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Resumo: Quando se revisa a literatura nacional, pouco se encontra a respeito do conhecimento do Cirurgido-Dentista
(CD) no concernente a responsabilidade na qualidade de Proteses Parciais Removiveis (PPR) instaladas. Em vista
desta situagao, buscou-se verificar o nivel de conhecimento destes profissionais, inicialmente os de Piracicaba, SP,
no que se refere a instalacdo de PPRs e analisar a legislag@o pertinente sobre o papel de todos os envolvidos com a
PPR. Apds a efetiva andlise estatistica por meio do teste de qui quadrado, concluiu-se que os pesquisados possuem
conhecimentos precarios necessarios para o estabelecimento de um bom planejamento, confec¢do, bem como de
uma correta avaliacdo das préteses parciais removiveis instaladas e proservagdo das mesmas. A legislagao e juris-
prudéncia concernente a responsabilidade pelos servigos prestados no tocante a PPR coloca o Cirurgido-Dentista
como o Unico responsavel pelos servigos de diagndstico, planejamento, execucado na cavidade bucal, escolha da cor
dos dentes, da cor da resina, do tipo, forma e tamanho dos dentes, instalacdo, avaliacdo e proservagéo, sendo que a
maioria dos profissionais nao tem conhecimento destes fatos.
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INTRODUGAO

egundo Di Fiori®, para se conseguir éxito

nas reabilitagbes com Proteses Parciais

Removiveis (PPRs) €& necessario se
conhecer as caracteristicas particulares e proprias de
cada um dos componentes constituintes da cavidade
bucal. Existem alteragdes anatomo-histoldgicas
nos tecidos fibromucosos e 6sseos de suporte que
constituem o rebordo residual. Tais alteragbes se
devem ao envelhecimento natural, pela imposigcao
de forgcas pela PPR, ou situacdes traumaticas e/ou
patoldgicas.

AS PPRs podem ser classificadas em trés tipos
basicos: PPR dento-suportada, PPR dento muco
suportada e PPR muco dento suportada. As PPRs
sédo indicadas, mediante sua classificacdo, de
acordo comapossibilidade de submisséao do rebordo
alverolar a incidéncia de forga mastigatdria™.

Por razdes econGmicas, sociais e culturais o uso
da Prétese Parcial Removivel (PPR) foi populari-
zado, fazendo com que estas préteses fossem
indicadas a uma grande quantidade de individuos
parcialmente desdentados, em que a decisdo para
a indicagao esta fundamentada basicamente na
avaliacdo entre osriscos/beneficios da sua utilizagao
bem como no custo envolvido na confeccdo dessa
peca protética’.

Em sintese, se ndo for buscado um equilibrio
entre a musculatura paraprotética e os elementos
constituintes da PPR, pode-se gerar uma instabili-
dade no aparelho protético que sera absorvida como
forcas laterais pelos dentes pilares. Gracas a esse
relacionamento, até mesmo dentes com implantagéao
éssea e periodontal debilitada podem ser indicados
como pilares, favorecendo a estabilizacdo e a
manutencdo da condicdo de saude das estruturas
periodontais de sustentagcao desses elementos®.

Para comecgar um processo de avaliagdo clinica
deve-se inicialmente conhecer quais as fungdes orais
que sdo auxiliadas por uma PPR bem planejada.
Johnson e Stratton'® estabeleceram oito itens: a)
mastigacéo; b) fonética, deve-se respeitar a area
chapeavel, e os dentes anteriores devem permitir
que as letras linguo dentais sejam corretamente
pronunciadas™; c) estética, deve proporcionar
harmonia a face, deve-se estudar a forma, o
tamanho, o posicionamento e a cor dos dentes'; d)
estabilizagéo de dentes enfraquecidos; e) balanceio
muscular no complexo orofacial; f) prevengao de
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inclinacéo; g) prevengao de imigragao; h) prevencéo
de extrusdo.

Torna-se igualmente importante saber para quais
casos as PPRs sé&o indicadas, pois realizar uma PPR
em um caso previamente estabelecido de contra-
indicacao é saber antecipadamente que iremos obter
um fracasso neste servigco prestado.

Os objetivos da presente pesquisa foram verificar
se os Cirurgides-Dentistas da cidade de Piracicaba-
SP possuem 0s conhecimentos necessarios para
uma correta avaliagdo das proteses parciais remo-
viveis instaladas e se sado capazes de determinar as
provaveis causas de fracassos nestes aparelhos,
bem como discutir a legislagao vigente no tocante
a responsabilidade do cirurgido-dentista e equipe,
do paciente e do laboratério em relagéo as fases
exigidas para se disponibilizar uma PPR para uso.

OBJETIVOS

O presente trabalho teve por objetivos: a) avaliar
o conhecimento dos Cirurgides-Dentistas da cidade
de Piracicaba-SP sobre planejamento, confecgao e
avaliacdo das PPRs instaladas e proservagdo das
mesmas; b) analisar a legislagao vigente acerca
da responsabilidade de cada um dos profissionais
envolvidos na confec¢céo de uma PPR.

MATERIAL E METODOS

Inicialmente submeteu-se a presente pesquisa
ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, sendo pro-
tocolada sob o numero 071/2001. Assim, verificou-
se junto a Prefeitura Municipal de Piracicaba-SP o
nimero real de cirurgides-dentistas devidamente
inscritos e verificou-se que havia 407 inscritos nesta
autarquia no més de setembro de 2001.

A consulta foi realizada junto ao total de
profissionais inscritos (407), dentro da listagem for-
necida, por meio de um questionario acompanhado
do termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
questionario foi entregue pessoalmente a cada um
dos participantes e foi acordado entre ambas as
partes a sua devolugdo uma semana apos a entrega,
sendo que alguns dos participantes solicitaram um
prazo maior para a devolucdo do mesmo.

O questionario foi dividido em duas partes, sendo
que na primeira foram solicitados dados gerais da
formacg&o do cirurgido-dentista e na segunda foram
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realizadas questdes relativas ao conhecimento do
cirurgido-dentista quanto a correta avaliacdo das
proteses parciais removiveis instaladas, bem como
questdes que visavam verificar se estes sdo capazes
de determinar as provaveis causas de fracassos
nestes aparelhos.

Apos a compilagdo dos dados, estes foram
submetidos a analise estatistica pelo teste de qui
quadrado (o = 0,05).

ResuLTADOS
Dos questionarios enviados, finda a coleta dos

mes-mos, obteve-se um retorno de aproximadamente
31% (126) de questionarios preenchidos.

Tabela 1. Frequéncia de distribuicdo dos fatores avalia-
dos pelo Cirurgido-Dentista para a estética

No tocante a quantificagao dos individuos pelo gé-
nero, verificou-se que 66% eram do género feminino.

No que diz respeito a avaliagéo do fator estético,
0s pesquisados fizeram indmeros apontamentos,
porém predominou a avaliagdo da cor e forma dos
dentes, conforme pode-se verificar na Tabela 1.

Na avaliagcdo clinica do fator fonético, também
foram feitos inimeros apontamentos e prevaleceu,
como fator mais observado, a pronuncia de palavras,
conforme se verifica na Tabela 2. Vale ressaltar que
a avaliagcdo do fator fonético por parte do cirurgido-
dentista, responsavel pela confeccdo do aparelho
protético, € uma atribuicdo legal prevista na Lei
5.081 de 24 de agosto de 1966, que, em seu artigo
6°, §1, estabelece que compete ao cirurgiao-dentis-
ta praticar todos os atos pertinentes & Odontologia,
decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso
regular ou em curso de pds graduagéo, consideran-

Fatores avaliados para | Freqiiéncia | Porcentagem do que este t'PO de ”0§09§ e _prgparagao fellzem parte
a estética (%) da grade curricular das disciplinas de protese total,
Linha do sorriso 05 3.97 prqtese fixa f’ prétese parcial remov’|vlel, incluindo
Cor e forma dos dentes 20 15.87 a mter-relagao. dos aparelhos protéticos com a
Descricio da PPR musculatura adjacente®.
escrigao da N . L
fornecida pelo paciente 07 5,55 Para o fator mastigatorio, foram feitos |numerqs
. apontamentos e prevaleceu como fator mais
Descri¢do da 01 0.79
PPR pelo CD ’
Fonética 01 0,79 Tabela 2. FreqUéncia de distribuicdo dos fatores avalia-
Harmonia e dos pelo Cirurgido-Dentista para a fonética
. . : 04 3,17 - .
simetria facial Fatores avaliados Freqtiéncia | Porcentagem
Nao responderam 54 42,86 para fonética (%)
Harmonia com dentes Rrongn0|a de palavras 09 7,15
remanescentes e guias 03 239 simbilantes
incisais Pronuncia de palavras 16 12,70
Grampos que nao fiquem 12 953 Mastigacédo de alimentos 01 0,79
muito exposto Adaptagéo apos o1 0.79
Deixa ao arbitrio dos pa- 48 horas ’
cientes, pois estética é 01 0,80 Adaptacio apos
muito subjetiva umapse(inanap 01 0,79
Mostra a PPR instalada 07 5,55 Espontaneidade 01 0,79
com o espelho .
. Presenga de chiados 02 1,59
Ocluséo e DVO 05 3,97 P 0 d ient
ercepgdo do paciente
Apresenta a PPR com sobre %gassunto P 01 0,79
os dentes em cera para 03 2,38 ) )
o paciente Necessidade de encami- 01 0.79
. nhar para Fonoaudiologo ’
Espontaneidade do 01 0.79 . B .
paciente ) Satlsfagalo .do pacnerjte 01 079
. com a prépria pronuncia
Boa estética, boa
fonética e boa 02 159 Outras respostas 05 3,98
mastigacao Nao responderam 87 69,05
Total 126 100 Total 126 100
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observado a andlise da ocluséao, conforme pode-se
verificar na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de distribuicdo dos fatores avalia-
dos pelo Cirurgido-Dentista para a mastigagéo

Fatores avaliados para | Freqiiéncia | Porcentagem
a mastigacao (%)
Ocluséo 17 13,49
Se provoca

dorna ATM e 02 1,59
musculos

Questiona o

paciente sobre 11 8,73
o conforto mastigatdrio

Espera

informacéao do 03 2,38
paciente

Pede para o

paciente morder 01 0,79
o cabo do espelho

Quando o paciente

consegue comer 05 3,98
0 que nao comia

Na proservagéao

da PPR 01 0.79
Apos 4'18 rjoras realiza 01 079
a avaliagéo

Apdbs uma semana 01 0,79
Verifica se a

PPR né&o se desloca 04 3,17
durante a mastigacéo

Nao respondeu 80 63,50
Total 126 100

Perguntados se consideravam-se aptos para
avaliar PPRs instaladas, verificou-se que 59% dos
CDs responderam que sim.

Quanto a avaliagdo do grau de satisfagdo dos
pacientes no tocante as PPRs instaladas, verificou-
se que 60% afirmaram que estao aptos a fazé-la.

Sobre qual atitude tomariam se o paciente se
encontrasse insatisfeito, com a PPRs instalada,
verificou-se que 46% dos CDs fariam outra sem
Onus para o paciente, 35% com 6nus e 19% néao a
fariam novamente.

Perguntou-se dos CDs se eles removeriam a PPR
instalada no caso de o paciente deixar de pagar.
Verificou-se que 56% nao o fariam, porém, 44%
alegaram que removeriam a PPR.

Quando perguntados sobre a quem pertence o
Prontuario Odontoldgico, 51% dos CDs afirmaram
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pertencer ao paciente, conforme observado no
Grafico 1. O paciente tem por direito, de acordo
com a Lei Estadual de Sao Paulo 10.241, de 17 de
margo de 19994, acesso ao prontuario em qualquer
momento do tratamento, nos termos do artigo 3° da
Lei Complementar N° 791 de 09 de margo de 1995.
Alguns pesquisadores, como Franca'!, defendem
a entrega da documentagao aos pacientes no final
do tratamento, visto que, como a ficha clinica faz
parte do tratamento em si, este contratado e pago, a
mesma seria de posse do paciente por este ter pago
0 tratamento completo, incluindo sua ficha clinica.
A autora ressalta ainda que a atitude da entrega da
documentacdo ao final do tratamento demonstra
seguranga por parte do profissional.

Grafico 1. Distribuicdo das respostas dos cirurgides-
dentistas a questao “a quem pertence o prontuario?”

Ao individuo (paciente)

Ao cirurgido-dentista
51%

47%

2%
Assinalaram as
duas respostas

Questionada a frequiéncia com que os cirurgides-
dentistas participavam de cursos, palestras, aulas,
entre outros, verificou-se que 57% declararam nao
participar dessas atividades, conforme o Grafico 2.
Esta informacao vai de encontro com o estabelecido
pelo cédigo de ética odontoldgico, artigo 5, paragrafo
IV, que estabelece a obrigatoriedade da atualizacao
de conhecimentos profissionais, técnico-cientificos e
culturais para o pleno exercicio da profissao®.

Questionou-se o Cirurgiao-Dentista a respeito da
realizacédo de curso sobre PPR e foi constatado que
84% deles somente o fez durante a graduagéo.

Na questado referente a sentir a necessidade de
um curso de atualizagdo sobre PPR, 70% afirmou
que sentia tal necessidade.

Foi perguntado também aos cirurgides-dentistas
se eles conhecem o Cédigo de Etica Odontoldgica e
61% declarou ndo ter conhecimento do mesmo.

Relativo ao conhecimento da redagéo do Codigo
de Etica Odontoldgica, a respeito das atividades do
Técnico de Protese Dentaria e do Auxiliar de Prétese
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Dentaria, verificou-se que 90% nao dispoe de tal
conhecimento.

O conhecimento da redagdo da Resolucéo
209/97, no que concerne as atividades do Técnico
de Protese Dentaria e Auxiliar de Protese Dentéria
(ratificada pela resolugéo 63/2005), verificou-se que
93% dos profissionais ndo a conheciam.

Grafico 2. Distribuicdo da freqiiéncia de participagdo em
Cursos, palestras, aulas, etc.

5%

8%
i 3%

1%

[ Uma vez por semestre (5%)

[fUma vez a cada ano (8%)

M Uma vez a cada dois anos (3%)

[l Sem a periodicidade anterior (26%)

[l Assinalou “ndo participa” e “sem a periodicidade anterior” (1%)
[ IN&o participa (57%)

Discussio

A legislagdo e jurisprudéncia concernente a
responsabilidade pelos servicos prestados no
tocante & PPR coloca o Cirurgido-Dentista como o
unico responsavel pelos servicos de diagndstico,
planejamento, execug¢ao na cavidade bucal, escolha
da cor dos dentes, da cor da resina, do tipo, forma
e tamanho dos dentes, instalacdo, avaliacdo e
proservacao.

Analisando-se o0s dados obtidos com o
recebimento dos questionarios dos Cirurgides-
Dentistas da cidade de Piracicaba-SP, observou-se
que o Cirurgido-Dentista geralmente nao participa
de cursos, palestras e/ou aulas sobre PPR (57%),
prefere consultar outros Cirurgides-Dentistas quanto
a possibilidade de erros (55%) e somente obteve
informacdes sobre esta disciplina na Graduagao
(84%). Porém, alega que ha necessidade de cursos
de atualizagao na area de PPR (70%).

Destes dados, pode-se inferir que o Cirurgido-
Dentista, na sua maioria, considera que a disciplina
de PPR, bem como todas as suas extensdes sao
estaticas, pois mesmo afirmando que somente

Saude, Etica & Justica. 2009;14(1):9-16

recebeu tais conhecimentos durante a graduacéo,
a maioria ndo participou de cursos e ou palestras
a respeito. Além dessa situagao, € necessario que
mais estudos longitudinais e transversais sejam
efetuados visando detectar e apontar causas
freqlientes de insucesso'®'® como o estudo de Da
Silva, et al.” que constatou que a principal causa de
insucesso no tratamento com PPR’s, juntamente
com a carie dental, é a perda de dentes pilares por
periodontopatias.

A alta freqiiéncia com que os cirurgides dentistas
alegam consultar outro profissional em vez de
consultar livros e ou revistas especializadas ao
encontrar problemas nas atividades praticas, o que
ocorre na maioria das vezes informalmente, ou seja,
por telefone, ou pessoalmente, sem, contudo, a
existéncia de qualquer papel escrito (Parecer) que
permita um respaldo por parte do Cirurgiao-Dentista
consulente, também é fator preocupante.

N&o obstante a inexisténcia de documentos devido
a informalidade das consultas, pode-se, por meio de
provas, comprovar tal participacdo® e o Cirurgido-
Dentista que emitiu uma segunda opiniao podera
também ser responsabilizado pelo ato cometido e/ou
tratamento realizado'. Este entendimento esta de
acordo com o Cdédigo de Etica Odontoldgico, artigo
34, paragrafo IV3.

Deve-se destacar que muitos cirurgides-dentistas
alegaram, quando da recepcao do questionario, que
nao faziam PPR, pois estas davam muitos problemas.
A falta de um estudo mais aprofundado sobre o
tema (instalacdo de PPR) durante a graduacao e
a pos-graduacao propicia a realizacdo de servicos
de baixa qualidade e, em contra partida, aumento
de processos judiciais contra o Cirurgido-Dentista,
desvirtuando uma area promissora e fazendo
com que se deixe de acreditar na PPR, aparelho
protético que ainda sera utilizado por muitos e
muitos anos. Tal pensamento encontra respaldo
na literatura'®. Faz-se necessario implementar e
reestruturar o ensino de PPR aumentando a carga
horaria pratica e fomentando uma melhor integracéo
entre a teoria e a pratica, se possivel com reunides
(docentes e discentes) para discussdo em conjunto
de casos reais. Tal fato também é consenso entre
0s pesquisadores®'. Também devera o Cirurgido-
Dentista buscar cursos de aprimoramento, de
extensdo, de educacdo continuada, que Ihes
permitam a atualizagdo necessaria.

Nas associacoes de questdes realizadas, pdde-
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se observar uma melhor performance entre os
individuos que haviam feito curso de pds-graduagao
(destaca-se que nao se especificou uma unica area
das especialidades existentes).

Verificou-se, ainda, que o Cirurgido-Dentista
desconhece a redagdo do parecer do Conselho
Federal da Educacdo (90%), do Cédigo de Etica
Odontoldgico (61%) e da Resolugao 209/97 (93%).
Esta resolugcédo, hoje em vigor, é a 63/2005, que
sofreu poucas alteracdes nesta area questionada.

Tais dados denotam a deficiéncia no conheci-
mento dos limites de atuacdo de cada profissional
da Odontologia (Auxiliar de Consultério Dentdrio,
Técnico em Higiene Dental, Técnico em Proétese
Dentaria, Auxiliar de Prétese Dentaria, entre outros).
Tais limites, encontram-se expressos nas legisla-
¢bes acima apontadas e encontram respaldo em
trabalhos relatados’®.

Como ja se mostrou evidente, a responsabilidade
pelo diagndstico, desenho, planejamento e instalacdo
da PPR, compete exclusivamente ao Cirurgido-
Dentista. Estas fases (preparo e planejamento,
entre outras), na verdade, constituem-se em direito
fundamental do Cirurgido-Dentista, previsto no
Cddigo de ética Odontoldgica'”?!:22,

De uma forma em geral, o cirurgido-dentista
participante afirmou verificar, quando da instalacdo
da PPR, a retencdo (85%) e a fungao mastigatéria
(91%). Porém, eles néo observam a estabilidade
(61%), a reciprocidade (85%), a fixacdo (84%), a
oclusao (53%), a fonética (77%) e a estética (60%).
Como se pode verificar®'3'6, tais caracteristicas
e funcdes sdo requisitos fundamentais de uma
boa PPR e o0 nao restabelecimento de uma delas
acarretara sérios danos a integridade fisica® e
psiquica do paciente?6. Ha que ser enfatizada a
relevancia desta avaliagdo fonética nos momentos
pré e pos instalagéo do aparelho protético, atribuicdo
dada ao cirurgido-dentista pela legislacédo vigente®.

Quando se avaliou o conhecimento do Cirurgido-
Dentista a respeito da retenc¢éo, verificou-se que 55%
responderam corretamente, o mesmo ocorrendo
com a estabilidade (73%), idem para reciprocidade
e brago de oposicdo (71%), assentamento de
PPR (67%), estética (78%), fonética (67%), fungéo
mastigatéria (65%). Ja no item reciprocidade, 56%
nao responderam corretamente.

Solicitou-se, ainda, aos Cirurgides-Dentistas que
descrevessem como avaliaram as funcdes estética,
fonética e mastigatdria. Obteve-se uma série de
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respostas, porém sem nenhuma ordem, roteiro ou
padrdao, o que demonstra a falta de utilizacdo de
livros e ou revistas especializadas, falta de ensino
pratico mais direcionado'®, que pode acarretar danos
fisicos e sociais ao paciente?.

Quando questionou-se o Cirurgido-Dentista quan-
to a considerar-se apto a avaliar PPRs instaladas,
verificou-se que 59% sentiam-se capazes para tal,
porém, 41% se declaram inaptos.

Ao se questionar o Cirurgido-Dentista sobre a
sua capacidade de avaliar o grau de satisfagao
dos individuos no tocante as PPRs, verificou-se
que, embora 60% afirmem-se capazes, 40% se
declararam inaptos.

Deve-se destacar que o Cirurgido-Dentista tem
por obrigacdo avaliar a PPR instalada, bem como
o grau de satisfacdo do individuo, pois, de acordo
com o CPDC, caberd a ele provar que a aparatologia
protética em questdo encontra-se dentro de um
padrdo minimo aceitavel (inversédo do énus da prova)
independentemente do fator individualidade®?.
Realmente, o Codigo de Protecdo e Defesa do
Consumidor estabelece tal obrigacdo, conforme
definiu Vanrell?*,

O mesmo deveria ocorrer em empresas odon-
toldgicas, pois cabe a elas, segundo o Cddigo
de Etica Odontolégica, fazer funcionar auditores
(avaliadores) de procedimentos realizados pelos
Cirurgides-Dentistas associados e/ou conveniados.
A existéncia de um protocolo evitaria que uma
determinada PPR fosse aceita por um auditor e
negada por outro.

Questionou-se o Cirurgido-Dentista a respeito
de sua atitude no caso de um paciente nao estar
satisfeito com a PPR. Verificou-se que 46% deles
fariam nova PPR sem custo ao individuo, 35% fariam
outra, porém cobrariam, e 19% nao fariam nova
PPR, pois, segundo o item fornecido na questéo, o
individuo teria acompanhado todas as etapas e dado
consentimento por escrito.

Outra vez denota-se que o Cirurgido-Dentista
entrevistado desconhece os aspectos legais, pois
somente 46% agiriam de forma correta, e em acordo
com o Cédigo de Protecao e Defesa do Consumidor
(CPDC), ou seja, o Cirurgiao-Dentista deve repetir
0 servico, sem 6nus ao individuo, mesmo que a
insatisfagao deste refira-se somente a cor dos dentes
artificiais 7.

A retirada de uma PPR ja instalada da boca de um
individuo, ou mesmo a recusa da instalagéo por falta
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de pagamento dos honorarios, sdo atitudes proibidas
pelo CPDC. Desta forma, 44% dos Cirurgides-
Dentistas pesquisados estariam realizando um ato
punivel por este cédigo.

Destaca-se, também, que o individuo pode, nesta
hipétese, pleitear dano moral, uma vez que pode ter
se sentido lesado?.

Questionou-se, também, a quem pertence o
prontuario e verificou-se que 47% afirmaram que o
mesmo pertence ao Cirurgido-Dentista, o que nao
€ correto. A exigéncia de prontudrios completos
nao é recente, e é indispensavel nas demandas
judiciais, quer seja para se previnir, quer seja para se
documentar, quer seja para cobrar honorarios nao
pagos" 22,

CoNcLUSOES

De acordo com os resultados obtidos e as

anadlises realizadas, € licito concluir que: a) a maioria
dos Cirurgides-Dentistas da cidade de Piracicaba-
SP possuem conhecimentos precarios necessarios
para o estabelecimento de um bom planejamento,
confecgdo, bem como, uma correta avaliacdo das
PPRs instaladas e proservacdo das mesmas,
tornando-se imperativa a necessidade de cursos
de educacgédo continuada (extensdo, atualizacao,
palestras, entre outras) sobre a PPR, abrangendo-
se, inclusive, a drea de responsabilidade civil
do Cirurgiao-Dentista e demais auxiliares; b)
a resolucdo 63/05 deixa claro que o cirurgiao-
dentista é o direto responsavel por todos os passos
do tratamento odontoldgico realizado por meio
de proteses parciais removiveis, visto que este
€ 0 coordenador da equipe de trabalho com qual
interage diretamente, visando o resultado final
de qualquer tipo de tratamento realizado em seu
consultério.
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ABsTRACT: Few manuscripts related to the dentist’s knowledge about partial removable dentures and the responsibility
related to their quality and installation are found in the national literature. For this reason, the present paper aimed at
researching this subject among the dentists from the city of Piracicaba-SP and also doing a review on the responsibility
of the other professionals involved in the denture manufacturing. Qui Square statistical analysis showed as a conclu-
sion low levels of academic knowledge about the subject related to planning, installing, and evaluating standards for
removable partial prosthesis among these professionals. The law about damage liability in dentistry states that the
dentist is the only responsible professional for all the manufacturing steps of the denture, and these professionals are
not aware of these facts.
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