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RESUMO

A alta prevaléncia de edentulismo e 0 aumento da expectativa de vida podem representar
um problema de sadde publica. A protese removivel ainda representa uma solugao social para
este problema. As novas tecnologias digital CAD/CAM aplicadas ao mundo da medicina dentaria,
permitem a produgao de proteses acrilicas com protocolos reduzidos em relagao ao método
convencional, produzindo economia de tempo médico/laboratorial e menor desconforto para o

paciente.

O objetivo da reabilitagao protética € a recuperagao e manutengao da fungao oral usando

dispositivos para cada paciente individualmente.

Com o tempo, os materiais e as tecnologias de fabricacao passaram por uma consideravel
evolugao, da fus3o das ligas de cera perdidas, ao uso de resinas acrilicas, até ao desenvolvimento
e sucesso dos sistemas CAD/CAM que permitem a producao de proteses estruturais e de alta

qualidade com simplificagao de procedimentos e redugao do tempo de execugao.

Os procedimentos tradicionais permitem a realizagao de produtos de qualidade através de
alta capacidade e experiéncia dos operadores envolvidos na produgao, refletindo-se na
produtividade menos eficiente a um custo alto. A utilizagao de sistemas digitalizados assistidos
por computador, permite a produgao de produtos com redugao do tempo de produgao, associado

a qualidade estrutural do produto acabado, o que produz uma reducao global dos custos.

O objetivo deste trabalho é uma revisao da literatura sobre a possivel aplicagao de novas
tecnologias que permitam o registo da morfologia oral, e a utilizacao do sistema CAD/CAM para
realizacao de préteses totais removiveis em individuos desdentados totais, com a utilizagao de

novos materiais.

Palavras Chave: CAD/CAM protese dentaria completa, Protese Dentaria Removivel Complets,

PMMA, Material dentario



ABSTRACT

The high prevalence of edentulism and the extension in life expectancy represent both a
public health problem. Removable prosthesis is still nowadays a social solution to this problem.
New CAD/CAM digital technologies apply to the world of dental medicine, allow the production
of acrylic prosthesis with reduced protocols compared to the conventional method, this allow a

saving of medical/laboratory time and a minor discomfort for the patient.

The aim of prosthetic rehabilitation is ricovery and maintenance of the oral function by

the utilization of devices made to measure for every single patient.

In the years both the materials and manufacturing technologies have undergone
considerable evolution, by the lost wax casting, to the use of acrylic resin, until the development
and success of the CAD/CAM system that allow the production of high quality and structural

protheses with a simplification of procedures and reduction of execution times.

Traditional procedures allow the construction of high quality products through high
capacity and experience of the operators involved in the production. This reflected in a less
efficient and a high cost productivity. The use of digitized computer-aided systems allows the
production of manufactured articles with reduction of time production with structural quality of

the finished product, this produces an overall reduction of costs.

Purpose: narrative review on the possible applications of new technologies that allow the
registration of oral morphology, and the use of the CAD / CAM system for the realization of

removable total prostheses in total edentulous individuals, with the use of new materials.

Keywords: CAD/CAM complete denture Prosthesis, Complete Removable Dental Prosthesis,

PMMA, Dental Material

Xl



CAPITULO |

Xl



1. Introducao

O edentulismo de acordo com o Glossary of prosthodontic terms é definido como "estado
edéntulo, sem dentes naturals " parece ser um estado caracterizado pela auséncia de toda a
denticao natural.

O edentulismo pode representar um problema de salde publica, uma vez que @ ma salde
oral leva a uma nutrigao fraca e a fragilidade e deterioragao de doengas cronicas pré-existentes
com a redugdo da saude em geral. Este problema é mais frequente na populagao idosa, onde a
qualidade de vida é influenciada negativamente, levando a deficiéncia funcional, auto-estima e
isolamento social do sujeito.?®

A prevaléncia do edentulismo é alta na populagao idosa, baixa escolaridade e baixa
capacidade econémica, o sexo feminino é o mais afetado.@

Os dados epidemioldgicos prevéem, até 2050, um aumento da populagao acima de 60 anos,
representando cerca de metade da populagdo mundial, @ maioria das pessoas idosas que vivem
em paises em desenvolvimento.®

Em 2013, a populagao acima de 65 anos, na Italia, aumentou 21,2% e as projecoes indicam
que, em 2060, sera caracterizada por um maior envelhecimento da populagao. Os individuos com
mais de 65 anos mulheres representam 52,2% contra 47,6% dos homens.®)

Em Portugal, Censos da populacao realizado em 2011, pessoas com mais de 65 anos
representam 19,03% da populagao total (mulheres 21,17% enquanto homens 16,69%).6)

Segundo o Barémetro Nacional - Saude Oral 2014, 7% da populagao portuguesa é
edéntula total com um pico para o mais de 65 anos de 22,6%.1°)

Considerando que a perda de todos os elementos dentarios esta relacionada com a idade,
isso assume uma dimens3o importante para a salde publica em relagdo a produgao e
fornecimento de préteses dentarias para restaurar o aparelho estomatognatico.:

0 acesso limitado aos servigos de saude oral, porque sdo de custo elevado e muitas vezes
n3o sao cobertos por companhias de seguros, aumentam o problema social do edentulismo. A
alta prevaléncia de edentulismo, aumenta a demanda de reabilitagao protética e a recente crise
economica, que afeta os paises europeus, sugere um aumento adicional considerando as
desigualdades sociais e econémicas que estdo cada vez mais destacados. (M (12

A produgdo de uma protese total de acrilico (PTA) com técnicas convencionais envolve

varias etapas, resultando num aumento do nimero de consultas, dada a populacao particular
-1-



afetada por este tipo de reabilitagao, isto pode ser uma causa de desconforto. O uso de tecnologia
moderna Computer-Aided-Design e Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM), permite a
simplificagdo das etapas com uma notavel redugdo de tempo de cadeira..

Nos Ultimos anos, a tecnologia CAD/CAM teve um impacto significativo tanto no design
como na realizagao de proteses dentarias fixas, nos Gltimos 2-5 anos esta tecnologia também
tem sido utilizada para o fabrico de proteses removiveis de acrilico.™

Os sistemas CAD/CAM consistem da unidade de aquisi¢ao e unidade de fresagem, areas
de interesse que podem ser detectadas diretamente por scanners intraorais ou indiretos, através
da digitalizagao de modelos de gesso gerados por impressoes convencionais.!

A producao de bases para a PT com a técnica de CAD/CAM, utiliza um software que
permite o desenho virtual da protese, fornecendo os parametros necessarios para o dispositivo
de fresagem computadorizado que prossegue para o fabrico de um bloco sélido de material.(m )

Desde a introdugdo na década de 1930 até hoje, o polimetilmetacrilato (PMMA) para 90-
95% é o material usado para a fabricacdo de PTA.13) (4 O Poli-metacrilato de metila (PMMA), por
apresentar excelentes propriedades fisicas, &€ a resina de escolha para o fabrico de bases
protéticas, tanto para técnicas convencionais com para sistemas CAD/CAM." S3o materiais que
oferecem vantagens significativas em relagao ao seu manuseamento e reparabilidade intra-
oral.t”®)

Foram observadas microfissuras através de um microscopio optico, em especial PMMA
modificado, uma vez que o aumento da proporcao de 3cido metacrilico pode afectar as
propriedades fisicas da resina."”

0 PMMA ¢é obtido por meio de polimerizacao radicalar, o polimero (PMMA) é fornecido em
po que, sequindo indicagdes precisas fornecidas pelo fabricante, &€ misturado com o monémero
liquido o metacrilato de metila (MMA) que sdo misturados no final da reagdo de um radical
irreversivel.(®)(9)

A modificagao do PMMA com acido metacrilico altera as propriedades fisicas da resina, as
propriedades mecanicas foram comparaveis a resina dentaria comercialmente disponivel.”

O PMMA pré-polimerizado a alta temperatura e pressao, reduz a concentragao de radicais sem
afetar a velocidade de reacao, de fato, ao aumentar a pressao, é possivel melhorar a velocidade
de propagacao constante e reduzir a frequéncia de radicais livres.(1® (20)

A modificagao do processo de produgao de PMMA utilizando a co-polimerizagao de acido

metacrilico e metacrilato de metila produz PMMA com carga negativa, levando a uma diminuigao

-2-



na adesao de Candida albicans, quando o acido metacrilico esta presente a 10% ha uma redugao
significativa da adesao do Candida albicans™ A presenca de cargas negativas na superficie da
base da protese impede a adesdo de (andiga albicans e reduz o desenvolvimento de estomatite
induzida por prétese dentaria.”

E comercializado em discos pré-polimerizados obtidos sob pressdo e calor, este estado
elimina o fendmeno de contragdo e porosidade resultando em diminuigao da adesao de (andida
albicans,e também contém menos mondmero residual, melhor adaptagao, maior resisténcia e

maior hidrofobicidade.(3) (4 (17)

2. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre a descri¢ao
e aplicacao de novas tecnologias, com o uso do sistema CAD/CAM, que permite o registo da
morfologia oral, para a confeccao de proteses totais removiveis usando novos materiais em

individuos desdentados.

3. Materiais e métodos

Para a realizacao deste trabalho foi utilizado os motores de busca PubMed, e
ScienceDirect para realizar a recolha de artigos. Para tal, acedeu-se nas bases de dados
determinadas expressoes relacionadas com novas tecnologias para confecao de proteses totais.
Todas elas confrontadas com as palavras-chave de base: CAD/CAM complete denture
Prosthesis,Complete Removable Dental Prosthesis, PMMA, e Dental Material. Foram retirados
artigos num intervalo entre 2008 e 2018, em lingua inglesa, portuguesa e italiana. Para além disto
também foram consultados livros e teses relacionados com o tema.

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro de 2018 e setembro de 2018 tendo sido
recolhidos cerca de 225 artigos, dos quais foram selecionados 43 artigos considerados mais
pertinentes para este trabalho.

Como critérios de inclusao foram seleccionados artigos com limitagao temporal dos
ultimos 10 anos que focalizaram a atengao no assunto. Todos os artigos de periodo anterior e

com informagoes incompletas ou desviando-se do assunto foram excluidos.



ultimos 10 anos, casos clinicos, texto completo, em lingua inglesa, portuguesa e italiana
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Fig 3.1: Esquema de pesquisa bibliografica

-

43




4, Estado atual do tema

O esperado aumento da populacao idosa nos proximos anos, em 2050 no mundo os
sujeitos com mais de 65 anos representarao cerca de 16,7% da populagao total, cerca de 9,4

bilhoes de pessoas, isso sera acompanhado por um aumento de doengas relacionadas a idade e,

portanto, de edentulismo.l? (2 22)

2015* 2030* 2050*
65+ anos 8,5 % 12,0% 16,7%
Populagao total** 72533 8,315,8 9,376,4
Homens 2749 445,2 698,5
Mulhers 342,2 553,4 8673
*Fonte: An Aging World: 2015 U.S. Census Bureau®
**em milhdes

Tab 4.1 Previsao populagao 65+anos no mundo 2015-2030-2050

Portugal* ltalia**
20M 2016 20M 2016
65+ anos 19% 211% 20,5% 22%
indice de envelhecimento 128 151 145,5 1614
Populagao total *** 10,54 10,30 59,40 60,70
Homens 5,03 4,88 2,84 2,90
Mulhers 5,51 5,42 3,10 317
*Fonte: estatisticas demograficas 2016 Instituto Nacional de Estatistica, IP®
**Fonte: report indicatori demografici 2017 Istat Istituto Nazionale di Statistica”
***em milhoes

Tab 4.2 Populagao 65+ anos em Portugal-Italia 2011-2016

Um paciente desdentado total, apresenta um quadro clinico caracterizado por uma fungao
mastigatoria afectada, isso influencia significativamente o estado nutricional do sujeito e estado
psicossocial. O impacto negativo da qualidade de vida, induz o servigo de saude pUblica a fornecer
uma resposta 3 populagao, tanto pela implementagao de campanhas de informagao, como
também pelo fornecimento de auxilios de reabilitagao aos custos sociais, e a procura por

reabilitacao oral serd continuamente crescente.? () (12) (23]



% populacao desdentada /0 %

Falta + 10
dentes

£ 3"? f‘fg‘f ZN Néo substitui  Reabiltagio WL L
e dentes fixa remavivel

20% 6,10% 47 % 36,2%

Fig 4.1: Populagdo desdentada em portugal 201400)

A reabilitagao com protese total removivel, representa uma solugao, as vezes a Unica
solucao, devido a limitagc6es financeiras ou limitacdes anatémicas, como no caso de atrofia severa,
onde a terapia com implantes ndo pode ser praticada. A protese de acrilico removivel até o
momento € o método de reabilitacao menos invasivo e de menor custo, podendo ser um
tratamento que possibilita a reabilitagcao da cavidade oral trazendo beneficios estético/funcionais
que afetam a qualidade de vida.?4 @)

A anatomia da mandibula sofre alteragoes significativas nos desdentados, a perda do
tamanho vertical da oclusao, a reabsorgao das cristas e parte do osso basal, bem como a
emergéncia do nervo alveolar inferior com consequente aumento da sensibilidade, sao condigoes
preliminares para execugao de uma reabilitagao de implantes.? 23

A protese acrilica muco-suportada, na populagao desdentada em dificuldade, € o
tratamento mais comumente utilizado, embora apresente limitagdes funcionais (ineficacia a
mastigacao, instabilidade ou sensagdo de dor).?®

O método convencional por muito tempo foi o0 método mais difundido e usado por ser
considerado preciso e confidvel, dado o protocolo de produgao consolidado o advento das novas
tecnologias, que permitem tanto a deteccao da impressao quanto a fabricacao digitalizada de
proteses acrilicas, esta se difundindo gradualmente, gragas 3 crescente precisao e
aplicabilidade.® @4 @7)

O sistema CAD/CAM simplifica o processo de trabalho reduzindo o nimero de consultas,

e facilitando o dialogo com o laboratério. Uma das maiores vantagens é o registo e a transferéncia
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de informagOes em apenas duas consultas, o que reflete maior desempenho protético, como
menor possibilidade de erros, alta qualidade e rapida reabilitagao funcional, estética e fonética
do paciente.®®

Na primeira consulta digital, temos a aquisicao de dados das areas de interesse
representadas pelos arcos maxilo-mandibulares, plano de oclusao, forma dos dentes, a escolha
da cor, enquanto na sequnda consulta temos a entrega e ajuste da protese.® 27

Inicialmente, o software de sistemas digitais era um sistema fechado, obedecendo a todo
0 processo desde a digitalizacao até a fresagem feita inteiramente dentro de um fabricante
especifico. Hoje a transicao para um sistema aberto permite a escolha de dispositivos compativeis
entre si aumentando a flexibilidade. Os dados podem ser adquiridos de diferentes fontes, além
disso, ha uma maior escolha de técnicas de produgao.??

Estudos mostram que, ap6s uma semana a partir do uso da protese obtida com o sistema
CAD/CAM, apresentam um alto nivel de satisfacao das proteses digitais, principalmente no que
se refere 3 retencao e estabilidade.(™

A PTA produzida com a técnica CAD/CAM apresenta maior congruéncia com o tecido oral
que 3 PTA convencional.®?)

A produgao de uma protese total removivel n3o sofreu grandes alteragdes nos Gltimos 50-
80 anos, um bom resultado requer pratica e conhecimento do profissional e do laboratério, pois
um nUmero elevado de etapas pode levar 3 introducao de erros.™ ()

A PTA manualmente fabricada esta sujeita a muitas variaveis : tempo de fabrico, respeito
pela quantidade de materiais, destreza e conhecimento da técnica.t" 32

A técnica digital inicialmente usada apenas para reabilitagcao fixa para a producao de
facetas, inlays, coroas e pontes, hoje também é usado em reabilitagdo removivel permite uma
producao automatizada, com passagens padronizadas para a producao de produtos com
qualidade mais constante.l*

O fluxo de trabalho comega com a digitalizagao das impressdes ou modelo, um software
CAD que permite desenhar e projetar a base da PTA no computador, na maioria dos casos,
também a oclusao, o arquivo produzido é enviado para uma maquina fresadora, de controlo
numérico computerizado (CNC) que prossegue para o fresamento do bloco de resina.®) A
qualidade de todo o processo CAD/CAM é influenciada pela técnica de impressao para a producao
do modelo, a aquisicao do modelo digital e a transferéncia de dados geométricos obtidos pela

digitalizagao das superficies.®?



As técnicas de fabrico mais difundidas usam sistemas subtrativos, onde sao usados
centros de trabalho informatizados CNC de 5 eixos, embora existam sistemas aditivos, como
estereolitografia (SLA), modelagem de deposicdo fundida (FDM), fusdo seletiva a laser (SLM) ou
tecnologias de impressao 3D jato de tinta, os dados mostram que todos os tipos de produgao
mostram uma boa adaptacao a superficie do tecido da cavidade oral.?? (364

A tecnologia CAD/CAM esta no mercado como um sistema de consultdrio que consiste
num scanner intraoral e uma fresadora de menor potencial, ou um sistema de laboratério
representado por scanners extra-orais e uma fresadora CNC de maior potencial. O uso do método

CAD/CAM simplificou e agilizou bastante todo o processo de produgao. ™ (9

Vantagens

alta precisao na medigao da prétese™

uso de PMMA pré-polimerizado tem menor retragdo de polimerizagao™

menor ndmero consultas, logo servicos menos dispendioso 28)

tempo de produgao da PTA 20-150 minutos™ @2

dados sempre disponiveis para conserto e substituicdes’

Tab 4.3: Vantagens sistema CAD/CAM

Desvantagens (BI1)13103)

dificuldade em registar tanto o plano oclusal quanto a dimensao vertical™

dificil deteccao da posicao do bordo incisal e do suporte Iabial™

custos de material e instrumentos mais elevados que os métodos tradicionais!™

maior material desperdigado®??

Tab 4.4: Desvantagens sistema CAD/CAM

Com a técnica CAD/CAM com apenas uma visita é possivel realizar impressoes, relagoes
inter-oclusais, orientagao do plano oclusal, selegao e posicionamento dos dentes, o que significa
economia de tempo para o paciente e para o clinico.?® 36

A digitalizagao de todo o processo inicia-se com o registo da cavidade oral obtida com
uma técnica convencional que detecta posigoes musculares e fonéticas. O laboratério recebe as
impressoes, dependendo do sistema utilizado, com o uso de scanners opticos que detectam a
morfologia das areas que entrardo em contato com as superficies da prétese.©®)

Um sistema de deteccao de impressoes digitais é representado pelas adigdes com o

sistema ConeBeam (CBCT). Os scans 3D do rosto sdo integrados com software CAD, onde é
-8-



praticamente concebida base e forma dos dentes escolhidos entre aqueles contidos na biblioteca
de software, esta técnica permite avaliar o impacto da mudanga de posigao, forma e cor dos
dentes..M 27634

O sistema CAD/CAM integra trés componentes; o sistema de leitura composto por uma
camara intraoral que detecta a morfologia da mucosa oral, convertendo a forma em unidades
tridimensionais chamadas voxels, a partir de um software de desenho CAD que define a geometria
do produto com uma elevada precisao e repetitivamente e por um software de fresagem CAM que
controla uma maquina CNC que coordena ferramentas afiadas que afetam um bloco de material
utilizado para a produgao do produto final.(m (13)(27)(29)

A construgdo de uma PTA pode ser obtida com diferentes protocolos, atualmente os
sistemas de fabrico mais comuns de PTA com a técnica CAD/CAM sao representados pelo sistema
Wieland Digital Denture Sistem (lvoclar Vivadent Inc., Amhert, NY), Avadent™ (Global Dental
Science LLC., Scottsdale, AZ), Dentca™ (Dentca Inc., Los Angeles, CA), Ceramill® full denture
System (FDS) (Amann Girrbach AG, Koblach) Austria, Baltic Denture System (Merz Dental GmbH).

0 protocolo Wieland Digital Denture Sistem (lvoclar Vivadent Inc., Amhert, NY), prevé trés
consultas e permite o registo da impressao com trés métodos: (1) moldeira individual com placa
oclusal integrada, (2) rolo de oclusdo digitalmente projetado, (3) duplicacdo de prétese
existente.4 7 (38)

Na primeira consulta, realiza-se a impressao funcional preliminar com moldeira pré-
fabricada usando poli(vinil)siloxano (PVS) com o registo da relagdo céntrica (RC) e dimensado
vertical (DVO) obtida com o uso de ferramentas de suporte, como o dispositivo UTS CAD (UTS CAD,
Ivoclar Vivadent, Inc) detecta o dngulo do plano oclusal em relagdo ao plano de Camper e para a
linha interpupilar. Os dados recolhidos pelas placas de oclusao, sao enviados para o laboratdrio
onde uma base de cera é fabricada para gravar @ mordida.!™ 7 (38)

Posteriormente na sequnda consulta, realiza-se a impressao funcional com bases de cera
individual,e uma leve camada de PVS Heavy body , enquanto PVS /ight body & novamente
registado com CAD UTS, conectado ao cabo da moldeira na cera com métodos convencionais, a
linha média é registada, assim como a linha do sorriso e de canino a canino.(™ 738

No laboratdrio, scanear as impressoes digitais funcionais e os dados gravados sao
posteriormente transferidos para um dispositivo Gnathometer CAD (Ivoclar Vivadent, Inc), que

desenha um arco gético e permite o registo da RC definitiva, procedendo a sele¢ao dos dentes na



biblioteca de software levando em consideragao a curva de Wilson e Spee. Envio do arquivo para
fresadora CNC, em c6digos de controle e movimento do eixo, para o disco PMMA. (4 G7)

Por fim, na terceira consulta, entrega-se a protese, o controlo intraoral é executado, e se
necessario, verificagao e ajuste da oclusao com um papel de articulagao quimico. Em caso de séria
disparidade nos contatos oclusais, a remontagem clinica deve ser realizada.™ )

0 sistema Avadent™ (Global Dental Science LLC., Scottsdale, AZ) oferece a possibilidade
de escolher entre 2 tipos de protese: a protese monolitica AvaDent XCL, onde os dentes e a base
$30 uma Unica unidade, ou a protese XCL-1 com dentes de camada Unica, e as XCL-2
multicamadas que oferecem uma melhor estética.™ ¥ Este sistema de fabricagdo permite
impressoes digital, registo de oclusao e selegao de dentes numa Unica consulta.?

Na primera consulta a impressao funcional é obtida usando moldeira pré-formada
adaptada por imersdo em agua quente (77°C para cerca de 1 minuto) colocando nas bordas PVS
Heavy Body e na base PVS Light Body ou usando uma protese existente colocando PVS tipo putty
na base. B3 67 Q registo de DVO é obtida usando um dispositivo de medig3o anatémica AMD
(Anatomical Measurement Device Global Dental Science) colocado na boca paralelamente a linha
interpupilar enquanto o paciente é solicitado a fechar a boca.™ 35 (37)(38)

O dispositivo AMD consiste numa base parcial: a parte superior tem um apoio para o Iabio,
enquanto o inferior tem um pivd que nos movimentos laterais traga um arco gético na mesa
superior, 0 apice do arco gotico representa a RC. Uma guia transparente € colocada no suporte
da AMD, onde a linha média, o bordo incisal, a altura gengival e o tamanho dos dentes sao
marcados. (14139 (37 (38)

No laboratdrio as leituras digitais das impressoes definitivas e os dados da AMD sao
usados para o projeto da proétese virtual se houver davidas, o clinico pode exigir o fabrico de uma
base temporaria e realizar um teste fonético, estético e funcional no paciente. As bases de teste
podem ser de dois tipos, uma préotese onde apenas a base de resina é fresada e os dentes pre-
fabricados s3o colocados com cera, ou uma protese definida biofuncional onde a base e os dentes

sao completamente fresados. 35 37)
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Fig 4.3: projeto da prétese virtual (imagens cedidas por: Nadica Janeva 31-07-18)

Na segunda consulta, o clinico prossegue para a entrega da protese com controlo intra-
oral, controlo da pressdo sobre o tecido mole através do Fit Checker ™ (GC America, Alsip, IL) e
ajuste oclusal verificada com papel quimico comum, se necessario.™ (35 (37)(39)

No sistema criado pela casa americana Dentca™ (Dentca Inc., Los Angeles, CA) utiliza-se
o meétodo aditivo e o produto final pode ser obtido com 2 métodos diferentes, no primeiro método,
a impressao 3D ou prototipagem rapida, onde a protese de teste é impressa e verificada na boca
do paciente e depois tradicionalmente trabalhada com a mufla, no sequndo método, a base da
protese e os elementos dentarios sao impressos por uma impressora 3D.04 67

Na primera consulta, a imagem digital dos arcos pode ser obtida digitalizando modelos de
gesso obtidos de impressdes feitas usando métodos convencionais, ou digitando bases de cera.
O sistema fornece moldeira pré-formada composta de duas partes separaveis, a impressao final

é feita com PVS Heavy Body e PVS light body (figura 4.2). 1467
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Fig 4.4 A moldeira pré-fabricada composta de duas partes separaveis para PVS (imagens cedidas por:Toshihide
Kawanaka DENTCA,Inc Torrance CA 08-08-2018)

Apos a execugao, a parte de tras é separada com uma ldmina cirdrgica n. 15C, seguindo
uma linha pré-existente na moldeira, esta operagao permite eliminar qualquer interferéncia nas

operagoes de registo da DVO e da RC (figura 4.3).4 67

Fig 4.5: Separagdo das duas partes longas seguindo uma linha pré-existente na moldeira (imagens cedidas
por:Toshihide Kawanaka DENTCA,Inc Torrance CA 08-08-2018)

A parte da frente da impress3ao é recolocada na boca do paciente para registo da DVO e
da RC, na moldeira mandibular ha um pino central vertical ajustavel girando no sentido horario
ou anti-horario, na moldeira superior, apresenta um plano de registo, coberto por um material
que permite o registo do arco gotico descrito durante os movimentos de latero-protrusao

mandibular (figura 4.4).04 67

Fig 4.6: Moldeira mandibular, pino central vertical moldeira superior, plano de rastreamento (imagens cedidas
por:Toshihide Kawanaka DENTCA,Inc Torrance CA 08-08-2018)
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O registo da relagdo céntrica pode ser obtido com trés técnicas:®(1) rastreamento
simplificado (figura 4.5); (2) rastreamento de arco gético; (3) interoclusao direta, enquanto o
paciente esta em RC.

As duas partes das impressdes com registo interoclusal e medigdes registadas (linha do

sorriso, linha média) sdo enviadas ao fabricante para digitalizacao, desenho e projeto digital da

‘TL'
ﬁf“--

Fig 4.7: Registo da relagdo céntrica (RC) e dimensdo vertical (DVO) (imagens cedidas
por:Toshihide Kawanaka DENTCA,Inc Torrance CA 08-08-2018)

protese de teste. 67

Na segunda consulta, a protese é entao impressa em 3D e enviada ao clinico para uma

avaliagdo fonética, estética e funcional (figura 4.6).04 37

Fig 4.8: Base temporaria para realizar um teste fonético, e estético (imagens cedidas
por:Toshihide Kawanaka DENTCA,Inc Torrance CA 08-08-2018)

Posteriormente, na terceria consulta, as proteses finais sao posicionadas na boca do
paciente e controlar tanto a adaptagao quanto a oclusao de maneira convencional, com controlo
de pressdo com pasta ou Fit Checker ™ (GC America, Alsip, IL) e controlo oclusal com papel

quimico articular (figura 4.7).04/67
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4

A%0
Fig 4.9: Préteses finais imagens cedidas por:Toshihide Kawanaka DENTCA,Inc Torrance CA
08-08-2018)

0 sistema de producao protético Ceramill® full denture System (FDS) (Amann Girrbach
AG, Koblach, Austria) & um sistema de produgao protético que comega no laboratorio. 67

Na primeira consulta, as impressoes digital tomadas pelo médico sao enviadas para o
laboratorio que ira fabricar bases de registo para DVO, linha do sorriso, linha média, posicao
canina e arco facial. %)

Na segunda consulta, realiza-se o registo de dados anatémicos e funcionais do paciente,
0s dados obtidos sao enviados ao laboratério para a construgao dos modelos que sao montados
num articulador e conectados a um scanner dptico tridimensional 3D (Ceramill Map400, Amann
Girrbach AG) cada modelo é colocado num meio de transferéncia (Ceramill Transferkit) seguida
da digitalizagao.™ 8 0 desenho da crista alveolar, a linha média e a montagem dos dentes é
possivel através da marcagao dos pontos de referéncia anatomicos, a se¢do gengival que é
projetada e proposta automaticamente pelo software, escolhendo a partir da biblioteca de
software fornecida pelos diferentes fabricantes.™ 7 As bases maxilar e mandibular sdo obtidas
por fresamento de PMMA usando uma maquina CNC de cinco eixos resfriada com agua (Ceramill
Motion 2) as bases apresentam proeminéncias nas quais os dentes serdo inseridos e uma camada
de cera branca onde os dentes serdo colocados.™ (7

Se o clinico exigir, ou para pacientes particularmente exigentes, uma protese teste pode
ser fornecida, onde os dentes s3o colocados com cera para 3 avaliagao da fonética, estética e
funcionalidade. As proteses sao produzidas com técnica convencional e polimerizadas com
calor.4 )

Na Ultima consulta, coloca-se a protese e os ajustes oclusais podem ser realizados
intraoralmente, com controlo da pressao usando pasta ou Fit Checker ™ (GC America, Alsip, IL) e

controlo oclusal com papel articular quimico.™ 67
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O Sistema de produgao Baltic Denture System Merz Dental GmbH conta apenas com duas
consultas. (78

Na primeira consulta, fazer a impressao funcional com bases com dentes que permite
avaliar a estética, suporte labial e alinhamento dentario.?” (8 As bases fornecidas pelo fabricante
existem em trés tamanhos (pequeno, médio, grande) onde é colocado PVS tipo heavy-body na

borda, enquanto tipo light-body na base.®®)
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Fig 4.10: Moldeiras pré-formada com bases com dentes (imagens cedidas por:Merz Dental GmbH ,12-09-2018)

Dois dispositivos acessorios sdo usados o BD UPPER KEY Set components (Merz Dental
GmbH) est3a ligado ao arco facial e fixado aos dentes do arco superior, 0 que permite o registo da
oclusao, linha interpupilar, linha mediana e plano de Camper; no arco inferior esta ligado o
aparelho BD LOWER KEY(Merz Dental GmbH) que quando conectado ao superior, permite detectar
DVO e RC.G®)
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Fig 4.11: Dispositivos acessorios sdo usados o B0 UPPER KEY Set components (imagens cedidas por: Merz Dental
GmbH ,12-09-2018)

No laboratorio, os dados digitalizados e as impressoes digital sao processados usando o
software CAD BDCreator software (Merz Dental GmbH) para projetar a protese enviada ao CNC de
5 eixos que procede a fresagem do bloco de PMMA, enquanto os dentes estdo colados.®” Na

segunda consulta, entrega da PTA com ajustes oclusais intraorais, se necessario.®”

Fig 4.12: Impressoes digital com software CAD BDCreator software (imagens cedidas por:Merz Dental GmbH ,12-
09-2018)
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Fig 4.13: Projeto da protese para enviar ao CNC (imagens cedidas por: Merz Dental GmbH, 12-09-2018)

A técnica scan- facial, envolve uma fase de planeamento pré-operatdrio com o uso de
fotografias digitais. As impressdes digitais sao feitas com moldeira de padrao standart tipo Rim-
Lock com material hidrocoldide irreversivel, as impressoes sao desenvolvidas em gesso tipo IV
para obter modelos de estudo que sao digitalizados em 3D, enquanto o registo de oclusao é
realizado com material de silicone (Avadent silicon bite). 34

As digitalizagoes da face sao realizadas em trés posicoes diferentes, a primeira é realizada
na posicao de repouso com o plano horizontal de Frankfurt paralelo ao chao e os labios fechados,
a segunda é realizada no sorriso maximo que permitira estabelecer o nivel dos labios, e o terceiro
exame realizado com retratores para a exposicao das superficies vestibulares dos dentes
anteriores.?”) 84 0 scanner 6ptico de laboratério captura os dados numa nuvem de pontos
guardados como arquivo STL, em conjunto com o software CAD que permite a selecao dos
elementos da biblioteca e a produgao da prétese € feita por estereolitografia.?”) 34

Na utilizacao de materiais poliméricos, por técnica convencional, a prétese apos os ultimos
controlos clinicos (fonética, estética e fungdo) é enviada para o Iaboratério onde o ciclo de
producao é completado de acordo com a técnica de impressao, onde a base de cera é colocada
dentro de uma mufla onde é vazado a gesso do tipo I1.¢0)

Na copia negativa, ap6s a remogao da cera, a resina acrilica € colocada e prensada na fase
plastica e posteriormente polimerizada.‘“?

As técnicas de polimerizagdo podem ser: (1) polimerizagdo a quente com a técnica de

polimerizagao elétrica (75° em dgua quente durante 8,5 a 12 horas de arrefecimento lento);“? (2)
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técnica de polimerizagdo em agua quente (65° durante 30 minutos + 100° durante 30 minutos +
manter por 1 hora e arrefecimento lento);“?) (3) técnica de pressdo (100° durante 35 minutos a 5
atm e arrefecimento lento) “% no final da polimerizagdo realizar acabamento e polimento.® (0

Na técnica CAD/CAM, para a fabricacao de bases, sao usados discos de PMMA pré-
polimerizado alojados em maquinas CNC onde ferramentas adequadamente orientadas em
irrigagao constante, procedem a fresagem para dar o produto final.4 (5]

Este tipo de PMMA pré-polimerizado é obtido por polimerizagao sob alta temperatura e
pressao (500 MPa 70° por 24 h) isso promove a formagdo de cadeias poliméricas mais longas
com um maior grau de conversdo do mondmero com menos mondmero residual (o residuo de
monomero zero n3o é possivel, dada a natureza radical da reagdo) o que resulta em menor risco
de reagoes alérgicas teciduais (estomatite, edema, irritagdes das Glceras da mucosa).®V

Este método de polimerizacao por redugao do mondmero residual reduz o fenémeno de
encolhimento da polimerizagao, com redugao do fendmeno de irregularidades superficiais pois
apresenta uma melhor adaptagao, maior resisténcia e maior hidrofobicidade 14 (19) (40 (41

A analise de rugosidade superficial mostra que o PMMA pré-polimerizado tem valores de
rugosidade mais baixos do que o polimetilmetacrilato produzido com calor ou poliamida usada
para injecao, para o qual as superficies de PTA sao mais facilmente suavizadas e mais
higiénicas.™

As proteses produzidas com o sistema CAD/CAM apresentam menores valores de
rugosidade superficial do que as produzidas com técnicas convencionais, devido as técnicas de
producao de PMMA, condensado a alta pressao, evitando a formagao de porosidade causada pela
evaporacao do material mondmero (temperatura de evaporagdo de 100,8° C ou superior).(2) (3]
Rugosidade superficial, hidrofilia e energia superficial livre, s3o caracteristicas que promovem a
adesao microbiana a superficies com forte ataque microbiano.“? (3 As PTA produzidas com o
sistema CAD/CAM possuem menor rugosidade, em relagao as proteses produzidas com técnicas
convencionais. A energia da superficie livre parece ser similar, a remogao do biofilme é mais facil,
além disso, a rugosidade superficial e a hidrofobicidade parecem influenciar a composi¢ao do
biofilme.l42 43)

A maioria dos PTA produzidas com o sistema CAD/CAM nas bases de resinas obtidas sao
digitalmente derivados das proeminéncias onde os dentes sao fixados manualmente usando

metacrilato como um agente de ligagao.™ 1
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5. Conclusoes

Segundo os estudos realizados, a PTA representa uma reabilitagcao popular escolhida por
ser minimamente invasiva e economicamente acessivel, ainda que apresente eficacia na
mastigacao limitada. Durante as funcoes de mastigagao, linguagem, expressoes faciais,
degluticao e repouso, uma protese pode causar desconforto simplesmente como um corpo
estranho, mesmo sem sobrecarga tecidual.

A tecnologia CAD/CAM requer o uso de impressoes digitais ou convencionais usando
silicones, o que em alguns casos facilita a impressao. A realizacao de impressoes com materiais
hidrocoldides irreversiveis, para alguns individuos, pode causar desconforto. A tecnologia digital
permite uma redugao de tempo na realizagdo da protese que beneficia tanto o clinico, o
laboratorio, assim como o paciente. Todas as PTAs, sejam elas fabricadas manualmente ou com
a técnica CAD/CAM, sao finalizadas manualmente: acabamento e polimento.

A partir da leitura dos artigos disponiveis hoje em dia, todos os sistemas CAD/CAM
atualmente existentes no mercado, demonstram como uma das vantagens do sistema digital, a
utilizacao de dados armazenados digitalmente, para consertos ou substituicoes em caso de
quebra ou perda da protese.

Estudos sobre a fisiologia da cavidade oral mostram que € um ambiente composto por
tecidos vitais em evolucao e transformacao continuas, e € normal que as bases protéticas, apos
algum tempo, apresentem perda de adesao @ mucosa de suporte. A reabsor¢ao 6ssea, devido 3
perda de aderéncia entre tecidos bucais e a PTA, pode ser controlada e reduzida por relagoes
oclusais corretas, por uma aderéncia precisa da protese @ mucosa e por uma superficie de suporte
adequada. Tendo em consideracao as alteragdes normais que ocorrem no sistema
estomatognatico associadas ao remodelamento fisioldgico das superficies da cavidade oral,
decorrentes de mudangas continuas e progressivas, € necessaria uma continua adaptagao precisa
das bases protéticas a3 mucosa oral. A detecgao da impressao desta nova e modificada situagao
garante a melhor adaptagao, consequentemente, o uso de dados armazenados digitalmente sera
incorreto, pois representam uma situagao morfoldgica antiga e ndo verdadeira.

Os estudos descritivos sobre as diferentes técnicas de CAD/CAM sao limitados, uma maior
difusao dos sistemas permitiria obter mais evidéncias cientificas e clinicas sobre as vantagens
oferecidas pela aplicagao deste sistema em pacientes que necessitam de reabilitacdo com

proteses totais de acrilico.
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Tab 2.1 Atos clinico realizados no ECGD

Procedimentos Clinico Operador Assistente Total
Triagem 3 5 8
Dentisteria 4 4 8
Endodontia 0 1 1
Periodontologia 3 3 6
Exodontia 3 1 4
Prétese removivel 0 1 1
Protese fixa 1 1 2
Outros 1 0 1
Total 31

Tab 2.2 Atos clinico realizados no ECH

Procedimentos Clinico Operador Assistente Total
Consulta Simples 13 12 25
Dentisteria 10 11 21
Endodontia 3 3 6
Destartarizacao 16 16 32
Exodontia 20 16 36
Total 120

Tab 2.3 Plano de atividades ESOC

Grupos etario

Atividades

Saude Oral na Gravida

Panfleto ilustrativo populagao- alvo futuro mae e pai da
entregar no consultorio do meédico dentista e do
ginecologista para implementar e sensibilizzare promover
saude oral:

[1 indicagoes para importancia das visitas periddicas

[1 higiene oral e prevencao doenga durante a gravidez e
controle de placa bacteriana

[1 praticas alimentares

[1 que fazer na gravidez

[1 o que fazer se eu programei uma gravidez

Saude Oral Adultos séniores

power point populagdo- alvo adultos da entregar na clinica
dentaria, médico generalista, clube recreativo esportivo,
associacoes religiosas sobre:

[1 Prevencao de doengas orais associadas a idade
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[

[]

Importancia do diagnostico precoce e tratamento
odontolégico

Motivagdo da higiene oral (técnica escovagem dos
dentes, fio dentario)

Instrucdes para limpeza da protesi fixa e removivel

Saude Oral no portador de
HIV/SIDA

Panfleto ilustrativo populagdo- alvo joven- adultos para ser
distribuido em escolas, centros esportivos e locais de
encontro (discoteca):

[

[
[

J
[J

Sensibilizagao e prevencao de comportamentos de
risco

Riscos relacionados a doenca

Motivagdo da higiene oral e controle de placa
bacteriana

prevencao de manifestagoes orais

importancia dos controles e testes

Criancas 0-5 anos

Panfleto ilustrativo populacao- alvo pais, professores de
escola educadores do jardim de infancia

[]

[]

J
[J

mensage de atengdo 3 higiene oral do bebé (higiene
das mucosas orais) e de escovagem apds erupgao di
primero dente

instucdes sobre a importancia do dentifrico com fldor e
da quantidade razoavel de uso,

Importancia dos alimentos

Contra-indicagdes da chupeta com aglcar ou mel

Criangas 6-7 anos

power point com histéria populagdo- alvo crianga ser visto
na sala com professores, depois esquemas de cores:

Criangas 8-9 anos

[1 técnica de escovagem dos dentes
[1 instrucdes para escolha das cerdas e do tipo de escova
de dente
[0 instugBes sobre quantidade de pasta de dente
[1  Importancia dos alimentos
power point populagdo- alvo crianga ser visto na sala com
professores
[1  Motivacdo para higiene oral e controle de placa
bacteriana
[1 técnica de escovagem dos dentes
[ istrucdes sobre uso de fio dentario
[1 Importancia dos alimentos

Saude Oral no Adolescente

power point populacdo- alvo adolescentes ser visto na sala
com professores, na clinica dentaria

[]

O

Tecnicds educagdo a escovagem (manual, escova de
dentes elétrica) e do uso fio interdentario

Motivacdo e importancia para consultas periddicas,
para a prevengao das doengas orais

Comportamentos e estilos de vida

Importancia dos alimentos

Importancia dos dente nos plano estético
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Capitulo Il - Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio
Supervisionado.

Introducao

A atividade de estagio de Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciénca da Saudé e uma
unidade curricular supervisao pelos professores, consiste em trés componentes, Estagio em
Clinica Geral Dentaria (ECGD), Estagio Hospitalar (ECH) e Estagio em Saide Comunitaria (ESOC).
Estas unidades curriculares tém como aplicagdo pratica e supervisionada os conhecimentos
adquiridos nas salas de aula, laboratorios e clinicas durante os anos de formacgao. A atividade
pratica do ultimo ano completa a formacao e a melhoria do aluno para enfrentar a futura

profissao.

Estagio em Clinica Geral Dentaria

Estagio realizado no Instituto Universitario de Ciécias da Salde, precisamente na Clinica
Universita Filinto Baptista no periodo entre de 18 de Setembro 2017 até 27 de Julho de 2018,
compreendendo um total de 280 h. Este estagio foi supervisao pela Profa doutora Maria do Pranto
Braz, Profa doutora Cristina Coelho, Mestre Joao Batista, Mestre Luis Santos, sob regéncia da
Profa doutora Filomena Salazar. Foi possivel realizar agoes clinicas que permitiram aprendizado
e melhores habilidades praticas, autonomia e relagdes com o paciente.

Os atos clinico realizados durante este periodo encontram-se sumariados na tabela no Anexo

Tabela 2.1

Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Servigo de Estomatologia/Medicina Dentaria do
Centro Hospitalar Sao Jodao de Valongo, no periodo entre 18 de Setembro 2017 até 27 de Julho
2018. Sob a supervisao do Prof. Doutor Luis Monteiro, Mestre Rita Cerqueira, compreendeu um

total de 196 horas de trabalho.

O Estagio permite ao aluno melhorar a sua qualidade de trabalho, autonomia, interagao os

pacientes, componente fundamental sob o ponto de vista da formagao.

Os atos clinico realizados durante este periodo encontram-se sumariados na tabela no Anexo

Tabela 2.2

Estagio em Saude Geral e Comunitaria
O Estagio em Saude Oral Comunitaria sob a supervisao do Prof. Doutor Paulo Rompante,

compreendeu um total de 196 horas de trabalho decoreu numa primeira fase no Instituto
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Universitario de Ciéncias da Saude, onde foi organizado e planeado toda as atividades que seria

executado ao longo do restante ano letivo.

Numa primera fase realizou-se o planeamento de atividades com vista na promogao da saude
oral e prevencdo das doencas orais em cada grupo etario inseridas no PNPSO (Criangas dos 0-5
anos, 6-7 anos, 8-9 anos, adolescentes, adultos seniores, gravidas e pacientes HIV), procedeu-se

a realizagao de material de apoio para as criangas das escolas envolvidas.

Numa segunda fase realizou-se na escola EB Estacdo as apresentagoes em PowerPoint, videos,
posters, desenhos, cangoes, jogos didaticos e uma atividade pratica de escovagem para os alunos.
Todas as atividades tiveram como objetivo a promogao da saude oral. Foram coletados dados
epidemioldgicos dos indicadores de salde oral de acordo com Organizagao Mundial de Saude

(WHO), metodologia 2013.

Consideragoes finais das atividades de estagio

Experiéncia muito cansativo, mas positiva e enriquecendo o programa académico em geral, o que
permitiu a consolidagao do conhecimento clinico-tedrico dos anos anteriores.

O Estagio em Clinica Geral Dentaria e o Estagio em Clinica Hospitalar possibilitaram a facilidade
e seguranga no desenvolvimento de diagndsticos clinicos e no planeamento do tratamento
médico adequado. O Estagio em Saude Oral Comunitaria viabilizou o conhecimento a respeito do
Programa Nacional de Promogao da Saude Oral implementando a prevencao de doengas orais,

aumentando o conhecimento e comunicagao com diferentes grupos etarios.
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