar a

Consultoérios e Clinicas de Medicina-Dentaria, que tipo de trabalhos ai realiza.

Quando inquiridos sobre se ttm um Laboratério/Técnico de Protese a trabalhar na sua
clinica, verificamos que a maioria da amostra de MDs (52%) responde negativamente.
Dos 48 MDs que tém um Laboratério/Técnico de Prétese a trabalhar na sua clinica,
observamos que 27 afirmam ter um técnico que faz provas clinicas (27,3%), 19
declaram que o técnico faz insercdo da prétese e da conselhos ao paciente (19,2%) e 18

dizem ter um técnico que faz impressodes (18,2%) (Tabela XI).

Tabela XI — Andlise das frequéncias de resposta a questdo “Tem algum

laboratério/técnico de prétese que trabalhe na sua clinica?”

Tem algum laboratério/técnico de protese que trabalhe na sua

N %

clinica?

Tenho um técnico de laboratério que faz impressdes 18 18,2
Tenho um técnico de laboratério que faz vazamento de impressdes a

gesso 11 11,1
Tenho um técnico de laboratério que faz registos de mordida 17 17,2
Tenho um técnico de laboratério que faz o desenho da prétese parcial

removivel P B
Tenho um técnico de laboratdrio que faz as provas clinicas 27 27,3
Tenho um técnico de laboratério que faz a insercdo da prétese e

conselhos ao paciente P 192
Tenho um técnico de laboratdrio que realiza outras tarefas 15 15,2

A maioria dos trabalhos chega aos laboratdrios enviados pelos MD (50,9%), seguindo-
se o trabalho directamente realizado com o publico no Laboratério do TP (20%) e as
deslocacdes do TP as Clinicas e Consultérios para realizacdo de impressoes (16,4%)

(Tabela XII).
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Tabela XII — Anélise das frequéncias das respostas a questio: “Como chega a maioria

dos trabalhos ao seu laboratério?”’

Como chega a maioria dos trabalhos ao laboratério %
)
Enviados pelos MD 28 50,9
Deslocagdes do TP as Clinicas e Consultérios 9 164
Trabalho directamente realizado com o ptblico 11 20,0
Trabalha nas instalagcdes de uma clinica ou consultério 6 10,9
Nao responde I 1.8

De entre os TP que afirmaram trabalhar nas instalacdes de uma Clinica ou Consultdrio,
verifica-se que os passos mais comummente realizados sdo a toma de impressoes (20%)
0 seu vazamento a gesso (20%), as provas clinicas (14,5%) e o desenho da prétese

parcial removivel (14,5%) (Tabela XIII).

Tabela XIII — Andlise das frequéncias de resposta a questdo “se trabalha nas

instalacdes de uma clinica ou consultdrio, quais os passos que executa?”

Se trabalha nas instalacoes de uma clinica ou consultério, quais os

passos que executa? N %
Faz impressoes 11 20,0
Faz vazamento de impressoes a gesso 11 20,0
Determinacao da dimensao vertical de oclusdao 5 9,1
Faz registos de mordida 7 12,7
Faz o desenho da prétese parcial removivel 8 14,5
Faz as provas clinicas 8 14,5
Faz a inser¢ao da prétese e conselhos ao paciente 7 12,7
Realiza outras tarefas 1 1,8
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No que se refere a escolha da cor das préteses fixas, observamos que ambos os grupos

profissionais reconhecem ser o MD quem, na maioria dos casos, faz esta selec¢do. No

entanto, verificamos uma divergéncia no que se refere as situacdes em que a decisdo €

tomada conjuntamente, com os MDs a referirem um maior nimero de casos do que os

TPDs (Tabela XIV).

Tabela XIV — Andlise das frequéncias da resposta a questdo “Num trabalho de prétese

fixa, habitualmente, quem escolhe a cor?”

Num trabalho de prétese fixa, habitualmente, quem MD TP
escolhe a cor? N % |[N %
OMD 56 56,6 |31 56,4
O TP 11 11,1 [ 13 23,6
Os dois em conjunto 23 232 7 12,7
Nao fago prétese fixa 3 304 73

Nas proteses removiveis, o grau de concordincia entre os profissionais € maior, pois

ambos referem ser o MD ou o TP quem, habitualmente, decide a cor. Os casos de

decisdo conjunta sdo agora qualificados do mesmo modo, o que se justifica pela

natureza do trabalho envolvido (Tabela XV).

Tabela XV — Andlise das frequéncias da resposta a questdo “Num trabalho de prétese

removivel, habitualmente, quem escolhe a cor?”

Num trabalho de proétese removivel, habitualmente, quem MD TP
escolhe a cor? N % [N %
O MD 43 434 |17 309
OTP 24 242125 455
Os dois em conjunto 23 232112 21,8
Nao faco prétese removivel 3 301 1,8
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Curiosamente, no que diz respeito a defini¢do do nimero de provas clinicas necessarias,

MD e TP convergem ao considerar que se deve tratar de uma decisdo de ambos, o que

reflecte uma boa relagdo de trabalho entre os profissionais (Tabela X VI).

Tabela XVI — Andlise das frequéncias da resposta a questao “Num trabalho de prétese

quem deve decidir o nimero de provas clinicas necessarias?”

Num trabalho de protese, quem deve decidir o nimero de MD TP
provas clinicas? N % [N %
O MD 34 343111 20,0
OTP 12 12,114 25,5
Os dois em conjunto 46 46,5 |30 54,5
Nao faco provas 1 10| - -

Na parte final do questiondrio, pretendia-se que os participantes dessem a sua opinido

relativamente a um conjunto de questdes

relacionadas com o dominio dos

conhecimentos dos MD na area da Prostodontia, sobre as competéncias dos TP e sobre a

responsabilidade e competéncias de cada um dos grupos profissionais envolvidos neste

estudo. Em cada questdo, os participantes responderam utilizando uma escala que

variava entre 1 (Muito pouco) e 5 (Muito elevado).

No que se refere ao conhecimento dos MDs na drea de Prostodontia, ambas as classes

profissionais concordam que os MDs tém conhecimentos de nivel médio (Tabela XVII).

Tabela XVII — Andlise das frequéncias de resposta a questdo: “Como avalia os

conhecimentos dos MD na area da Prostodontia?

MD TP
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Como avalia os
5 9 41 30 8 13 7 27 5 3
conhecimentos dos MD
51% | 9,1% | 41,4% | 30,3% | 8,1% | 23,6% | 12,7% | 49,1% | 9,1% | 5,5%
na area da Prostodontia?
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Sobre o conhecimento que os TPDs tém das etapas clinicas de uma reabilitacdo
protética, os MDs consideraram que esse conhecimento situa-se entre o nivel médio a
elevado. J4 os TPDs avaliaram o conhecimento que os MDs tém das etapas laboratoriais
de uma reabilitacdo protética, como pouco a médio. Esta diferenca aumenta quando
analisamos as respostas sobre o nivel de conhecimentos clinicos/laboratoriais. Os MDs
avaliam o conhecimento clinico dos TPDs como sendo médio ou elevado, mas os TPDs
consideram que os conhecimentos laboratoriais dos MDs sdo muito poucos ou poucos

(Tabela XVIII e Tabela XIX).

Tabela XVIII — Andlise das frequéncias de resposta a questao: “Qual o seu grau de

conhecimentos sobre as etapas clinicas/laboratoriais de uma reabilitagdo protética?”

MD TP
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Qual o grau de
conhecimento sobre
etapas clinicas / 8 17 36 2 8 5 11 21 11 7
laboratoriais de uma 8,1% 17,2% | 36,4% | 24,2% | 8,1% | 9,1% 20% | 38,2% | 20% | 12,7%
reabilitacdo
protética?
XIX — Andlise das frequéncias de resposta a questao: “Qual a opinido sobre o nivel de
conhecimentos clinicos/laboratoriais dos TPDs e MDs?”
MD TP
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Qual a opinido sobre o
nivel de conhecimentos 6 18 36 27 6 22 13 14 4 2
clinicos/laboratoriais 6,1% | 182% | 36,4% | 27,3% | 6,1% | 40% 23,6% | 25,5% | 7,3% | 3,6%

dos TPDs e MDs?
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Enquanto os MDs avaliam o grau de conhecimentos obtidos durante a licenciatura como

médios ou elevados, os TP consideraram que o nivel de conhecimentos adquiridos

durante a formagao € pouco ou médio (Tabela XX).

XX — Andlise das frequéncias de resposta a questao: “Como classifica o grau de

conhecimentos obtidos durante a formagao/licenciatura?”

MD TP
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Como classifica o grau
de conhecimentos 12 44 30 7 2 15 26 3 9
obtidos durante a | 121% | 444% | 303% | 71% | 3.6% | 273% | 47,3% | 5.5% | 164%
formacdo/licenciatura?
Quanto as competéncias do TPDs, os MDs consideram a presenca do TPD na prova
estética e funcional de importancia média e elevada. Por sua vez, os TPDs consideram a
sua presenca nesta prova de importancia elevada e muito elevada (Tabela XXI).
XXI - Anadlise das frequéncias de resposta a questdo: “Qual o grau de importancia da
presenca do TP na prova estética e funcional?”
MD TP
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Qual o grau de
importincia da
presenca do TP na 4 17 26 32 13 1 10 14 15 15
o 4% | 172% | 26,3% | 32,3% | 13,1% | 1,8% | 18,2% | 25,5% | 27,3% | 27,3%
prova estética e
funcional?

A mesma discordancia se verifica em relagdo a presenga do TPD na escolha da cor, pois

os MD consideram esta presenga pouco ou mediamente importantes, enquanto os TPDs
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consideram a sua presenca de elevada e, mesmo, de muito elevada importancia (Tabela

XXTI).

XXII — Anélise das frequéncias de resposta a questdao: “Qual o grau de importancia da

presenca do TP na escolha da cor?”

MD TP
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Qual o grau de
importancia da 7 26 26 16 18 11 8 6 15 15
presengado TPna | 7,1% 263% | 263% | 162% | 182% |20% | 14,5% | 10.9% | 27,3% | 27,3%
escolha da cor?

O planeamento do trabalho protético ¢ uma competéncia reconhecida, tanto por MD

como por TPD, que avaliam a colaboragdo do TPD nesta tarefa como de elevada e

muito elevada importancia (Tabela XXIII).

XXTII — Andlise das frequéncias de resposta a questio: “Qual o grau de importancia da

colaboracdo do TP no planeamento de um trabalho?

MD TP

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Qual o grau de
importincia da

6 13 22 30 22 4 5 7 12 27
colaboracdo do TP no

6,1% | 13,1% | 22,2% | 30,3% | 222% | 7,3% | 9,1% | 12,7% | 21,8% | 49,1%

planeamento de um
trabalho?
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Ambos os grupos profissionais sdo unanimes em considerar que a influéncia do trabalho
do TPD para o sucesso de uma reabilitacdo protética € de elevada e muito elevada

importancia (Tabela XXIV).

XXIV — Anélise das frequéncias de resposta a questdo: “Que influencia atribui ao

trabalho do TP no sucesso de uma reabilitacio protética?”

MD TP
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Que influencia atribui
ao trabalho do TP no 3 14 15 34 27 6 10 7 32
sucesso de uma 3,0% | 14,1% | 152% | 343% | 273% | | 109% | 182% | 12,7% | 58,2%
reabilitacdo protética?

No que se refere a responsabilidade do TPD e/ou do Laboratério num trabalho apds este
ter sido colocado pelo MD, encontra-se outro ponto de controvérsia. Enquanto os MDs
consideram que os TPDs/Laboratérios tém elevada e muito elevada responsabilidade
nestes trabalhos, os TPDs encontram-se muito divididos quanto a esta questdo. Uma
parte significativa destes profissionais considera ter muito pouca responsabilidade
(27,3%) sobre estes trabalhos, mas outros consideram que a sua responsabilidade ¢é
média (30,9%) e ainda outros consideram a sua responsabilidade elevada (25,5%)
(Tabela XXV).
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XXV — Andlise das frequéncias de resposta a questio: “Qual a responsabilidade do

TPD/laboratério num trabalho apds este ter sido colocado pelo MD?”

MD TP
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Qual a
responsabilidade do
TPD/laboratério num 3 19 18 30 23 15 7 17 14 2
trabalho apds este ter | 3,1% | 19,2% | 18,2% | 30,3% | 23,2% | 273% | 12,7% | 30,9% | 25,5% | 3,6%
sido colocado pelo
MD?

Quanto a ultima questdo do questiondrio, os participantes tinham de responder a

pergunta “Aprova a execucdo de procedimentos clinicos pelo TPD?”. A maioria dos

MDs afirmou ndo aprovar. Por seu lado, os TPDs tém opinido diferente. A maioria

concorda com a ideia de executar impressdes, provas e colocacdes de préteses nos

consultérios, isto é, concorda em executar procedimentos clinicos (Tabela XXVT).

XXVI - Anilise das frequéncias de resposta a questao: “Aprova a execugdo de
procedimentos clinicos pelo TPD?”
MD TP
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Aprova a execugao de
procedimentos 29 21 24 12 7 12 6 12 9 16
clinicos pelo TPD? 293% | 21,2% | 242% | 12,1% | 7,1% | 21,8% | 10,.9% | 21,8% | 16,4% | 29,1%
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I1.4 - Discussao

A propor¢do de individuos do género masculino e feminino parece retratar a realidade
dos grupos profissionais em estudo, com um maior nimero de MD do género feminino.
De facto, estes valores estdo de acordo com os apresentados pela Ordem dos Médicos

Dentistas em 2007, em que 52% dos seus membros sao mulheres.

Em termos de média de idade, os dois grupos profissionais aproximam-se, mostrando
tratar-se de uma amostra bastante jovem, depreendendo-se que, em média, os MD terdo

menos de dez anos de experiéncia profissional.

No que se refere ao distrito onde os profissionais exercem a sua actividade destaca-se,
mais uma vez, que se tratou de uma amostra de conveniéncia e que por esse facto ndo
cumpre os requisitos de representatividade. Contudo, a distribuicao dos TPDs parece
reflectir a distribuicdo geografica da oferta de formacao. Por exemplo, regista-se uma
baixa frequéncia de TPDs na cidade de Coimbra, o que pode ser explicado pela
inexisténcia de uma instituicdo de formagdo em Prétese Dentdria neste distrito. Por
outro lado, a FMDC forma, anualmente, cerca de 30 MDs, o que pode justificar a maior
concentracdo de casos da amostra. Também € um facto que os TPDs com maior grau de
formacdo exercam a sua actividade profissional nas duas maiores cidades do pais, que

sdo também as Unicas que possuem instituicdes de formacao.

Relativamente a execuc¢do de trabalhos de reabilitacdo protética na pratica clinica dos
MDs, constatamos que, apesar da grande maioria confirmar que executa este tipo de
trabalhos, s6 um terco destes profissionais realizou uma formagao especifica na drea da
Prostondontia. Salienta-se que a licenciatura em Medicina Dentédria atribui uma
formacdo de base que permite a realiza¢do, bem sucedida, de casos protéticos habituais.
Contudo, actualmente assiste-se a uma maior procura de determinados servi¢os, como
as reabilitacdes extensas, recorrendo a implantes endo-6sseos e a proteses combinadas,
o que tem elevado o grau de exigéncia dos proprios pacientes. Tal facto tem levado

alguns MDs a procurar, cada vez mais, formacao especializada em reabilitagcdo oral.

46



Médico-Dentista / Laboratorio de Prétese Dentdria: Comunicagdo e Conhecimento

A modalidade de contacto mais frequentemente utilizada é o telefone, tal como no
estudo de Koth e Malone (1994), o que levanta questdes sobre a adequagdo da
informagdo escrita constante na PDT. Esta deveria ser enviada ao Laboratdrio em cada

fase do trabalho (Borel et alii, 1991, p. 135).

Virios estudos que analisaram a qualidade da comunicagdo escrita entre MD e
TPD/Laboratério tém referido a mesma realidade. Jenkins et alii (2009) analisaram a
qualidade da prescri¢do e fabricacdo de coroas unitérias no Pais de Gales e concluiram
que dos, 107 laboratérios questionados, somente 52 consideravam que as instrugdes
recebidas eram claras e adequadas ao trabalho solicitado, ou seja, menos de metade das
instrucdes escritas eram vélidas. Estes autores apontam questdes educacionais para este
facto. Radhi et alii (2007) avaliaram 131 PDTs e concluiram que a qualidade da
informacao era insuficiente, pois o desenho das préteses parciais removiveis era deixado
a cargo do TPD em 79% das vezes, ndo respeitando os principios mecanicos e

bioldgicos de fabricagao.

Afsharzand et alii (2006) efectuaram um estudo em 114 Laboratérios nos Estados
Unidos e concluiram que existia uma falta de comunicagdo relativamente as técnicas e
materiais utilizados em trabalhos envolvendo implantes. Também Carneiro (2006)
chegou a uma conclusdo similar num estudo sobre a comunicacdo para o fabrico de
préteses removiveis acrilicas. Segundo Adams (2006 c), a PDT deveria ser o primeiro
elemento de comunicacdo entre os profissionais. O telefone deveria, assim, servir de
elemento de apoio a comunicac¢do, sendo utilizado em situacdes excepcionais, em que a

PDT néo é, por si, esclarecedora.

Segundo Adams (2006 a), Davenport et alii (2000), e Levin (2008) compete ao MD
fornecer instrucdes claras e detalhadas e deve ser uma preocupagdo deste profissional
acompanhar as vérias fases laboratoriais para se assegurar que as suas orientacdes foram

compreendidas, pois uma verdadeira parceria beneficia todas as partes envolvidas.

Como foi referido anteriormente, existem, hoje em dia, métodos muito sofisticados,

como a internet e a fotografia digital, que podem contribuir para uma melhoria na
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qualidade de comunicacao entre MDs e TPDs. Comparando os resultados do presente
estudo com os apresentados por Murphy e Polansky (2004), a utilizacdo das novas
tecnologias da informacdo e comunicacdo nesta drea cientifica deixa ainda muito a

desejar em Portugal.

Em situacdes de divida verifica-se que a comunicacdo telefénica nem sempre é
suficiente, sendo necessdrio o contacto presencial com a deslocacio do TPD ao
consultério. Esta deslocacdo implica auséncia do TPD do seu local de trabalho,

acarretando custos adicionais para o Laboratério.

Na generalidade os MDs trabalham com mais do que um Laboratdrio e estes recebem
servicos provenientes de vdrios consultérios de Medicina Dentédria. Segundo Levin
(2008) o Laboratério € um parceiro muito importante para o éxito da actividade de
Medicina Dentdria, sendo essencial criar uma relacdo forte e sustentada com um ou

mais Laboratorios.

A razdo apresentada por cada grupo profissional como subjacente a esta realidade € que
diverge de forma significativa. Enquanto os MDs apontam a incapacidade dos
Laboratérios em satisfazer os requisitos técnicos de cada trabalho, os TPDs tém uma
perspectiva diferente. Para estes profissionais a principal razdo para um MD trabalhar
com mais do que um Laboratdrio sd@o os precos praticados em cada uma das dreas da
prétese. Tal posicdo estd de acordo com Drago (1996), que argumenta ser inadequado
classificar os servicos fornecidos pelos Laboratérios como “(...)baratos, médios ou

caros”.

Esta discordancia na avaliagdo é reforcada na selec¢do dos factores que considerados
como mais importantes na escolha de um Laboratério de Prétese por um MD, pois o
grau de discordancia é maior. Os MDs referem novamente factores relacionados com a
qualidade de trabalho, enquanto os TPDs insistem na questdo da tabela de precos,
considerando que este € o factor decisivo da escolha. Parece ser possivel estar perante
uma dupla interpretacdo da mesma realidade. Talvez a posi¢do que cada um dos grupos
profissionais ocupa na relacdo de trabalho influencie a sua visdo sobre os factores que

influenciam a decisdo dos MDs, pois, em muitos casos, ndo estamos uma verdadeira

48



Médico-Dentista / Laboratorio de Prétese Dentdria: Comunicagdo e Conhecimento

relacdo de parceria. Nao obstante, verificou-se que ambos os grupos nao valorizam a
qualidade dos materiais utilizados, o que estd em concordancia com as conclusdes de

Lynch e Allen (2005).

Segundo Adams (2006 c¢) e Gouvéa et alii (2006), a relacdo entre MD e TPD nao ¢é
estavel, o que se confirmou no presente estudo, uma vez que a maioria dos MD mudou
ou experimentou um novo laboratério nos dltimos dois anos. Segundo Goff (2008), as
caracteristicas mais procuradas pelos MDs junto de um Laboratério sdo a consisténcia e
a predictibilidade de trabalho. No entanto, neste estudo verificou-se que para o MD esta
mudanca teve por base o aconselhamento de outros MDs e que, mais uma vez, a
perspectiva do TPD € diferente, mas consistente com a ideia anteriormente defendida,

ou seja, o factor preco € uma vez mais indicado como o principal na decisdao do MD.

Observa-se que uma percentagem considerdvel (48%) de MDs tem na sua
clinica/consultério um TPD que faz provas clinicas, insercdo de proteses e impressoes.
Este resultado ndo é, contudo, coerente com a opinido manifestada pela maioria dos
MD, quanto a possibilidade dos TPD executarem procedimentos clinicos que incluem
exactamente estas tarefas. Esta dissonancia poderd advir do facto de os MDs, apesar de
possuir formacdo que lhes permite executar estes procedimentos, na realidade, precisam
da colaboracdo do TPD a varios niveis, desde o planeamento até a inser¢do. De certo
modo, os MDs tém consciéncia desta necessidade, pois quando sdo questionados sobre
a importancia da colaboracdao do TPD no planeamento e no sucesso de uma reabilitacao

protética reconhecem o bom trabalho desenvolvido por estes profissionais.

Este ponto € evidenciado por Adams (2004 b) quando menciona a Consulta de Plano de
Tratamento como um utensilio de comunicagao efectiva, em que a discussdo prévia do
diagndstico e fases do tratamento com o TPD reduz o nuimero de repeticdes
desnecessdrias de um trabalho, conduzindo a melhores resultados para os pacientes.
Também Silveira (2008) preconiza que o Prostodontista deve, em conjunto com o TPD,

analisar a viabilidade da construcao de uma determinada Prétese Dentéria.

49



Médico-Dentista / Laboratorio de Prétese Dentdria: Comunicagdo e Conhecimento

Por outro lado, verifica-se que 20% dos TPD afirma que a maioria dos seus trabalhos
provém do atendimento ao publico. De acordo com o Decreto-Lei 261/93, que
regulamenta a profissdo de Técnico de Prétese Dentéria, tal procedimento € ilicito, uma

vez que ndao compete ao TPD a realizacao de procedimentos clinicos a pacientes.

Esta interdependéncia profissional € ainda evidenciada pela concordancia nas questoes
que envolvem a decisdo na escolha da cor, tanto nas préteses fixas como nas préteses
removiveis, e do nimero de provas. Enquanto a escolha da cor nas préteses fixas recai
sobretudo sobre o MD, nas préteses removiveis, a natureza do trabalho e o facto de
existir um ndmero considerdvel de TPD a executar esta tarefa nos consultérios de
Medicina Dentéria, justifica, de alguma forma, a decisdo partilhada, ou seja, pode ser o

MD ou o TPD a decidir ou ainda podem decidir em conjunto.

Estes resultados estdo de acordo com Gouvéa et alii (2006), que afirmam que a
integracdo do TPD no momento da aferi¢do da cor auxilia muito o resultado final. A
maior referéncia dos MDs a decisdo conjunta, nos casos de protese fixa, pode estar
relacionada com algum apoio solicitado aos TPD que, no entanto, ndo consideram esta

sua intervenc¢ao como decisiva.

Ao iniciar este trabalho, partiu-se do principio que a qualidade da comunicacio entre
MD e TPD seria fortemente influenciada pelo conhecimento que cada grupo
profissional tem das etapas desenvolvidas ao longo de todo o processo de reabilitacdo
protética. Na verdade, este aspecto é reforcado por McGarry (2004) quando avalia a
formacdo dos MDs acerca dos procedimentos laboratoriais. Este autor conclui que a
actividade de Medicina Dentaria deveria desenvolver estratégias para dar aos MDs a
formacdo necessdria no ambito laboratorial. Os resultados obtidos sugerem que a
comunicacdo que se estabelece, actualmente, entre MD e TPD tem ainda um longo

caminho a percorrer até se tornar eficiente e eficaz.

O facto de os TPDs avaliarem como médios, poucos ou muito poucos os
conhecimentos que os MD tém das fases laboratoriais deste processo é uma evidéncia
da existéncia de falhas de comunicagcdo. A necessidade dos MDs contarem com a

colaboracdo presencial do TPD é também uma indicacdo neste sentido. A PDT
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constitui, talvez, a prova maior desta ineficaz comunicacdo, uma vez que parece nao
desempenhar as funcgdes para as quais foi destinada. Nao foi objectivo deste estudo, mas
seria interessante, em futuras investigagdes, perceber quais sdo exactamente os aspectos
em que falha a comunicacgao efectuada através das PDTs, entre MD e TPD. Seria ainda
importante quantificar esses aspectos na medida do possivel. Os resultados obtidos
parecem, no entanto, apontar numa direc¢cdo. Uma vez que, na perspectiva dos MDs, os
TPDs tém conhecimentos médios e elevados das etapas clinicas da reabilitacdo
protética, talvez seja nas clinicas e consultérios que deverdo ser procurados estes

obstaculos a comunicagao.

Em termos académicos, os MDs avaliaram a sua formacdo como tendo sido média ou
boa. Contudo, os TPDs sentem que a sua formacdo inicial, mesmo ao nivel da
licenciatura, foi mediana, procurando, talvez por isso, continuar a sua formacdo. Esta
diferenca de postura em relacdo aos conhecimentos préprios, na area da Prostodontia,
podera significar que os MDs, ao contrdrio dos TPDs, sobrevalorizam a formacdo

adquirida.

Para finalizar, subsiste a questdo da responsabilidade dos Laboratérios. A este nivel
parece haver alguma confusdo tanto nos MDs como nos TPDs. Analisando as
competéncias de cada classe profissional, constatamos que a responsabilidade udltima
por qualquer trabalho protético pertence ao MD, enquanto ao TPD compete, de acordo
com a Classificacdo Nacional de Profissdes, Decretos-Lei 261/93 e 564/99,
“(...)Desenhar, fabricar e reparar préteses dentdrias adaptadas ao cliente, a partir das
prescrigoes médicas.” (Anexo II). Nao obstante, a maioria dos MDs inquiridos neste
estudo considerou que a responsabilidade do TPD num trabalho, depois deste ser
colocado, era elevada ou muito elevada. Por seu lado, os técnicos respondem de uma
forma variada, considerando-se entre muito pouco responsaveis por estes trabalhos até
uma responsabilidade de nivel elevado. Este resultado sugere uma falta de informacao
sobre os limites das competéncias de cada grupo profissional que, podera explicar, entre

outros factores, a assimetria nas relacdes que se estabelecem entre MD e TPD.
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IIL. 5§ — Limitacoes do estudo

Tal como referido no Capitulo “Materiais e Métodos”, a amostra utilizada neste estudo
foi uma amostra de conveniéncia, pelo que poderd ndo representar fielmente as
condi¢cdes das populacdes-alvo. Consequentemente, as conclusdes ndo devem ser
generalizadas para todos os profissionais da Prétese Dentdria e da Medicina Dentéria,

uma vez que os resultados representam apenas a amostra estudada.

A fidedignidade das respostas aos questiondrios é ambigua, uma vez que o inquirido

pode condicionar as suas respostas por motivos culturais, sociais ou educacionais.
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Conclusao

Através deste trabalho de investigacdo sobre a Comunica¢do e Conhecimento entre os
Médicos-Dentistas e os Técnicos de Prétese Dentéria procurou-se responder de uma
forma incisiva as questdes propostas inicialmente. Assim, e no que se refere ao tipo de
comunicacdo que existe entre MD e TPD, pode concluir-se que, actualmente, existem

obstaculos que impedem que esta comunicagdo seja clara, eficiente e eficaz.

A m4 qualidade da informacdo escrita na PDT constitui um destes obstdculos que,
sendo facil de ultrapassar pois existem outras modalidades preferenciais de
comunicacdo, levou a uma situacdo em que a PDT ndo cumpre os seus verdadeiros
designios. Por outro lado, esta ferramenta de comunicacdo deveria ser mais especifica
nas suas orientacdes, pois nido € credivel que um s6 tipo de PDT seja adequado a
fabricagdo dos varios tipos de Préteses Dentdrias, ou seja, as diferencas inerentes as
vdarias restauracdes e as diferentes fases laboratoriais tornam necessdria uma PDT

individual para cada tipo de trabalho.

O estudo contribui também para concluir que, de facto, existem ingeréncias ao nivel das
competéncias profissionais das duas actividades, isto €, existem Técnicos de Prétese
Dentdria que realizam procedimentos clinicos, muitas vezes com a “protec¢ao” dos
Médicos-Dentistas. Na verdade, os resultados obtidos mostram que as duas classes

profissionais ndo conhecem ou nio agem de acordo os limites das suas competéncias.

A par das questdes técnicas torna-se necessario considerar outros factores, como as
diferencas culturais, econdmicas e sociais que dificultam a comunicacio entre as duas
classes profissionais. Acresce também dizer que uma relacdo que deveria ter por base o
respeito profissional mutuo se torna, na maior parte das vezes, dissemelhante conforme

o sentido da comunicagao.

Em conclusdo, foi observado que a comunicacdio e o conhecimento cientifico
influenciam as relagdes interpessoais e interprofissionais entre os Médicos-Dentistas e

os Técnicos de Prétese Dentdria. As questdes levantadas neste estudo carecem de uma
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cuidadosa reflexao pelas duas classes profissionais, de forma a melhorar a qualidade
final das reabilitacOes protéticas, pois uma verdadeira parceria beneficia o Consultdrio,

o Laboratdrio e, principalmente, os pacientes.
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