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1. INTRODUÇÃO 

 
O edentulismo, ausência total de dentes, é a expressão máxima da 

mutilação dentária, resultado de um processo multifatorial que envolve fatores 
biológicos e não biológicos (ATWOOD, 1971). A prevalência de edentulismo no 
Brasil é alta, especialmente em indivíduos mais velhos, mulheres e residentes na 
região Norte. Grande parcela dos indivíduos de 35 a 44 anos e de 65 a 74 anos 
apresentam perdas dentárias (SILVA et al, 2015). Com a perda dos dentes 
naturais se torna ainda mais crítica uma análise correta da reposição dos 
elementos perdidos para a recuperação da estética, das funções mastigatórias e 
da auto estima do paciente.  
 O anseio do paciente em um tratamento reabilitador, se descrito em ordem 
de prioridades, refere-se incialmente ao conforto, seguido da aparência 
harmoniosa ou estética dentária e eficiência funcional (KRAJICEK, 1960;). 
Quando os pacientes estão insatisfeitos com a estética, a principal queixa 
corresponde aos dentes anteriores, com destaque para os incisivos centrais 
(ELLAWKA, 2011). Alguns autores afirmaram ser a largura dental mais crucial que 
o comprimento, para satisfazer esteticamente o paciente (CESÁRIO E LATTA, 
1984), uma vez que a altura do sorriso determinada pelo lábio superior é uma 
referência anatômica confiável (KRAJICEK, 1960; GOMES et al, 2009). 

A seleção de Dentes Artificiais é um procedimento complexo e ao mesmo 
tempo, é uma das etapas mais importantes na confecção de próteses dentárias e 
no planejamento reverso em Implantodontia. Existem vários métodos de seleção 
do tamanho de dentes,  o que deveria  facilitar a escolha. Nota-se porém, que 
esta etapa clínica causa muitas dúvidas entre os profissionais e por conta disso, 
muitas vezes esta tarefa é delegada, indevidamente, ao técnico em prótese 
dentária.  É importante que o cirurgião-dentista procure se atualizar a respeito dos 
diversos tipos de dentes artificiais disponíveis no mercado, assim como sobre os 
critérios para sua seleção. Mesmo assim, a seleção realizada deve ser 
confirmada no momento da prova estética (SCOTT, 1952; TAMAKI, 1965).  

O cirurgião dentista deve utilizar além de seus conhecimentos científicos, 
noções de arte e bom gosto, devendo sempre se dispor a escutar a opinião do 
paciente, dado o caráter pessoal e subjetivo da apreciação estética (CASTRO JR 
et al, 2002). A concepção estética recebe também influencia do nível cultural, 
ambiente social, comunidade em que se vive, além da cultura nacional 
(BATILANA,1983). Assim, o estudo tem como proposta avaliar, por meio da 
aplicação de questionário, a associação entre o Nível de Formação de 
Profissionais de Odontologia com questões relacionadas a Métodos e Modo de 
Seleção de Dentes Artificiais e Taxa de sucesso clínico obtido.  
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2. METODOLOGIA 
 

 Para atender os objetivos deste estudo, foi realizado inicialmente um 
levantamento bibliográfico nas principais bases de dados para que fossem sejam 
conhecidos os métodos de seleção de dentes artificiais existentes na literatura 
especializada. Após esta etapa, um questionário estruturado foi elaborado com a 
finalidade de avaliar o conhecimento dos profissionais sobre os métodos de 
seleção de dentes artificiais. O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e  
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, Parecer:1.367.519.  A amostra 
incluiu cirurgiões-dentistas graduados, clínicos gerais e/ou especialistas, que 
atuam diretamente com ensino de odontologia e/ou prática clínica em odontologia 
em locais como consultório particular, Unidade Básica de Saúde, Centro de 
Especialidades Odontológicas (CEO-SUS), hospitais, faculdade pública, 
faculdade privada ou cursos de aperfeiçoamento/atualização/especialização, 
realizando tratamentos clínicos que envolvam seleção de dentes artificiais. . A 
pesquisa excluiu estudantes do curso de odontologia. A aplicação do questionário 
ocorreu de forma presencial e online, através de um site específico de distribuição 
conciliado com pesquisa (www.onlinepesquisa.com).  
 O número total de questionários respondidos foi 182 (n=56, 
presencial/n=126, online). As variáveis presentes no questionário incluíram dados 
referentes à formação acadêmica do profissional (graduação, pós graduação, 
tempo de conclusão da graduação), Métodos de Seleção de dentes artificiais 
utilizado, prova de dentes e Taxa de Sucesso clinico obtido. . Juntamente com o 
questionário foi adicionado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
para ser lido e assinado.  
 Os dados obtidos foram tabulados em planilha (Excell - Office 2010) e 
posteriormente submetidos à teste estatístico Stata 12.0 software (Stata Corp LP, 
Texas, USA) para análise de frequência e comparação entre as variáveis, 
utilizando o teste Chi2. O nível de significância adotado foi de 5%. As perguntas 
foram agrupadas em blocos, conforme o quesito avaliado, e a variável formação 
profissional foi considerada variável de exposição. 
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 A amostra, quando categorizada segundo o Nível de Formação 
Profissional, foi composta de 9,89% de Cirurgiões-Dentistas Clínicos Gerais, 
38,46% de Cirurgiões-Dentistas Especialistas ou que cursam Especialização, 
25,82% de Cirurgiões-Dentistas Mestres ou que cursam Mestrado, 24,73% de 
Cirurgiões-Dentistas Doutores ou que cursam Doutorado e 1,90% de Cirurgiões-
Dentistas Especialistas e Mestres. As regiões de atuação predominantes foram a 
Sudeste (42.31%) e Sul (40.11%), seguidas da região Nordeste (13.19%), Centro 
oeste (2.20%) e Exterior (2.20%). 
 Verificou-se que a maior parte dos profissionais concluíram a Graduação 
em Faculdade Pública (64,29%) em contraste com 35.71% que o fizeram em 
Faculdade Privada. A maioria dos entrevistados concluiu seu curso de graduação 
em até 5 anos (89.01%), seguidos de 6 a 10 anos (10.44%) e somente um 
entrevistado tinha concluído sua graduação há mais de   10 anos (0.55%). 
 Entre os profissionais, 75.27% já haviam concluído algum curso de pós-
graduação em Odontologia e dentre estes, 18.68%  na área de prótese dentária, , 
11.54% na área de prótese dentária e outra especialidade, 43,96%% em outra(s) 
especialidade(s),. Apenas 25,82% da amostra relatou não possuir curso de pós-

https://www.onlinepesquisa.com/


 

 

graduação concluído. Na época da aplicação do questionário, 34,07% dos 
entrevistados não estavam cursando nenhuma pós-graduação, 36.81%, estavam 
cursando especialização, 15.38%, doutorado e13.19%,mestrado. Daqueles que 
responderam estar com curso de pós-graduação em andamento, no momento da 
entrevista, apenas 15,25% buscaram a área de prótese. 
 Para realizar o procedimento de seleção dos dentes artificiais, 46,18% o 
faz sozinho; 23,08%, com a ajuda do protético; 2,20% com auxílio do professor; 
4,95% delega a seleção de dentes ao protético e 1,10% delega ao paciente esta 
tarefa. Quanto aos Métodos de Seleção de dentes artificiais utilizados, os mais 
ciados foram: Geométrico - formato da face (63,19%;  Largura Nasal (62,09%);   
Associação de Métodos (57,14%); Dentogênico (42,86%) e Projeção das 
Comissuras Bucais (41,76%). Curiosamente, aproximadamente 25% da amostra 
avaliada respondeu desconhecer tais métodos, mesmo sendo os mais utilizados. 
Os Métodos menos utilizados foram o Método Digital (70.88%) e Método da 
Papila Incisiva (59.89%).  
 Notou-se diferença estatisticamente significante entre as variáveis nível de 
formação profissional e modo como realiza a seleção de dentes artificiais 
(p=0,042). Da mesma forma, entre o nível de formação profissional e método 
digital de seleção de dentes artificiais (p=0,001), Esse Método, além de ser 
desconhecido por  70.88% dos profissionais, é utilizado apenas por 8,24% dos 
entrevistados, com título de mestre ou doutor. 
 Os profissionais com Pós-graduação em Prótese Dentária foram 
considerados como variável de exposição quando se tratou dos Métodos e Modo 
de Seleção de dentes artificiais. A associação entre a variável Formação 
complementar em Prótese Dentaria (concluída ou não) e as variáveis 
relacionadas aos Métodos de Seleção de dentes artificiais não mostrou diferença 
estatística significante para nenhum método de seleção de dentes citado. 
  Em relação à taxa de sucesso clínico obtido com a seleção de 
dentes artificiais, 33% dos profissionais considera ter sucesso em 100% dos 
casos, 34%, em 75% dos casos e 33% não souberam precisar a taxa de sucesso 
clínica obtida. 
 A seleção de dentes artificiais é um procedimento especifico da reabilitação 
oral, utilizado em Prótese Dentaria e Implantodontia, do qual depende o sucesso 
clínico e a satisfação estética e funcional do paciente. .Mesmo entre os 
especialistas na área, notou-se a falta de embasamento teórico quanto ao tema, 
associado à uma avaliação possivelmente arbitrária, do nível de sucesso obtido 
ao realizar a seleção de dentes artificiais. O fator causal tem origem na própria 
formação, tanto de graduação quanto de pós-graduação, onde o assunto é 
tratado superficialmente, de forma pouco relevante., mesmo em  disciplinas de 
prótese dentária, ministradas nas mais renomadas universidades do Brasil. Talvez 
não exista uma metodologia que seja extremamente precisa para um padrão 
mundial, mas a resposta dessa pergunta precisa vir embasada cientificamente e 
por profissionais comprometidos com a ciência. 
 

 
4. CONCLUSÕES 

 
 O nível de formação profissional não indica mais conhecimento e 
aplicabilidade dos diferentes métodos de seleção de dentes artificiais. Nota-se 
também mostrou um paradoxo entre o pouco conhecimento que se tem nessa 
área concomitantemente às altas taxas de sucesso relatadas. 
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