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Ata da 69; Defesa de Dissertacido do Curso de Mestrado em Odontologia com drea de Concentragio
em Clinica integrada do Centro de Ciéncias da Saiide da Universidade Federal de Pernambuco.
Recife, 14 de abril de 2008.

As 9:00( nove horas ) do dia 14( quatorze) do més de abril do ano de dois mil e oito, reuniram-se no
Auditério do Curso de Odontologia da UFPE, os membros da Banca Examinadora, composta pelos
professores: Profa. Dra. ALESSANDRA DE ALBUQUERQUE TAVARES CARVALHO, atuando como
presidente, Prof. Dr. ALEXANDRE BATISTA LOPES DO NASCIMENTO, atuando como primeiro
examinador. Profa. Dra. RENATA CIMOES JOVINO SILVEIRA, atuando como segundo examinador,
para julgar o trabalho intitulado “DENTES ARTIFICIAIS: OFERTA E CONSUMO NO MERCADO
ODONTOLOGICO” do CD. ALAN BRUNO LIRA DE FARIAS candidato ao Grau de Mestre em
Odontologia, na Area de Concentragio em CLINICA INTEGRADA, sob orientagdo da Professora Dra.
SILVANA MARIA ORESTES CARDOSO ¢ Co-orientagio do Prof.Dr. JOSUE ALVES DOS
SANTOS. Professora RENATA CIMOES JOVINO SILVEIRA, Membro do Colegiado do Programa de
Pés Graduagdo em Odontologia abriu os trabalhos convidando os senhores membros para compor a
Banca Examinadora, foram entregues aos presentes copias do Regimento Interno do Curso de Mestrado
em Odontologia, que trata dos critérios de avaliagdo para julgamento da Dissertagdo de Mestrado. A
presidente da mesa apos tomar posse conferiu os membros, seguindo convidou o mestrando. CD
ALAN BRUNO LIRA DE FARIAS, para expor sobre o aludido tema, tendo sido concedido trinta
minutos. O candidato exp0Os o trabalho e em seguida colocou-se a disposi¢do dos Examinadores para
argliicdo. Apos o término da argiiigdo os Examinadores reuniram-se em secreto para deliberagdes
formais. Ao término da discussdo, atribuiram a candidata os seguintes conceitos: Prof. Dr.
ALEXANDRE BATISTA LOPES DO NASCIMENTO (PROVADO), Profa. Dra. RENATA CIMOES
JOVINO SILVEIRA , (APROVADO), Profa. Dra. ALESSANDRA DE ALBUQUERQUE TAVARES
CARVALHO (APROVADO), o candidato recebeu trés conceitos (APROVADO) ¢ considerado (
APROVADO), devendo o candidato acatar as sugestdes da Banca Examinadora de acordo com o
Regimento Interno do Curso, face a aprovagdo, fica o candidato, apto a receber o Grau de Mestre em
Odontologia, cabendo a UFPE através de sua Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés Graduagdo, tomar as
providéncias cabiveis.  Nada mais havendo a tratar, a Presidente da Banca Examinadora encerrou
a sessdo e para constar eu, Oziclere Sena de Aradjo Silva , lavrei a presente Ata que vai pbr mim
assinada , pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo recém formado mestre pela UFPE,

ALAN BRUNO LIRA DE FARIAS.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi estruturada sob a forma de artigo cientifico, conforme
normas editoriais do periddico Journal of Prosthodontics (Qualis C
internacional), e sera traduzido para o idioma inglés, por tradutor fluente neste
idioma, antes do envio do trabalho. O trabalho intitula-se Dentes artificiais:

oferta e consumo no mercado odontolégico de Recife, Brasil , e consiste
numa pesquisa realizada entre os cirurgides dentistas (CDs), técnicos em
protese dentaria (TPDs) e revendedores de artigos dentarios, com o objetivo de
analisar o consumo de dentes artificiais, elucidando os critérios empregados
pelos profissionais na escolha dos mesmos. A literatura sobre o tema foi
brevemente revisada e o0s resultados foram discutidos com trabalhos
publicados em periédicos cientificos ou em livros didaticos da area
odontologica. A diversidade de dentes artificiais comercialmente disponiveis é
vasta e as marcas oferecidas diferem em varios fatores. Problemas envolvendo
tais materiais ocupam lugar de destaque entre as complicacdes técnicas e
necessidade de reparos em préteses removiveis. Diante disto, e levando em
consideracdo a importancia dos dentes artificiais na obtencdo de uma protese
funcional e esteticamente agradavel, é relevante que se investigue quais tipos
estdo sendo mais utilizados e que critérios os profissionais levam em

consideracao na hora de escolhé-los.
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DENTES ARTIFICIAIS: OFERTA E CONSUMO NO MERCADO
ODONTOLOGICO DE RECIFE, BRASIL

ARTIFICIAL TEETH: OFFERING AND CONSUMPTION IN DESTRY
MARKET AT RECIFE, BRAZIL

RESUMO

Este estudo objetivou analisar o consumo de demtificiais no mercado odontoldgico,
elucidando os critérios empregados pelos cirurgi@egistas (CDs) e técnicos em prétese
dentaria (TPDs) na escolha dos dentes artificR#&a isto, um formulério elaborado pelos
pesquisadores foi aplicado a uma amostra de 157 €DFPDs e 10 revendedores de dentes
artificiais, na cidade do Recife, Pernambuco, Br&$ dados foram submetidos a estatistica
descritiva e analitica (nivel de significancia d#)5Entre os critérios mencionados para a
escolha da marca dos dentes artificiais, destaesgantom percentuais estatisticamente
semelhantes: a estética (77,2% dos participan@sgsisténcia mecéanica (71,5%), ndo havendo
diferencas entre os CDs especialistas em Prétestiize os ndo especialistas e os TPDs. O
dente artificial escolhido foi, juntamente com dicdidade do caso, o fator que mais
influenciou a variacdo de preco de um trabalhoédpicat, em se tratando de um mesmo tipo de
prétese (protese total, protese parcial removiugbrdtese fixa). Na opinido dos profissionais,
os aspectos dos dentes artificiais que mais némessie melhoramentos foram a estética, a
resisténcia mecénica e a adesdo as resinas deClmasduiu-se que, diante da ampla variedade
de dentes artificiais a disposicédo dos profissgmnas critérios de maior influéncia para escolha
de dentes artificiais foram a estética e a resi@émecanica, ndo havendo, neste aspecto,
diferencas entre os CDs especialistas em Prétas@iize os ndo especialistas e os TPDs.
PALAVRAS-CHAVE : Dente artificial. Protese dentaria. Materiaistdens.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the consumption ofic@ati teeth in dentistry market, elucidating
the criteria employed by dentists and dental tecians in the choice of artificial teeth. To do
so, a form elaborated by the researchers was agpliea sample of 157 dentists, 42 dental
technicians and 10 artificial teeth dealers fromcRe Pernambuco, Brazil. The data were
submitted to descriptive and analytical statisii6%o level of significance). Among the criteria
mentioned for the choice of the artificial teettraslemark, esthetics (77.2% of the participants)
and mechanical resistance (71,5%) stood out, wdhisically similar percentages, not having
differences among dentists specialized in Dentalsthresis, non-specialized ones and dental
technicians. The artificial tooth chosen was, tbgetwith the difficulty of the case, the factor
that most influenced the variation of price of agthetic work, considering the same kind of
prosthesis (total prosthesis, partial removablegthesis or fixed prosthesis). According to the
professionals’ opinion, the aspects of the artifidieeth that most need improvements were
esthetics, mechanical resistance and adhesiongadhkins for denture base. It was concluded
that, in face of the range of artificial teeth &etprofessionals’ disposal, the criteria of greater
influence in the choice of artificial teeth werghetics and mechanical resistance, with no
differences, in this aspect, among specialists émtBl Prosthesis, non-specialists and dental
technicians.

KEY-WORDS Tooth, artificial. Dental prosthesis. Dental matds.
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INTRODUCAO

A perda de dentes, apesar de ter causas conhegidda, € algo bastante frequente,
especialmente em paises em desenvolvimento, corBoasd, onde aproximadamente 85% da
populagdo adulta e quase 99% dos idosos usam esgitaen de algum tipo de protese dentéria,
tanto na arcada superior quanto na arcada infefigr Embora haja, nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, uma cremgré é normal a perda de dentes com o
avancar da idade (2), tal perda tem grandes ingiles estéticas, funcionais e psicossociais
sobre os individuos acometidos, o que releva a ritApcia da resolucdo destes problemas
através de proéteses dentarias (3).

Achados arqueoldgicos sugerem o interesse do hoenemeconstituir artificialmente
0s dentes naturais. Segundo nosso conhecimentygistro mais antigo destas experiéncias
remonta aos antigos egipcios, ha aproximadameri®® &Bos, o qual retrata a tentativa de
implante dentario com elemento artificial esculpétio concha (4).

Registros histéricos tém reportado o uso de umeadeade de materiais utilizados como
dentes artificiais, a exemplo de osso, madeirafimagassim como o uso de xeno- e auto-
enxertos dentarios, os quais eram fixados aos sleiti@hos com fios de ouro, prata, linho ou
seda (5).

Observa-se, desde a antiguidade até o século X¥i& lenta evolugdo dos materiais
para confeccdo de proteses, sem grandes inovag8atentes artificiais, os quais eram unidos
através de bases esculpidas manualmente em madeted,ou marfim, sem auxilio de modelos
das arcadas. Os primeiros avangos significativetaréea aconteceram com a elaboragéo de
modelos a partir de moldagens em cera das aradesijta por Phillip Pfaff, em 1756, e com o
desenvolvimento da vulcanite, um material a badsodecha, para bases de proteses (6).

Historicamente, a confeccdo de dentes artificia@ismadequados para uso em
dentaduras comecou em 1709, na Inglaterra, consenglelvimento dos primeiros dentes de
porcelana (7). Por vérias décadas, este materiilfocomo o Unico viavel para fabricagéo de
dentes, em virtude de qualidades como alta resistéuureza e boa estabilidade de cor, apesar
de serem fridveis e fraturar-se facilmente durantso (8). Este quadro comecou a mudar em
1937, quando a resina acrilica passou a ser ent@egaconfeccdo dos dentes, além de compor
também as bases das proteses, com vantagens soitcarite (9).

A evolucdo dos biomateriais tornou possivel, além rdcomposicdo estética, a
recuperacao, pelo menos parcial, da funcdo mastigaaspecto este que se mantém relevante
nas reabilitacOes até a atualidade. Do século XHeados do século XX foram intensas as
experiéncias que buscavam dentes artificiais copadidades de corte, esmagamento e
trituracéo ainda maiores do que os dentes natwaifprma que eram comercializados dentes
nas mais diversas conformagfes oclusais. Estescesfalmejavam compensar a sabida
diminuicdo da for¢ca de mordida dos usuarios deepedém relacdo a denticdo natural (10).

Os dentes de acrilico, também chamados de denfdasieo, foram apresentados com
as vantagens de ser menos friaveis, produzir meows durante contatos oclusais, aderir-se
melhor as resinas de base, e ser mais faceis dastias recontornar ou polir. Entretanto, uma
grande desvantagem era o rapido desgaste dasisiggetos dentes posteriores, o que poderia
afetar de forma desfavoravel as relagdes oclusaisisive a dimensao vertical de oclusdo (11).
Outras desvantagens seriam a perda da lisura migleef a pouca estabilidade de cor, pela
absorcéo de pigmentos (12).
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A matéria-prima empregada nestes dentes é o pdtimetiacrilato (PMMA), ao qual,
na década de 50, foram adicionados agentes dédigagzadaofoss-link, que consistem em
moléculas monoméricas bifuncionais com ligacGesladupeativas em cada extremidade
(dimetacrilato de etilenoglicol), que permitem azamento entre cadeias poliméricas lineares e
a formacdo de ramificacbes. Seu objetivo é aumemtegsisténcia mecanica e diminuir o
aparecimento de fissuras superficiais (13-15).

Por volta da década de 80, surgem para os dentessith@ novas composi¢des que,
supostamente, eliminam as propriedades que eraativesy sem deixar de lado os aspectos
positivos que os dentes de plastico sempre apegaemt Um grupo destas composicOes
consistia em um material & base de compdsito cagaade particulas inorganicas. Em outro
grupo estdo composicdes a base de resina acfiéa (

O Isosit é um exemplo de material a base de comgp@sim carga inorganica na forma
de micro-particulas, incorporado no dente SR OitthRE", pela empresa Ivoclar, atual Ivoclar
Vivadent (17).

Como exemplos de materiais melhorados a base & r@silica, temos a resina com
cadeias poliméricas interpenetradas (IPNImterpenetrating Polymer Netwdrkempregada,
por exemplo, em alguns dentes artificiais da DéyntglB). Este material € formado quando
uma rede de polimeros é cruzada no interior deaaeirle tridimensional, ocupada por um
segundo polimero cruzado, de forma que uma reddigicamente retida dentro da outra.

H& também a resina acrilica modificada chamadaDdeble cross-linked(DCL),
incorporada a alguns dentes da Ivoclar Vivadengxemplo do SR Postafig(19). Neste
material, o polimero e a matriz sdo interligadosfoilena homogénea, o que é atingido
submetendo-se a matriz e o polimero que ja congandes cruzadas a um segundo processo
quimico, onde mais ligagBes cruzadas séo incorpsraémbos.

Ja na década atual, surgiram dentes artificiagsa de compdésito com cargas em forma
de nano-particulas, a exemplo do Verdcia Shofu (19), sobre os quais ainda existem Eouco
estudos publicados.

Diante de todos os melhoramentos pelos quais passas dentes a base de resina, o
uso de dentes de porcelana sofreu um grande ae(2i®), sendo hoje pouco utilizados devido
principalmente ao custo reduzido dos dentes deaesa maior versatilidade destes (21).

A diversidade de dentes artificiais comercialmeditgponiveis € vasta e as marcas
oferecidas diferem em vérios fatores, como composguimica, o humero de prensagens, a
guantidade de cores, formatos e tamanhos dispenaagala cromatica de referéncia, anatomia
oclusal (angulagéo das cuspides), além dos pregessdo bastante divergentes (7). Sabe-se
gque a escolha da marca dos dentes artificiaisriloéncia direta na qualidade, funcionalidade
e longevidade das proteses dentérias. Entretafboha critérios estabelecidos para selecionar-
se a melhor op¢do para cada caso clinico, de fqueacada profissional realiza esta escolha
com base em critérios proprios.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisesnsumo de dentes artificiais no
mercado odontoldgico de Recife, Brasil, elucidandocritérios empregados pelos cirurgides-
dentistas (CDs) e técnicos em prétese dentaria Y R®escolha dos dentes artificiais.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no periodo de outubro de7 2®Qaneiro de 2008, na Regido
Metropolitana do Recife, que abrange, além da @apid estado de Pernambuco, algumas
cidades circunvizinhas, como Olinda, Jaboatdo dosr&apes, Camaragibe e Paulista,
abrigando cerca de 1,5 milh&o de pessoas.

A amostra foi composta por 157 cirurgides-denti$@i3s) que exercem atividade em
clinica particular e atuam na area de proteseéerddos em protese dentéria e 10 revendedores
de dentes artificiais. Foram excluidos da amostragides-dentistas que trabalham apenas na
rede publica e qualquer participante que tenhaefido respostas ininteligiveis ou incompletas
para mais de duas varidveis analisadas. Com bastesneritérios, chegou-se a amostra
mencionada apos a exclusao de 8 formulérios.

Para estabelecimento do tamanho da amostra, daalewstral ndo foi realizado pela
impossibilidade de se precisar quantos CDs na Rédgropolitana do Recife satisfariam os
critérios de inclusdo. Este foi um dos fatores dgaram ao emprego da amostra de
conveniéncia, sendo o outro a baixa razdo de riespmpse foi de aproximadamente 1:5 (um
formulario respondido para cada cinco enviados).

Para a coleta de dados, utilizou-se um formuldldbagado pelos pesquisadores. O
mesmo foi previamente submetido a validacdo deecolat e validacdo aparente, através da
apreciacdo de um grupo de avaliadores especiatiBigwotese dentaria, 0s quais contribuiram
com o aprimoramento do instrumento de coleta. Raalse um pré-teste com a finalidade de
avaliar a quantidade e a ordem das questfes, adamEnto das mesmas, a coeréncia e
possibilidade de categorizagdo das respostas, eutres aspectos que pudessem evidenciar
eventual inadequacédo do formulario. Apos este gstef algumas questdes foram reformuladas
para facilitar seu entendimento.

Apos coleta de dados, os mesmos foram analisadogatde distribuicdes absolutas e
percentuais, e pela aplicacdo dos testes de copdeasrale duas proporcdes, do teste Qui-
guadrado de Pearson e, quando necessario, ddctedtede Fisher. Os calculos foram obtidos
usando o programa estatistico S/ARafistical Analysis Systgncom nivel de significancia de
5%.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Congt&tita em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE (protocofo284/06). Os profissionais que participaram da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento LiZezlarecido.
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RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra evidenciou, entre os, @porcdes semelhantes entre
homens e mulheres (51,3% e 48,7%, respectivamedée)entre os TPDs, 95,2% dos
participantes eram homens.

Com relacéo a formacao profissional, 86,4% dos @isluiram o curso de graduacgao
em Recife, 49,4% na Universidade Federal de PememfUFPE) e 37% na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Pernambuco (FOP/UREJade (em anos completos) neste
grupo variou de 22 a 75 (média 41,2, desvio patiig§e). O tempo de atuacdo profissional foi
de menos de um a 54 anos (média de 17 anos, gesligo de 11,7 anos).

Entre os TPDs, os participantes tinham de 27 and8 de idade (média 45,2, desvio
padrdo 10,6). O tempo de atuacao profissional wvate®3 a 50 anos (média de 24 anos, desvio
padréao de 10,4 anos).

Quando perguntados sobre quem faz a escolha dtsdstificiais, a maioria dos CDs
(65,9% entre o0s que sdo especialistas em pro®3E% entre que ndo o sdo) respondeu que 0s
mesmos sempre o fazem, enquanto a resposta dosfaiPflgnificativamente diferente, sendo
mais freqlente que a afirmacao de que a escollfaitra&m conjunto (CD e TPD) (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequiéncia das respostas a questaoqanefaz a escolha dos dentes artificiais.

CD nao CD especialista TPD Valor de p
especialista
n % n % n %
Sempre 0 CD 67 60,9 27 65,9 1 2,4 ©@g0,001*
Geralmente o CD 20 18,2 7 17,1 10 23,8
Geralmente o TPD 8 7,3 1 2,4 8 19,0
Sempre o TPD 2 1,8 - - 7 16,7
Em conjunto (CD e TPD) 13 11,8 6 14,6 16 38,1
TOTAL @ 110 100,0 41 1000 42  100,0

(*): Diferenga significante a 5,0%.
(1): Para 6 CDs néao se disp8e da informacé&o sobrepecializacdo em Prétese Dentéaria.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Como se observa no grafico 1, entre os critérioscineados para a escolha da marca
dos dentes artificiais, destacam-se, sem diferesiggisticamente significante, a estética (77,2%
dos participantes) e a resisténcia mecéanica (7@ participantes). A analise estatistica ndo
revelou, para nenhum critério, diferencas entreagegorias analisadas.
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Graéfico 1 — Critérios de escolha da marca dos dartéficiais (facultou-se aos participantes a bscde

um ou mais critérios).

* Valor de p para a comparacéo entre as categoriapara cada critério.

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2): Através do teste exato de Fisher.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo ditts existe diferenca significante entre os paresedcategorias
correspondentes em cada categoria profissional atvés de testes de comparag@es de duas proporgdes.

Verificou-se que a maioria dos CDs afirmou solicitaempre (68,8%) ou
frequientemente (18,5%) a participacdo do pacieatesgolha da cor dos dentes artificiais. Ja
para a escolha da forma e da marca, estas poreastigam menores (Tabela 2).

Tabela 2 — Solicitacdo, por parte do CD, da padiciio do paciente na escolha da cor, da forma e da
marca dos dentes atrtificiais.

Cor Forma Marca
n % n % n %
Sempre 108 68,8 45 28,7 19 12,1
Frequentemente 29 18,5 32 20,4 14 8,9
As vezes 14 8,9 40 25,5 37 23,6
Raramente 2 1.3 22 14,0 28 17,8
Nunca 4 2,5 18 11,5 59 37,6

TOTAL 157 s 157 = 157 =
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A maioria dos profissionais (92,4% dos CDs e 95dt8% TPDs) afirmou que, em se
tratando de um mesmo tipo de prétese (prétese ptakse parcial removivel ou protese fixa),
pode haver variacdo no preco de um trabalho protgtra outro. Os motivos que podem levar
a esta variagdo estéo listados na tabela 3. O detifieial escolhido e a dificuldade do caso
foram os fatores mais citados entre os CDs e TREs.houve, para esta categoria, diferenca
significante entre dificuldade do caso e os outriiérios avaliados. Entre os CDs, a dificuldade
do caso mostrou ter influéncia maior que entre BT (p<0,001), e o dente artificial escolhido
néo apresentou diferenga com relagéo aos outtésasi

Tabela 3 — Critérios para variacdo de preco dbslinas protéticoS.

CD TPD Valor de p
n % n %
Dificuldade do caso 98 629 10 238" p@<0,001*
Dente artificial escolhido 81 51% 24 5710 p? = 0,522
CD ou TPD com quem esteja trabalhando 70 #6 9 21,4®W  p®=0,006*
Poder aquisitivo do paciente 60 2 7 16,7  p®=0,009*
Outro 6 3,8 4 9,5W p® = 0,223
BASE 157 - 42 -

(1): Facultou-se ao participante a escolha de umaianais opcoes.

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(3): Através do teste exato de Fisher.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo ditts existe diferenca significante entre os paresedcategorias
correspondentes em cada categoria profissional atvés de testes de comparag@es de duas proporgdes.

De acordo com informacdes dos revendedores daecitadRecife, estdo disponiveis 16
marcas de dentes artificiais, com variacdo na cseip@o quimica dos dentes, no nimero de
camadas de prensagem, no niumero de cores e modebescializados e nos pre¢os, 0s quais
vado desde R$ 1,20 a R$ 110,00 (equivale atualmeergproximadamente US$ 0,60 a US$
55,00). Dos dez revendedores pesquisados, seizaadim que os TPDs compram mais dentes
artificiais, enquanto trés disseram que CDs e T&bgpram quantidades iguais.

As marcas de dentes mencionadas pelos pesquisedmssponderem quais s&o as que
mais utilizam, estdo listadas na tabela 4. TfilexTrubyte Bioton® foram as marcas lembradas
pelo maior numero de profissionais. Especificameateategoria dos TPDs, também estdo no
topo da lista o Vipi Dent Pllise o BioluX, os quais entre os CDs ficaram em segundo lugar. O
Pop-Dent foi mencionado por 19% dos TPDs, porcentagemessédisticamente semelhante as
do Artiplus®, Vivodenf e Biocryf.
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Tabela 4 — Marcas de dentes artificiais mencionaeéss pesquisados, ao responderem quais sdo as que
mais utilizam®.

CcD TPD

N % n %
Trilux® 109 69,47 29 69,0V
Trubyte Bioton& 73 46,5" 24 57,1
Vipi Dent Plu$’ 48 30,6® 24 57,1
Biolux® 43 27,48 18 42,99
Artiplus® 22 14,0 5 11,99
Vivodent® 15 9,6P 6 14,30
Orthosif’ 7 4,50%) - -
Pop-Dent 4 2,5® 8 19,0®
Triostaf’ 4 2,56 2 4,8©
Biocryl® 3 1,99 6 14,3
Outros® 17 10,8® 6 14,3€9
BASE 157 5 42 -

(1): Facultou-se ao participante a possibilidade dmencionar mais de uma marca.

(2): Outras marcas citadas com menor freqiiéncia fam Ivostar®, Gnatostar®, Heraeus Premiunf, Dentron®, Duratone-n®,
Translux®, New Acé€, Soluut PX®, Trubyte Biotone IPN® e Blue Denf.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo ditts existe diferenca significante entre os paresedmarcas de dentes

artificiais correspondentes em cada categoria prafsional através de testes de comparagfes de duaspargdes no mesmo

grupo.

Quando perguntado aos revendedores quais marcasassacomercializadas, o Pop-
Denf® foi citado por 4 revendedores, o Trubyte Biofoper 3 e o Vipi Dent Plifspor 2.

by

A opinido dos participantes quanto a necessidademd#oramentos nos dentes
artificiais foi bastante variada, sendo a estécaesisténcia mecanica e a adesdo as resinas de
base os aspectos que mais se destacaram (Tabela 5).
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Tabela 5 — Aspectos que necessitam de melhoramew®gentes artificiais, segundo opinido dos
profissionais (CDs e TPDs)

N % Dente n

Estética 77 54,8 Vipi Dent Plug’ 10
Trubyte Bioton& 8
Biolux®
Trilux®
Outros
Resisténcia mecéanica 65 469 Vipi Dent Plud
Trilux®
Pop—Den(?
Trubyte Bioton&
Outros 1
Ades&o as resinas de base 48 o Vivodent®
Trilux®
Outros 5
Tamanho 21 14,9 Trilux®
Trubyte Bioton&
Outros
Anatomia 38 27,6 Vipi Dent Plug’
Biolux®
Trubyte Bioton&
Artiplus®
Ocluséo 15 10,6 Trilux®
Vipi Dent Plu$
Biolux®
Trubyte Bioton&

I\)l\)o\) N O w-bU'ILOc’-b-b

P N WO, W Ww s

Outros 14 9,4%
BASE 141 -

(1): Facultou-se ao participante a selecdo de um ooais aspectos
Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo dits existe diferenga significante entre os paresedcategorias
correspondentes entre os CDs, de acordo com os ésstle comparag8es de duas proporgoes..

Dificuldades de acesso a uma ou mais marcas carerfbram relatadas por
aproximadamente metade (49,2%) dos participantatire Eestes, a dificuldade mais
mencionada, presente nas respostas de 80 (89,%t6)paates, foi a dificuldade de encontrar
marcas variadas no comércio, tendo destaque nesit® s dentes do fabricante Ivoclar
Vivadent. Outro fator, apontado por 37,1% dos pigdintes, que contribui para dificultar o
acesso dos profissionais a todas as marcas qyarddeeo alto custo de algumas delas.
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DISCUSSAO

Estudos sobre escolha e utilizacdo de dentescamisfisdo importantes, pois problemas
envolvendo tais materiais ocupam lugar de destagputee as complicacBes técnicas e
necessidade de reparos em préteses removiveid3R2,

A responsabilidade pela escolha dos dentes aatffigido se mostrou unénime na
amostra, sendo divergentes as respostas dos CixsTéPds. Apenas 9,1% dos CDs afirmaram
que a escolha da marca dos dentes era feita sempyeralmente pelo TPD. Isto é coerente
com a responsabilidade primordial do CD sobre didpae dos trabalhos oferecidos aos
pacientes, fazendo-nos crer que o mesmo ndo deivenain da participacdo na escolha da
marca. Por outro lado, ndo se deve desprezar eeconénto dos TPDs a respeito do assunto,
com o qual lidam diariamente. A este respeito, mwuocacdo aberta e constante entre os
profissionais parece ser reconhecida como o methaminho para chegar-se a resultados
previsiveis que satisfacam as expectativas dosmasi (24).

Nao foram evidenciadas diferencas significantesee@Ds especialistas em Prétese
Dentéria, os ndo especialistas e os TPDs com cebad critérios para a escolha da marca dos
dentes artificiais. O fato de os critérios esté@caesisténcia terem sido os mais mencionados
mostra uma preocupacdo dos profissionais com ocditopdesta escolha na qualidade dos
trabalhos protéticos. Critérios como familiarid&diacilidade de acesso podem evidenciar certo
comodismo com relagdo aos produtos utilizados. dscalha com base no preco mostra uma
preocupagdo com a influéncia dos dentes artifieisi®lhidos no valor final do tratamento.

A frequiente participacdo do paciente na escolhaodados dentes artificiais é visto
como um ponto positivo, que contribui para torngpaziente co-responsavel pelo trabalho,
minimizando a possibilidade de insatisfacdo facesanltado final.

Uma vez que ndo existe uma diversidade tdo graedtomhlidades disponiveis na
maioria das marcas, o profissional devera escaolimer que seja compativel com a idade, sexo e
cor da pele do paciente, no caso de protese tataguela que mais se aproxime da cor dos
dentes remanescentes, no caso de protese parciaifluéncia da cor da pele ainda é
controversa, pois enquanto alguns estudos apontsarassociacdo com a cor dos dentes (25),
outros ndo puderam constata-la (26).

Tau e Lowental (27) demonstraram que a escolhaodadas dentes por parte do
paciente pode ser influenciada por tentativas dmpeosar eventuais dificuldades de
sociabilidade ou condi¢Bes sdcio-econbmicas desiags, influéncias estas que se mostraram
mais pronunciadas naqueles individuos com indieeautio-estima mais baixos. Assim, estes
pacientes tendem a escolher dentes brancos, lethanbonitos. Esan et al. (26) também
acreditam que a influéncia do paciente pode comfungrofissional na escolha de cor, embora
autores como Brisman (28) e McCord e Grant (29 mi#dm a incorporacdo da percepcdo do
paciente como um critério nesta escolha. Estesl@stoos fazem entender que sdo necessarios
cautela e discernimento por parte do profissioaeh gscutar os anseios do paciente, sem deixar
de lado a tentativa de conferir naturalidade aoltado final.

A frequéncia da participacdo do paciente na foromdkntes foi moderada (Tabela 2),
sugerindo que boa parte dos profissionais ndo @speue a opinido do paciente traga
contribuicbes neste aspecto.

Varios métodos e dispositivos tém sido descritofitemtura para auxilio ou guia aos
profissionais na escolha da forma dos dentes, tkevam conta desde o perfil psicol6gico do
paciente (teoria temperamental), caracteristicanogeaficas, como sexo e idade (teoria
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dentogénica) ou medidas corporais, em especiahtato da face e dos arcos dentais. Nenhum,
entretanto, mostrou-se universamente confiavel paeterminacéo da forma dos dentes (30).

Para Sellen et al. (31), estes guias apenas coatnilpara reduzir o leque de opcdes e o
subseqiente arranjo dos dentes durante a montaggsma deciséo final cabe ao paciente e ao
CD. Podemos ainda acrescentar a participacdo do A@@scolha da forma dos dentes,
especialmente nos casos de prétese parcial emxigiene remanescentes na regido anterior.
Além disso, a forma em que o dente é comercialmaptesentado pode ser cautelosamente
alterada para adequa-lo as caracteristicas donpa@equem se destina. Pode-se, por exemplo,
desgastar as bordas incisais dos dentes anteparas pacientes com idade avancada ou
suavizar as bordas incisais dos caninos em pasidotsexo feminino, com aspecto delicado.

Com relacdo a marca dos dentes artificiais, ap&Bak¥ dos profissionais afirmou
solicitar semprea opinido dos pacientes durante a escolha. Alesda marca, como se sabe,
tem influéncia sobre varios aspectos da prétesdiZatda, como estética e resisténcia mecanica,
entre outros. Se o profissional faz questdo de enamh alto padrdo de qualidade em seus
trabalhos, a tendéncia é usar sempre marcas desddiferenciados, por exemplo, com
materiais quimicamente reforcados e com trés ous nt@madas de prensagem, com
opalescéncia e fluorescéncia semelhantes aos deatigsis. Entretanto, chama-se a atencgao
para a participacdo do paciente no momento em quarea do dente influencia no custo final
do tratamento, de forma que ele pode optar emtinv@s ndo num material mais aprimorado.
Realmente, entre os profissionais que afirmaramogpee¢co pode variar de um trabalho para
outro (considerando o mesmo tipo de protese), odedeartificiais foram frequentemente
mencionados como um motivo para tal variacdo (BaBgl

Nos resultados do presente estudo, a marca maisionada pelos CDs e TPDs foi a
Trilux®. Trata-se de um dente com tripla prensagem, mdorgom resina acrilica DCL (com
dupla ligagéo cruzada), fabricado no Brasil peléhfuas (empresa do grupo Vipi). Os outros
dentes que se destacaram entre os mais mencioffadbgte Bioton& (Dentstply), Vipi Dent
Plug® (Vipi) e Biolux® (Vipi), sdo de fabricacdo nacional, fabricados ersina acrilica
convencional (PMMA) com ligagdo cruzadergss-linkedl e apresentam duas camadas de
prensagem.

As porcentagens para as demais marcas foram maigentes entre CDs e TPDs. Em
torno de 14% dos CDs mencionaram o Artiply®entsply), lancado h& pouco tempo no
mercado brasileiro, reforcado com polimero IRMNefpenetrated polymer netwodu rede de
polimeros interpenetrados) e com dentes antermyefeccionados em quatro camadas. Entre
os TPDs, 19% citaram o Pop-D%,nque esta no mercado brasileiro ha bastante tema®s,é
produzido pela DentBras ha dois anos, com duas dasnde prensagem, em PMMA com
ligacdo cruzada. Este dente é um dos mais acesdivenercado tendo por isso atingido grande
popularidade, embora isto ndo esteja evidenteemstados apresentados, devido a dificuldade
de quantificar o numero de casos em que cada réantiizada, pois algumas podem ter sido
citadas por um namero menor de profissionais, masyscompradas em grandes quantidades.

by

A opinido dos participantes quanto a necessidademdioramentos nos dentes
artificiais ndo foi unanime, e entre 0s que apemamuma ou Mais necessidades, poucos
indicaram a marca a que se referia (Tabela 5).gDbemente, as marcas mais indicadas neste
quesito também foram aquelas cuja utilizagdo ofigsionais mais mencionaram.Varias das
marcas aqui mencionadas sdo dentes diferenciattpgs)jsacom trés ou mais camadas de
prensagem e algum tipo de reforco na composicamic@i mas mesmo assim tiveram
deficiéncias apontadas. O dente Triluyor exemplo, teve necessidade de melhoramentos
relatada em quase todos os aspectos questionagos, de certa forma, pode ter relagdo com o
alto numero de CDs e TPDs que afirmaram utilizdNéo se pode, por isso, concluir que o
mesmo tem qualidade inferior a outros menos citadste topico. Os dados néo se referem a
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informag0des técnicas sobre os dentes, mas sim&@omos usuarios, o que pode incluir alguns
vieses de interpretacao.

Aproximadamente um terco dos participantes indioegessidade de melhoria na
resisténcia dos dentes artificiais, preocupacéo qst tem respaldo de varios autores, 0os quais
colocam a resisténcia ao desgaste como uma daseoiapes mais importantes dos dentes
artificiais (8, 16, 17, 19, 32-39). A este respetditeratura mostra um aumento exponencial nas
propriedades fisicas dos dentes de resina ao ldadostéria, desde sua introducdo na década
de 30, com a incorporacao de ligacBes cruzadasdeento de materiais como o IPN, o DCL e
0 Isosit.

Nem todos os fabricantes incorporaram os divergascms nos seus produtos, de forma
que hoje se encontram a disposicdo no mercado thmttes melhorados como dentes com
materiais mais simples. Estes continuam sendo beeitoa pelos profissionais, muito
provavelmente pela diferenca de preco em relac@peédes com formulagdo mais sofisticada
(40). A respeito destes dados, embora o numercedendedores pesquisados no presente
estudo tenha sido reduzido (10), esta € a totaidadcasas que comercializam dentes artificiais
em Recife.

Outro topico que merece atencdo e foi ressaltad@B4% dos profissionais (CDs e
TPDs) € a adesédo dos dentes artificiais as repgr@sbase de dentadura. Varios autores tém
destacado que, apesar dos avan¢os conquistad@nni clos materiais dentarios, as falhas de
unido dos dentes ainda é um problema relativantextarente (9, 41-44), podendo provocar
soltura ou fratura do elemento dentério e pigméala interface entre o dente e a resina na
regido de colo, pela formacéo de espagos capiliffesis de higienizar.

Alguns fatores inerentes & composicao quimica doted podem afetar sua capacidade
de aderir-se a base da protese. Acredita-se queasagoliméricas sem ligacdes cruzadas sao
mais favoraveis a tal adesdo, de forma que quamtorno teor de ligacbes cruzadas na
estrutura, menor é a capacidade adesiva obtidatéurgprocessamento das proteses (45-47).

Albarghouty et al. (48) demonstraram que em dertes duas camadas de prensagem,
a resina acrilica termo-polimerizavel para basee®adura tem maior forca de unido com a
camada interna do que com a camada externa, emdesida quantidade diferenciada de
ligagbes cruzadas em cada porcdo. Estes autoresesuge, inclusive, que em casos onde o
desgaste excessivo do dente seja requerido dusamentagem (por exemplo, por falta de
espaco interoclusal), o uso de dentes com estriotum@génea pode ser vantajoso.

Para compensar as deficiéncias adesivas dos dapteerados, alguns procedimentos
tém sido sugeridos. Pode-se lancar mao de inteiesngecanicas, como a abrasdo a ar, 0
desgaste da superficie de contato (para removeolimgnto superficial), a confeccdo de
cavidades ou sulcos e a utilizagdo de pinos dengéte (47, 49). Ja entre os tratamentos
quimicos para esta finalidade esta a aplicacdo al@®mero, de solventes ndo-polimerizaveis
(exemplo: dicloro-metano), de PMMA dissolvido ouusiea combinacgéo destes (42, 45, 50-52).

Com relacdo a anatomia dos dentes, quanto maignikariddade anatbmica entre o
dente artificial e o dente natural, mais harmérécmenos perceptivel ao observador fica o
trabalho protético. Sabe-se que os dentes disgsrdeenercialmente variam na fidedignidade
com que reproduzem detalhes da anatomia dentdriget&nto, as queixas com relacdo a este
aspecto podem ser influenciadas por preferénciesopes.

Apesar da existéncia de varias formas oclusais, vanacao de desenho e angulagéo
das cuspides, ndo se sabe ao certo em que gratoan@noclusal dos dentes artificiais podem
influenciar a capacidade mastigatoria, a transmiski esforcos aos tecidos subjacentes e o
conforto de pacientes usuarios de protese (53).
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se condieir g

O mercado odontoldgico apresenta uma ampla vamedaddentes artificiais a
disposicéo dos profissionais;

De acordo com os revendedores, os TPDs compramdeaies artificiais que os
CDs;

N&o houve diferenga significativa nos critérios edeolha da marca dos dentes
artificiais entre os CDs especialistas em Prétemstddia, os ndo especialistas e 0s
TPDs.

Os critérios mais mencionados para escolha de glartiéiciais pelos profissionais
foram, com percentuais estatisticamente semelhaatestética e a resisténcia
mecanica.
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PESQUISA: DENTES ARTIFICIAIS: OFERTA E CONSUMO NO MERCADO OD®ITOLOGICO

FORMULARIO PARA OS REVENDEDORES

Estabelecimento comercial:

Responsavel pelo preenchimento:

Endereco:

Telefone:

1. Quais dentes artificiais sua loja revende? Quais sdo os pre¢cos? (preencher

tabela)

Dente

Fabricante

Preco

2. Quais dos dentes citados acima sao:

mais comercializados

menos comercializados

3. Quem compra mais dentes artificiais?

()CD
( )TPD

() Ambos compram quantidades semelhantes.

() Nao sei informar

4. Existem dificuldades em comercializar alguma marca de dente comercial?

( )N&o ( )Sim

Em caso afirmativo, qual(is) €(séo) a(s) dificuldade(s)?

( ) Dificuldade de contato com o fabricante. (marca:

() Alto custo. (marca:

( ) Desinteresse dos CDs ou TPDs por outras marcas. (marca: )
(marca:

() Outra(s)

5. Recebe alguma queixa em relacédo a qualidade dos dentes artificiais?

( )N&o ( )Sim

Em caso afirmativo, qual(is)?

(marca:

)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

PESQUISA: DENTES ARTIFICIAIS: OFERTA E CONSUMO NO MERCADO OD®ITOLOGICO

FORMULARIO PARA OS CIRURGIOES-DENTISTAS

Especialista em protese N&o-especialista em protese
Faculdade onde se formou: Ano de formatura:
Data de Nascimento /[  / Idade _ Estado Civil Sexo: ( )Mas. ( )Fem.

Bairro onde realiza atendimento:

Na existéncia de mais de uma resposta para
a mesma questao, numere as alternativas
escolhidas, daquela que considera mais
importante (n ¢ 1) para a menos importante.

1. Nos seus trabalhos de protese, quem escolhe ama  rca de dente artificial a ser usada?
() Sempre o CD.

( ) Geralmente o CD.

() Geralmente o TPD (protético).

() Sempre o TPD.

() Em conjunto (CD e TPD).

2. Caso vocé faca a escolha da MARCA dos dentes art fificiais, o que vocé leva em
consideracéo na hora de escolher?
) Preco
) Estética
) Resisténcia mecéanica
(dureza, resisténcia ao desgaste,...)
) Renome do fabricante
) Facil acesso (disponibilidade no mercado)
) Familiaridade com a marca (costume)
) Outro

A~~~ —~

. Vocé solicita a participac@o do paciente na  escolha da COR dos dentes artificiais?
) Sempre.
) Frequientemente.
) As vezes.
) Raramente.
) Nunca.

. Vocé solicita a participacdo do paciente naesco |ha da FORMA dos dentes artificiais?
) Sempre.
) Frequientemente.
) As vezes.
) Raramente.
) Nunca.

. Vocé solicita a participacdo do paciente naesco |ha da MARCA dos dentes artificiais?
) Sempre.
) Frequientemente.
) As vezes.
) Raramente.
) Nunca.

e Y Y Y e ¢ 1 | o T T R R N NN o Y e N N N OV
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6. Qual(is) é(sao) a(s) marca(s) de dentes artifici ais que vocé mais utiliza, e em que
situacdes (tipo de protese: P. Total, PPR, P. Fixa  provisoéria, etc.)?

Dente (marca) Situacdo(des)

7. Em se tratando de um mesmo tipo de prétese (P. F ixa, PPR ou P. Total), seu preco
pode variar de um trabalho para outro?

( ) Sim

( ) Nao

8. Se pode variar, a variacdo pode depender de qué?

() Do grau de dificuldade do caso

() Do protético que esteja realizando o trabalho laboratorial
() Do dente atrtificial escolhido

() Do poder aquisitivo do paciente

() Outro
9. Com base no uso clinico/laboratorial dos dentes artificiais, vocé percebe a
necessidade de os mesmos serem melhorados em algum aspecto?
( ) Néo
() Sim. Qual(is)?

( ) Estética (marca: )

() Resisténcia (marca: )

() Adesao as resinas de base (marca: )

( ) Tamanho (marca: )

() Anatomia (marca: )

() Oclusao (marca: )

() Outra(s)

10. Vocé tem facil acesso a todas as marcas de dent  es artificiais que deseja?

() Sim

() Nao. Qual(is) é(sao) a(s) dificuldade(s) ?
( ) Dificuldade em encontrar marcas variadas no comércio (marca: )
() Alto custo (marca: )
() Outra(s)

(marca: )
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

PESQUISA: DENTES ARTIFICIAIS: OFERTA E CONSUMO NO MERCADO OD®ITOLOGICO

FORMULARIO PARA OS TECNICOS EM PROTESE DENTARIA

Tempo de atuacao profissional:
Data de Nascimento / / Idade Estado Civil
Sexo: () Mas. () Fem.

Bairro onde realiza seu trabalho:

Na existéncia de mais de uma resposta para a
mesma questdo, numere as alternativas
escolhidas, daquela que considera mais

importante (n 2 1) para a menos importante.

1. Nos seus trabalhos, quem escolhe a marca de dent e artificial a ser usada?
() Sempre o CD.

() Geralmente o CD.

() Geralmente o TPD (protético).

() Sempre o TPD.

() Em conjunto (CD / TPD).

2. Caso vocé faca a escolha da MARCA dos dentes art ificiais, 0 que vocé leva em
consideracéo na hora de escolher?
) Preco
) Estética
) Resisténcia mecanica
(dureza, resisténcia ao desgaste, ...)
) Renome do fabricante
) Facil acesso (disponibilidade no mercado)
) Familiaridade com a marca (costume)
) Outro

A~ SN~ —~

w

. Qual(is) é(sao) a(s) marca(s) de dente artificia | que vocé mais utiliza, e em que
situacdes (tipo de protese: P. Total, PPR, P. Fixa  provisoéria, etc.)?

Dente (marca) | Situacdo(des)

4. Em se tratando de um mesmo tipo de protese (P. F ixa, PPR ou P. Total), seu preco
pode variar de um trabalho para outro?

() Sim

( ) Néo

5. Se pode variar, a variacdo pode depender de qué?
() Do grau de dificuldade do caso

() Do CD que solicitou o trabalho

() Do dente atrtificial escolhido

() Do poder aquisitivo do paciente

() Outro
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6. Com base no uso clinico/laboratorial dos dentes artificiais, vocé percebe a
necessidade de os mesmos serem melhorados em algum aspecto?

() N&o.

() Sim. Qual(is)?

(
(
(
(
(
(
(

7.V
()
()

) Estética (marca: )
) Resisténcia (marca: )
) Adesdo as resinas de base (marca: __ )

) Tamanho (marca: )
) Anatomia (marca: )
) Oclusao (marca: )
) Outra(s)

océ tem facil acesso a todas as marcas de dente s artificiais que deseja?
im
ao. Qual(is) é(sdo) a(s) dificuldade(s) ?

( ) Dificuldade em encontrar marcas variadas no comércio (marca: )

(
(

) Alto custo (marca: )
) Outra(s)

(marca: )
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

PESQUISA: DENTES ARTIFICIAIS: OFERTA E CONSUMO NO MERCADO OD®ITOLOGICO

PESQUISADOR: Alan Bruno Lira de Farias
ORIENTADORA: Profa. Dra. Silvana Orestes
CO-ORIENTADOR: Prof. Dr. Josué Alves

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem o0 objetivo de analisar a oferta e o consumo de dentes artificiais no mercado
odontoldgico.

A participacao no estudo é voluntaria. Os participantes que, por algum motivo, ndo aceitarem
participar da pesquisa, ou que queiram interromper sua participacdo durante ou apés a sua
realizacéo poderdo fazé-lo a qualquer momento.

A pesquisa ndo oferecera risco algum aos participantes, visto que se limita a aplicacdo de
guestionario e as questbes a serem respondidas nao invadem sua privacidade. Como
beneficio, os mesmos estardo contribuindo para o melhor conhecimento da situagao atual do
mercado de dentes artificiais, fornecendo informacdes que poderdo ser Uteis tanto para os
consumidores de dentes artificias (CDs e TPDs), como para os fabricantes e revendedores.

A identidade do participante sera mantida em sigilo, sendo utilizadas somente as informacdes
pertinentes ao estudo.

Para esclarecimento de quaisquer duvidas, o participante podera entrar em contato com o0s
pesquisadores:

Alan Bruno Lira de Farias

Mestrando em Clinica Integrada - UFPE

End.: Av. Prof. Artur de S4, 282, apto. 303, Cidade Universitaria, Recife, PE — CEP: 50740-520
Telefones: (81) 9232-9379 / (81) 3273-1794 / (83) 8845-3711

Profa. Dra. Silvana Orestes

Orientadora da pesquisa

End.: Rua Djalma Farias, 29, Torredo, Recife, PE — CEP: 52030-190
Telefones: (81) 3241-0556 / 9672-5516.

Assinatura ou rubrica do pesquisador(a)

Eu, , declaro estar ciente do exposto
acima e aceito participar da referida pesquisa.

Recife, de de

Assinatura ou rubrica do responséavel pelo preenchimento.
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