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Resumo

Em Portugal, o nimero de desdentados parciais reabilitados com proteses removiveis € superior
aos reabilitados com proteses fixas. As proteses parciais removiveis (PPR) acrilicas sdo
utilizadas ha véarias décadas para reabilitar os pacientes desdentados parciais. A produgdo de
PPR através do fluxo de trabalho convencional implica varias etapas clinicas e laboratoriais de
elevada precisdo, minticia e tempo tornando este processo suscetivel de ser afetado por erros
humanos.

A introducdo do CAD-CAM na Medicina Dentéria, e mais recentemente na Prostodontia
Removivel, pode simplificar o processo de realizagdo das proteses e torna-lo mais rapido, eficaz
e economico.

O presente caso clinico tem como objetivo compreender os desafios clinicos e laboratoriais
associados a execugdo de uma PPR ndo metdlica, através de um fluxo digital total.
Adicionalmente, pretende-se avaliar o desempenho clinico da reabilitacdo por um periodo de 5
anos. Para a realizacdo deste caso clinico foi selecionado um paciente com os tratamentos pré-
protéticos realizados, com indicag@o para ser reabilitado com PPR acrilica, que consentisse os
registos fotograficos para fins académicos e que garantisse assiduidade em consultas de
controlo anual por um periodo de 5 anos.

A impressdo foi realizada com recurso a um scanner intraoral, o desenho foi produzido por
softwares CAD e a reabilitag@o foi impressa por uma impressora tridimensional, recorrendo aos
Laboratorios Digitech® e a Pos-Graduagdo em Tecnologias Digitais em Protese Dentaria da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa.

O resultado foi a conclusdo de préteses que cumprem os critérios funcionais e estéticos,

permitindo que o paciente ficasse bastante agradado com o resultado alcangado.

Palavras-Chave: Resinas Acrilicas, Desdentado Parcial, Protese Parcial Removivel, CAD-

CAM, Impressdo 3D.



Abstract

In Portugal, the number of partially edentulous patients rehabilitated with removable prostheses
is higher than those rehabilitated with fixed prostheses. Acrylic removable partial dentures
(RPDs) have been used for several decades to rehabilitate partially edentulous patients. The
conventional workflow for producing RPDs involves multiple clinical and laboratory steps that
require high precision, attention to detail, and time. Therefore, this process is very susceptible
to human errors.

The introduction of CAD-CAM technology in Dentistry, particularly in Removable
Prosthodontics, can streamline the prosthesis fabrication process, making it faster, more
efficient, and cost-effective.

This clinical case explores the clinical and laboratory challenges of creating a non-metallic RPD
using a fully digital workflow. Additionally, the clinical performance of the rehabilitation will
be evaluated over a 5-year period. For this clinical case, a patient who had undergone pre-
prosthetic treatments was selected. The patient was indicated for acrylic RPD rehabilitation,
agreed to provide photographic records for academic purposes, and committed to annual
follow-up appointments for 5 years.

The intraoral scan was performed using an intraoral scanner, and the design was created using
CAD software. The rehabilitation was 3D printed by using the Digitech® laboratories and the
Postgraduate Program in Digital Technologies in Dental Prosthetics at the Faculty of Dental
Medicine, University of Lisbon.

The result was the successful fabrication of prostheses that meet both functional and aesthetic

criteria, leaving the patient highly satisfied with the achieved outcome.

Keywords: Acrylic Resins, Partially Edentulous, Removable Partial Denture, CAD-CAM, 3D

Printing.

Vi



Indice

AGIAd@CIMEIILOS ... .eeeiieiiieeiie ettt ettt et et e et e st e et esteeeabeeseeesbeesaeeaseenseeenseenseesnseenseesnseenseas il
RESUIMIO ...ttt et \%
AADSIIACE ..ttt ettt h bttt h et e a e bbbt e bt et e eatenaeeteeaten vi
TNAICE 0 FIZUIAS ... X
Lista de ADIEVIATUIAS.......eouiiitieiieiieieeie ettt ettt ettt ettt et sae et et esaeebeesnesbeenee Xi
Lo INEEOAUGAO. . .i ettt ettt ettt e e e et e e s aa e e sabe e e eareeeeabeeeesseeeeaseeeeaneeennns 1
2. ProtoCOI0 CIIMICO. ...couiiiiiiieiieitieie ettt ettt be ettt sb et e naes 7
2.1 DeSCriGA0 dO PACIENILR. .....cuveeeiieiieeiieeiie ettt et ettt et e e eebeebeesebeeseesnseenseennnas 7
2.2 Plano de Tratamento.........ccoceeruirieriieienienieete sttt ettt sttt naes 7
2.3 Procedimento CHNICO .....c..uivuiiiiiierieieiteseee ettt 8
2.3.1  Impressao digital ......cc.eeeiieiiieiiieiieeie e 8
2.3.2 Desenho e Impressao do Jig de LUCTA .............coccueeceeeceieiiiiaiiiiieeieeeeee e, 9
2.3.3 Registo maxilo-mandibular.............ccoooieiiiiiiiiniiiiiee e 11
2.3.4  DESENNO0 O THY-T1 .ottt ettt ettt st e et sebeenbeesnseeneen 11
2.3.5 Impressdo da Prova de Dentes em Resina 77y-ift ......cceeevieeuieniienieeiieiieeieeens 12
2.3.6 Consulta de Prova de Dentes em ReSina T7y-i ........cccveevieneeeiienieniieiieeieeiens 13
2.3.7 Desenho e impressdo da 2* Prova de Dentes em Resina 7ry-irt ......c.ccceeeevuenne. 14
2.3.8 Consulta da 2* Prova de Dentes em Resina Try-if ........ccceevueeeiienieniieniieeieeeens 14
2.3.9 Desenho e Impressao da 3* Prova de Dentes em Resina 7ry-ift ......c...cceeeeueenne. 15
2.3.10 Consulta da 3* Prova de Dentes em Resina Try-if ........ccceevueeeiienienciieniieeieeens 16
2.3.11 Impressao das proteses definitivas em Resina hibrida ............ccccoeveniininiincnnn. 17
2.3.12 Caraterizacao das PPR ...........cooiiiiiiiieceeeee e 17
2.3.14 Consulta de POS-INSEICAO .......cccuviieiieeeiieeciieeeiee ettt e et e e eree e v e e veeeaneas 20
2.3.15 12 Consulta de Controlo.........ccevieriiiieriiniiienieieee et 20

3. DISCUSSAO ..ttt ettt ettt ettt ettt e e e b et h e bt et h bt et eh e bbbt e bt et e eae et et 21
4. CONCIUSAD ...ttt ettt ettt ettt b et e a e s bt et satesb et eatesbeentesatesbeenbeas 28
5. Referéncias BiblIOGIAfICAS .......ccuieiiiiiiiiiiiiecieeeeeee ettt 29
0. APCIAICES ...uveeiiieiiieciie ettt ettt ettt ettt e et sht e e b e e at e e be e beeenbe e teeenbeenbeeenbeeneens 37

vii



viii



indice de Figuras

Figura 1. A. Fotografias intraorais iniciais em vista lateral direita; B. Fotografias intraorais
iniciais em vista frontal; C. Fotografias intraorais iniciais em vista lateral esquerda........ 7
Figura 2. SIO TRIOS® 3 Wired e o software utilizado nas impressdes digitais. ..................... 8
Figura 3. A. Arcada dentéria superior em vista oclusal; B. Arcada dentéria superior em vista
frontal; C. Arcada dentaria inferior em vista oclusal; D. Arcada dentaria inferior em vista
FTONTAL .. 9
Figura 4. A. Desenho do Jig de Lucia em vista oclusal; B. Desenho do Jig de Lucia em vista
frontal; C. Desenho do Jig de Lucia em vista lateral. .............ccccovviiviinniiniienieeieeeeee, 9
Figura 5. Preparagao da impreSSOTa. .....ooeeieeierienieenieniesieeieet ettt s 10
Figura 6. A. Jig de Lucia impresso em vista frontal; B. Jig de Lucia impresso em vista
oclusal; C. Jig de Lucia impresso em vista lateral. ...........ccooceeviiiiiiiniiiiiiiniiciieeieees 11
Figura 7. Prova do Jig de LUCIA. ..........cccocueviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeseie et 11
Figura 8. A. Registo maxilo-mandibular em vista lateral direita; B. Registo maxilo-

mandibular em vista frontal; C. Registo maxilo-mandibular em vista lateral esquerda. .11

Figura 9. Arcadas dentarias na correta relagdo maxilo-mandibular. .............cccccovviiininnenin. 11
Figura 10. Desenho do 7ry-in finalizado. ..........coceviiiiiiiiniiniiiiineeeeeeee e 12
Figura 11. 7ry-in na fotopolimerizadora. ...........ccooeeveriiniiniiieneeeeeeee e 12
Figura 12. Try-in superior e inferior finalizados. .........coceveeviiiiiniiiiniiinccceeeee 13
Figura 13. Prova de dentes em resina 7ry-in visdo lateral e oclusal, respetivamente. ........... 13
Figura 14. Contactos oclusais bilaterais em vista lateral. ...........cccooceviiniiiiiniiniinininee 13
Figura 15. Prova de dentes em vista frontal. .........c..ccccooviiiiiiiiiiniiiiiiceeeeeee 14
Figura 16. Cad do novo 7ry-in com as alteragdes sugeridas da 1 prova.......c..cceceeverveneennene 14
Figura 17. 2° Try-in pronto para prova na cavidade oral..........ccccoceeviriininninienienenieneeene 14

Figura 18. A. Desadaptacdes presentes na arcada superior em vista lateral e oclusal,
respetivamente; B. Adaptag¢do da prova de dentes inferior em vista oclusal. ................. 15

Figura 19. A. 2% prova de dentes em vista lateral direita; B. 2* prova de dentes em vista

frontal; C. 2% prova de dentes em vista lateral esquerda. ..........ccoceveeviriieniineniencenen. 15
Figura 20. Adaptagdo do 3° Try-in nas imagens do SIO. ........cccccovoiiiiiniiienieiieeeeeeeeee, 16
Figura 21. CAD das pecas posicionadas na plataforma prontas para impressao. .................. 16

Figura 22. A. Impressora pronta indicando a previsdao de 40 minutos de impressao; B. Pecgas

impressas na plataforma da IMpPreSSOTa. ..........eviiiiriinieienieeeere e 16



Figura 23. A. 3° Try-in pronto para prova na cavidade oral; B. Contactos oclusais em vista

LALETAL. <.ttt 17
Figura 24. 3% Prova de dentes em vista frontal. ..........c.ccocevieiiiiiniininicccecceeee 17
Figura 25. PPR definitivas ap0s @ IMPIESSA0. .....c.eevueervieriierieeriienieenieenieeteesseenseessseeseesenes 17
Figura 26. Sistema de COlOTagA0. .......covuiiiiiiiiiiieriiee et 18
Figura 27. Caraterizag@0 das PPR. ......cccooiiiiiiiiiiceeeee e 18
Figura 28. PPR definitivas terminadas. ...........cccoecieriiiieniinienieiienieiesteeee e 19
Figura 29. Fotografias intraorais na consulta de inser¢d@o das PPR. .........cccccceviiiininnnns 19
Figura 30. Fotografias intraorais na 1* consulta de controlo das PPR. .........c..ccccooinininnnn. 20



Lista de Abreviaturas
Unidades de Medida

mm — Milimetro

pm — Micrometro

Elementos / Compostos quimicos
AKP — Arilcetona

Co-Cr — Cobalto-Cromio

PAEK - Poliariletercetona

PEEK - Polieteretercetona

PEKK - Polietercetonacetona

PMMA — Polimetilmetacrilato

Siglas Estabelecidas

3D — Tridimensional

ASTM — American Society for Testing and Materials
CAD - Computer-Aided Design

CAD-CAM - Computer-Aided Design - Computer-Aided Manufacturing

CAM - Computer-Aided Manufacturing

DLP — Digital Light Processing

DVO - Dimensao Vertical de Oclusao

FMDUL — Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
ICM — Intercuspidagdo Maxima

LED — Light-Emitting Diode

OMD - Ordem dos Médicos Dentistas

PBB — Principio Bioldgico Basico

PPR - Prétese Parcial Removivel

PR — Protese Removivel

RC — Relagao Céntrica

SIO — Scanner Intraoral

SLA — Steriolitography

STL — Standard Tessellation Language ou Standard Triangle Language
UV — Ultravioleta

X1



Xil



1. Introducao

A melhoria dos cuidados de satde, resultante da evolu¢do da Medicina e das Tecnologias de
Saude, tem-se traduzido no aumento da esperanga média de vida na maioria dos paises
ocidentais. O envelhecimento populacional, associado a evolu¢do da educagdo para a
importancia da satide oral, a ado¢do de medidas preventivas e a melhoria dos habitos de higiene
oral resultam numa populagdo que mantém os dentes naturais na cavidade oral por um maior
periodo.(1-?)

A manutenc¢do da denti¢do € essencial para a realizacdo de diversas fungodes fisiologicas. O
edentulismo, por trauma ou por patologia, compromete estas func¢des, a estética e a qualidade
de vida dos individuos.®)

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) publica anualmente o Barometro da Saude Oral, estudo
que retrata a realidade da populac¢do portuguesa relacionando-a com a oferta de cuidados de
satde dentérios. De acordo com a oitava edig@o relativa ao ano de 2023, aproximadamente
58,9% da populacdo portuguesa apresenta a denticdo incompleta, sendo que 52,7% da
populagao ¢ desdentada parcial e cerca de 6,2% da populagdo ¢ desdentada total. Relativamente
a reabilitacdo dos espagos edéntulos, cerca de 49,9% dos inqueridos ndo apresenta qualquer
tipo de reabilitacdo para substituir os dentes naturais ausentes, 35,9% utiliza Proteses
Removiveis (PR) e apenas 17,0% da populacdo apresenta os espagos edéntulos reabilitados com
Proteses Fixas.®

Atualmente a PR ¢ a alternativa prostodontica utilizada por mais portugueses, sendo a mais
usual, a Protese Parcial Removivel (PPR).) A PPR é amplamente utilizada para reabilitar a
funcdo, os tecidos moles e os dentes perdidos de pacientes parcialmente edéntulos com
restricdes econdmicas ou contraindicagdes para outras reabilitagdes prostodonticas.®

A PPR constitui uma forma de reabilitacdo que substitui um ou mais dentes perdidos, mas nao
a totalidade dos dentes naturais.®) Esta reabilitagdo pode ser suportada pelos dentes naturais
(dento-suportada), pelas mucosas (muco-suportada) ou pelas duas simultaneamente (dento-
muco-suportada).-®

Em Prostodontia Removivel varias opgdes terapéuticas podem ser consideradas, tais como as
proteses esqueléticas®>9), as proteses acrilicas”) e as proteses flexiveis.® As PPR produzidas
de forma convencional sdo comummente fabricadas em Polimetilmetacrilato (PMMA) ou em
ligas metalicas de Cobalto-Cromio (Co-Cr).(” Os diversos avangos no campo dos biomateriais
dentarios permitiram o desenvolvimento dos polimeros de alto desempenho, que incluem o

polimero arilcetona (AKP) e o grupo de polimeros poliariletercetona (PAEK), que abrange o



polieteretercetona (PEEK) e polietercetonacetona (PEKK).®!9 Os polimeros de elevado
desempenho podem ser utilizados na produgdo de proteses flexiveis com boa aceitagdao pelos
pacientes, mas a sua dificuldade em serem reparadas ou acrescentados dentes, limita a sua
ampla utilizagdo.®)

A PPR esquelética ¢ uma reabilitacdo dento-suportada ou dento-muco-suportada, comummente
composta por ligas metalicas.>>7) Apresenta diversas vantagens designadamente, ser menos
lesiva para o periodonto porque assiste ao respeito do Principio Bioldgico Basico (PBB), a
elevada resisténcia mecanica e rigidez, o volume reduzido da reabilitagdo e a resisténcia a
corrosdo.?7? Contudo, apresenta algumas limitagdes tais como a aparéncia inestética, o sabor
metalico, o galvanismo oral, as reagdes alérgicas e o peso elevado.>>7:!) Face a estas limitagdes
novos materiais tém vindo a ser usados na constru¢ao da estrutura, com resultados promissores
para o PEEK®:!112) e o PEKK.®:13

As PPR acrilicas, distinguem-se das esqueléticas por serem muco-suportadas e apresentarem
uma base de resina acrilica na regido das selas e do palato.(” Este tipo de reabilitagdo apresenta
diversas vantagens tais como o menor custo de fabrico, a reduzida absorcdo de 4gua e
solubilidade, a fécil reparabilidade e a componente estética (devido a sua translucidez, cor e a
possivel inexisténcia de unidades de gancho metalicos).””” Em contrapartida apresenta diversas
limitagcdes, nomeadamente, o trauma dos tecidos periodontais e a carga mastigatoria ser
direcionada a crista residual.>? Ademais, a reten¢io deste tipo de reabilitagdo ¢ assegurada
através do preenchimento das ameias linguais com prejuizo do PBB.(©¢7)

O planeamento e execu¢do duma PPR exige uma equipa multidisciplinar, composta por um
Meédico Dentista e um Técnico de Protese Dentdria, cujo trabalho complementa-se. Cabe ao
Meédico Dentista realizar uma observagdo intraoral pormenorizada, gerir as expectativas do
paciente e planear a melhor terapéutica com base nos exames realizados. O Técnico de Protese
Dentaria complementa o tratamento ao analisar a informacdo enviada e propor as opg¢des
técnicas mais indicadas para o caso, produzindo a reabilitagdo planeada pelo Médico dentista
de acordo com os principios bioldgicos basicos e mecanicos.!¥

O processo de confecdo convencional das proteses removiveis apresenta diversas etapas
fundamentais para o sucesso de uma reabilitagdo prostoddntica. O processo inicia-se com as
impressdes preliminares.(!>'® Posteriormente, realizam-se as impressdes definitivas cujo
objetivo é reproduzir funcionalmente a cavidade oral com elevada precisdo.!!>17!1®) Os
biomateriais dentdrios mais frequentemente utilizados nas impressdes preliminares,
normalmente efetuadas com uma técnica mucoestatica, sdo os hidrocoldides irreversiveis (o

alginato). No caso das impressdes definitivas, comummente realizadas com uma técnica



mucofuncional, utilizam-se geralmente os elastomeros (poliéteres ou os silicones de adi¢do).
Os hidrocoloides irreversiveis podem também ser usados nas impressdes definitivas em casos
de doenca periodontal € na presenca de dentes em posicdo retentiva.(!>19)

Até aos anos 80, as impressdes convencionais eram o unico método disponivel para reproduzir
os tecidos orais dos pacientes parcialmente ou totalmente desdentados. Este método tem como
limitagdes as alteracdes dimensionais sofridas pelo material!®!?), a compressio e a deslocagdo
dos tecidos!'®!), o desconforto para o paciente!!?2?, os episddios de vomito em pacientes com
o reflexo acentuado'*2% e possiveis reagdes alérgicas ao material de impressdo.(!¢1?

Com a evolugdo tecnoldgica surgiu o primeiro scanner intraoral (SIO) na década de 1980,
introduzido por Dr. Werner Moérmann (Médico Dentista) e por Marco Brandestini (Engenheiro
Eletrotécnico).?D O SIO ¢ um dispositivo médico constituido por um computador, um sofiware
e uma camara portatil (hardware). Desde a sua criacdo, verificou-se uma evolucio dos SIO,
como a reduc¢do do tamanho e do peso do hardware®?, a melhoria dos sofiwares (novas
ferramentas tais como, medigao cromatica dos dentes, detecao de lesdes de carie dentaria, entre
outras)??, a diminui¢do do tempo de digitalizagdo®?, o aumento da precisio e fidelidade.?3*¥
A performance dos SIO pode ser avaliada pela precisdo e fidelidade das medi¢des que
produzem. A precisdo refere-se ao qudo proximas estdo as diferentes medig¢des entre si. A
fidelidade refere-se ao quao proximas estao as medi¢des das dimensdes verdadeiras do objeto.
Um estudo concluiu que os SIO sdo precisos, mas que ndo se verifica uma combinacao
adequada entre a velocidade de trabalho ideal e a precisdo pretendida.®® Outro estudo realizado,
concluiu que as impressdes digitais apresentam vantagens consideraveis em termos de precisao.
Contudo, os autores também concluiram, que o tamanho da cabega do scanner pode ter
influéncia na precisdo da impressdo digital.>¥

Diferentes fabricantes de SIO utilizam técnicas e sistemas proprios (principios de
funcionamento, fontes de luz, processos operacionais) para a aquisi¢io dos dados.?>29 A
recolha de imagens pode ser realizada através de frente de onda ativa (Lava™, C.O.S., 3M™
ESPE, Minneapolis, EUA ou o Lava™ True Definition Scanner, 3M™ ESPE), de microscopia
confocal (TRIOS® 3, 3Shape®, Copenhaga, Dinamarca ou iTero™ Invisalign®, Cadent Inc,
Or-Yehuda, Israel), de triangulacdo (CEREC® Omnicam, Dentsply Sirona®, York, EUA), de
recolha dos dados por imagens (CEREC® Bluecam, Dentsply Sirona®, York, EUA) ou por
video (CEREC® Omnicam, e Planmeca® Planscan, Planmeca®, Helsinquia, Finlandia). Este
ultimo sistema possui uma digitalizacdo mais rdpida que os sistemas de imagem

supramencionados.?3-2%)



O SIO, tal como uma camara fotografica, recolhe as informagdes através da projecdo de luz.
Realiza diversas medigdes dos tempos de reflexdo da luz na superficie dos objetos estaticos,
recolha de informagdo esta que permite que o sofiware fornega uma imagem tridimensional
vidvel através da triangula¢do de pontos dos tecidos impressos. >

As técnicas de impressodes digitais podem ser agrupadas em digitaliza¢do direta (através da
utilizagdo de SIO) e digitalizagdo indireta (através da utilizagdo de scanners extra-orais).**) Em
Prostodontia Removivel alguns estudos referem que a técnica de digitalizagao direta aparenta
ser eficaz em casos de desdentacdo parcial Classe III da classificacdo de Kennedy-Applegate.
Nos casos de edentulismo parcial Classes I e II da classificacdo de Kennedy-Applegate, os S1IO
ndo foram tdo eficazes, uma vez que ndo se verificou a impressdo da mucosa em toda a sua
extensdo fisiologica.?”

Quando comparadas com as impressdes convencionais, as digitais permitem a reducdo do
desconforto para o paciente (elimina¢do do reflexo de vomito, sabores e odores)?>23%) a
reducdo do tempo clinico®'3436-41) a3 melhoria da comunica¢do com o laboratorio®-31-41-43) 4
melhoria da comunicagio com o paciente®?31:41:444%) "3 reducdo ou a eliminagdo da potencial
alteragdo dimensional da impressao“®#?), a melhoria da qualidade das impressdes (ao eliminar
a compressdo e as alteragdes dimensionais)®?, a reducdo do espago fisico necessario para
armazenamento®), a repetibilidade apenas de uma zona selecionada (elimina a necessidade de
repeticdo da impressdo)“*? e a redugio dos custos com materiais dentarios consumiveis.?
Apesar das vantagens serem indiscutiveis, as suas limitagdes impedem a sua aplicagdo
generalizada. O elevado investimento inicial em equipamento e formagao®®3D, a acentuada
curva de aprendizagem647-52-5% 3 limitacdo de leitura em zonas de acesso limitado (imprecisdo
em regides de movimento constante como os freios € a lingua)®®, a influéncia negativa da
saliva e da luz ambiente na aquisi¢do das imagens®>%9 e a existéncia de sistemas “fechados”
sd0 algumas das desvantagens descritas na literatura.5637

A existéncia de um modelo digital possibilitou que o desenho assistido por computador (CAD)
¢ a produgio assistida por computador (CAM) se tornassem amplamente utilizados.?%*® O
sistema CAD-CAM surgiu entre 1966 e 1968 na indistria mecanica, por Pierre Bezier,
engenheiro da Renault®. Nas décadas de 1960 e 1970, verificou-se a expansao tecnologica,
permitindo modelar, projetar e fabricar diversos objetos na industria aeroespacial.
Subsequentemente, a utilidade desta tecnologia estendeu-se a industria téxtil e fabril, a
engenharia biomédica e 3 Medicina (sendo vastamente utilizado em Ortopedia).?%%

Foi introduzido na Medicina Dentéria nos anos 70, mais especificamente em 1971 pelo Dr.

Frangois Duret em Franga, que criou o sistema Sopha Bioconcept® System para produgdo



reabilitagdes fixas unitarias. Contudo, limitagdes nos materiais utilizados, no desempenho do
proprio sistema e o elevado custo de producdo determinaram uma limitada aceitagio por parte
da comunidade médica.®®

Apesar da producdo por técnicas digitais ter comecado a ser utilizada em Prostodontia Fixa na
década de 1990, apenas em 2005 surgiram os primeiros prototipos na Prostodontia Removivel
realizados pelo Dr. Tae Kim. Apos cinco anos, este fundou a One Denture®, uma empresa
pioneira na reabilitagdo prostoddntica removivel exclusivamente por técnicas digitais.(”

No ano de 2016, foi produzida a primeira protese removivel definitiva digital pela empresa
Dentca® na California. 5361

Atualmente, verificou-se um avango notdvel na tecnologia CAD-CAM que ¢ amplamente
utilizada na Medicina Dentaria visto oferecer elevada qualidade das componentes produzidas,
tendo alterado significativamente a qualidade das reabilitagdes e dos planos de tratamento em
Ortodontia, Implantologia, Prostodontia Fixa e Prostodontia Removivel.?

O fluxo digital ¢ formado por trés componentes essenciais, o SIO (unidade de obtencdo de
informacdo), o CAD (unidade de desenho e planificacdo das reabilitacdes) e 0o CAM (unidade
responsavel por produzir a reabilitagdo pela técnica subtrativa ou aditiva).(®!

Primeiramente surgiu o método subtrativo, técnica que integra o corte de um bloco do material
até que se atinja a forma final pretendida.(®>%3) A técnica subtrativa presente na maioria dos
sistemas de maquinagdo ¢ a fresagem, realizada por fresadoras e quanto maior o numero de
eixos mais detalhada e complexa sera a reabilitacdo produzida.(©>64-6%) A técnica subtrativa é
precisa e comummente utilizada para produzir objetos que requerem elevada precisdo e
superficies lisas.©®’%® Contudo, apresenta diversas limitagdes tais como: o desperdicio
excessivo de material, a reduzida precisao influenciada pelo tamanho das brocas utilizadas e a
impossibilidade de massificagdo da produgdo.(62:63-67.68)

O método aditivo surge nos anos 80 associado a producao de prototipos e modelos. A técnica
envolve a produgdo em camadas sucessivas através da adesdo de materiais em pd ou em estado
liquido (plastico, metal ou cerdmica).('-%3) A técnica aditiva inicia-se com a produ¢ido de um
modelo digital em CAD que ¢ posteriormente enviado para a impressora tridimensional (3D),
nesta sdo adicionadas diversas camadas de material até que a peca se encontre finalizada. Esta
técnica permite um aumento da eficiéncia, a reducao do desperdicio material e a possibilidade
de massificagdo da produgio.©®-*) A manufatura aditiva permite ainda a produgio eficiente €
otimizada de diversos objetos com geometrias ¢ formas complexas (que a subtrativa nao
permite). No caso das PPR metélicas, o método mais frequentemente utilizado para fabricar as

estruturas ¢ o aditivo, enquanto nas ndo metélicas, verifica-se uma crescente utilizacdo do



método aditivo. Os sistemas de impressdo 3D estdo a ser cada vez mais implementados nos
workflows digitais.%-:67:69

De acordo com a American Society for Testing and Materials (ASTM), estdo registadas mais
de 50 tecnologias diferentes de produgdo aditiva, categorizadas em 7 grupos gerais consoante
a metodologia de producao (ISO/ASTM 52900:2015). A manufatura aditiva também pode ser
classificada consoante o estado fisico do material base e consoante o meio utilizado para
processar o material base.’” Quando o material base utilizado ¢ liquido o processo denomina-
se por Steriolitography (SLA), Digital Light Processing (DLP) ou PolyJet Printing. O SLA foi
o primeiro sistema desenvolvido e a produ¢do ocorre através de uma plataforma que se desloca
inferiormente num recipiente com um liquido fotossensivel, encontrando-se a fonte de energia
luminosa (Light-Emitting Diode (LED) Ultravioleta (UV)) superiormente. O sistema DLP ¢ um
processo similar ao SLA, contudo, a plataforma desloca-se superiormente num recipiente com
um liquido fotossensivel, a fonte de energia luminosa (projetor DLP composto por LED UV e
branco) em grelha encontra-se na parte inferior através de um conjunto de espelhos. Este ultimo
sistema, torna-se mais rapido que o SLA, uma vez que toda a camada ¢ polimerizada em
simultineo."”

Face ao crescimento de ofertas de materiais dentarios e tecnologias digitais em Prostodontia
Removivel, aumentam as publicacdes de trabalhos nesta area. Deste modo, a realidade das
opgdes terapéuticas removiveis ird certamente mudar nos proéximos anos. Desta forma, torna-
se essencial compreender os desafios para a realizagdo de proteses removiveis por fluxo total
digital. Existem vérios trabalhos publicados de PPR esqueléticas produzidas por fluxo digital
total.?*") De acordo com a pesquisa realizada, ndo foram encontrados trabalhos publicados de
PPR acrilicas produzidas por fluxo total digital.

Nesse sentido, este caso clinico tem como objetivo a producdo de uma PPR acrilica através de
um fluxo digital total, analisando e compreendendo detalhadamente as dificuldades clinicas e
laboratoriais de cada etapa. Adicionalmente, pretende-se entender a aceitacdo da reabilitagdo
digital por parte do paciente e acompanhar o desempenho clinico da mesma por um periodo de

5 anos.



2. Protocolo Clinico

2.1 Descricao do paciente

Um paciente do género masculino, com 88 anos de idade apresentou-se na consulta da Clinica
de Reabilitagcao Oral - Prostodontia Removivel II (CRO- PR II) na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL). O paciente ndo apresentava patologias
sistémicas, o exame clinico e radiografico revelou a presenca de uma denti¢do parcialmente
completa com todos os tratamentos pré-protéticos concluidos (Figura 1). Na arcada dentaria
superior, verificou-se a presenca dos dentes 12, 13, 22 e 26 (desdentacao Classe III Modificagao
2 segundo a classificagio de Kennedy-Applegate).® Na arcada inferior, o paciente tinha
presente os dentes 37, 35, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44 e 45 (desdentagdo de Classe II
Modificagdo 1 segundo a classificagio de Kennedy-Applegate).) O paciente apresentava
queixas relativas a adaptacdo, retencdo, estabilidade e estética das duas PPR acrilicas que
utilizava hd aproximadamente 10 anos. Apesar dos aspetos supramencionados, o paciente nao
descontinuou o seu uso. A observagao clinica permitiu ainda verificar que a Dimensdo Vertical
de Oclusao (DVO) se encontrava diminuida (através do método de Silverman). Foram
apresentadas ao paciente as varias opcdes de tratamento (implantes, PPR esqueléticas ou
acrilicas) mas por motivos econdémicos o paciente optou pela reabilitacdo com PPR acrilicas.
Apos a decis@o do tipo de reabilitagdo, foi apresentado ao paciente a opcao de realizar PPR
acrilicas por protocolo digital na condi¢do do paciente permitir a realiza¢ao de fotografias para
fins académicos, garantir a sua assiduidade nas consultas durante a confe¢do das PPR e em
consultas de controlo anuais por um periodo de 5 anos.

O paciente leu, concordou e assinou um consentimento informado (Apéndice A), tendo

esclarecido todas as suas questdes. No consentimento foram discriminados os objetivos, os

métodos, os beneficios e as limitagdes do procedimento.

Figura 1. A. Fotografias intraorais iniciais em vista lateral direita; B. Fotografias intraorais
iniciais em vista frontal; C. Fotografias intraorais iniciais em vista lateral esquerda.

2.2 Plano de Tratamento
Para atender ao proposito deste caso clinico, foi planeada a produg@o de duas proteses parciais
acrilicas realizadas com fluxo digital total com o restabelecimento da DVO e a reconstru¢ao

dos dentes remanescentes em resina composta. Recorreu-se aos Laboratorios Digitech® e a



Pos-graduacdo em Tecnologias Digitais em Protese Dentaria da FMDUL. Foi planificada a
sequéncia de consultas de: impressdo digital, registo maxilo-mandibular, prova de dentes,
inser¢do e restauracdo dos dentes anteriores. Realizou-se o agendamento da consulta de pos-

inser¢do apOs uma semana e consultas de controlo anuais durante os préximos 5 anos.

2.3 Procedimento Clinico

2.3.1 Impressao digital

A impressao digital foi realizada na Clinica 2 da FMDUL em colaboragdo com a Especializagdo
de Prostodontia. A digitalizagdo foi realizada seguindo as condi¢des ideais: utilizaram-se os
retratores de bochechas para afastamento das mucosas jugais, o espelho intraoral em plastico
para afastamento da lingua e garantiu-se a auséncia de saliva durante a impressao.

As impressdes digitais superiores e inferiores do paciente com recurso ao SIO (TRIOS® 3
Wired, 3Shape®, Copenhaga, Dinamarca) realizaram-se na mesma consulta (Figura 2). O
processo de digitalizagdo direta foi realizado segundo as recomendagdes do fabricante, sem

recurso a materiais de contraste e por um Unico e mesmo operador.

Figura 2. SIO TRIOS® 3 Wired e o software utilizado nas impressodes digitais.

A sequéncia de digitalizagdo seguiu as orientagcdes recomendadas pelo fabricante: no maxilar
superior iniciou-se na face oclusal do dente 16, avangando lentamente sobre o rebordo edéntulo
ao longo da arcada dentaria até ao bordo incisal dos dentes 22, 12 e 13. Na zona anterior
realizaram-se movimentos em “S”. De seguida, continuou-se lentamente sobre o rebordo
edéntulo até a tuberosidade maxilar. Posteriormente, realizou-se a digitalizacdo da zona
vestibular e palatina. Por fim, o palato foi digitalizado, através de movimentos em “S”, com
inicio na regido anterior e término na regifio posterior.(’?

Na arcada inferior, a impressao foi realizada com inicio na face oclusal do dente 37, avancando
lentamente sobre o espago edéntulo e a face oclusal dos dentes 35 e 34. Na zona anterior
realizaram-se movimentos em “S”. Imediatamente apoés, realizou-se a digitalizacdo da face
oclusal dos dentes 44 e 45 e do rebordo edéntulo até a zona do corpo piriforme. Terminou-se

com a digitaliza¢do da zona lingual e vestibular (Figura 3).7%



Nao foi realizado o registo intermaxilar porque a DVO nao era a correta (estava diminuida) e
ndo existia tripoidismo de contactos oclusais sendo a posi¢do de encerramento da cavidade oral
inconstante e instavel. Ficheiros guardados em formato STL (Standard Tessellation Language

ou Standard Triangle Language).

C

Figura 3. A. Arcada dentéria superior em vista oclusal; B. Arcada dentaria superior em vista
frontal; C. Arcada dentaria inferior em vista oclusal; D. Arcada dentaria inferior em vista
frontal.

2.3.2 Desenho e Impressao do Jig de Lucia

Com o objetivo de realizar o registo maxilo-mandibular foi planeado um Jig de Lucia de forma
a estabilizar a maxila e mandibula na DVO correta e em posi¢ao de Relagdo Céntrica (RC).
Para tal, o ficheiro da digitalizagdo foi importado para um software CAD (Modellier 3.0 Galway
7768, Zirkonzahn®, Italia) no qual se desenhou o Jig de Lucia (Figura 4). Foi planeado um Jig
de Lucia modificado, uma vez que o paciente ndo apresentava dentes antero-superiores que
estabilizassem o dispositivo. Manteve-se a sua forma em rampa em palatino, cobrindo a face
palatina na sua totalidade e parte da face vestibular, prolongou-se 0 mesmo até ao dente 16

garantindo assim a sua retencdo e estabilidade.

Figura 4. A. Desenho do Jig de Lucia em vista oclusal; B. Desenho do Jig de Lucia em vista
frontal; C. Desenho do Jig de Lucia em vista lateral.

Apo6s o término do desenho do Jig de Lucia, o ficheiro foi exportado, em formato STL, do
software CAD (Modellier 3.0 Galway 7768, Zirkonzahn®, Italia) para o software de preparacao
das pegas para impressao tridimensional (3D Sprint Basic®, 3D Systems®, Carolina do Sul).

Antes do inicio da impressao, a impressora (NextDent® 5100, 3D Systems®, Paises Baixos) foi
preparada com as defini¢des pretendidas. Primeiro foi realizada a impressdao do modelo com a

resina (NextDent® Model 2.0 Grey, 3D Systems®, Paises Baixos) e a espessura definida por



cada camada foi de 50um. De seguida, efetuou-se a remogdo da resina do reservatdrio, a
colocacdo de outra resina (NextDent® Try-in, 3D Systems®, Paises Baixos) e procedeu-se a
impressao do Jig de Lucia com a resina (NextDent® Try-in, 3D Systems®, Paises Baixos),
sendo a espessura por camada definida em 50 de um.

Previamente ao depdsito da resina no reservatdrio, realizou-se a preparagdo do liquido na
misturadora (NextDent® LC-3DMixer, 3D Systems®, Paises Baixos), de forma a adquirir uma
mistura homogénea. Posteriormente a deposi¢ao do liquido para impressdo do modelo, foi
efetuada a mistura com uma placa de vidro, que possibilitou a libertagdo dos sedimentos

assentes no fundo do reservatério (Figura 5).

~J |

Figura 5. Preparac¢do da impressora.

l

O desenho foi preparado para impressao. Foram concebidas estruturas de suporte de forma
automatica pelo software, que foram editadas de forma individual ao nivel do tamanho, posig¢ao,
comprimento, largura, angulo coénico e sec¢do cruzada (tipo circulo). O ficheiro foi enviado,
via Wi-Fi, para a impressora (NextDent® 5100, 3D Systems®, Paises Baixos).

Apo6s o término de cada uma das impressoes, as pecas permaneceram na plataforma durante
varios minutos para que a resina nao polimerizada escoasse para o reservatorio. De seguida a
peca impressa foi removida da plataforma, sendo manipulada com luvas de nitrilo e submetida
a um procedimento de limpeza numa cuba ultrassonica (Skymen®, China) com um banho de
Alcool Isopropilico (aga®, Portugal) a 99% durante trés minutos, para eliminacio da resina
ndo polimerizada.

De seguida foi submetida a uma etapa final de polimeriza¢ao, numa fotopolimerizadora de luz
UV (NextDent® LC-3D Print Box, 3D Systems®, Paises Baixos), durante 15 minutos. Por fim,
realizou-se a remocao das estruturas de suporte, com recurso a brocas de peca de mao, e foi

realizado o polimento (Figura 6).
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Figura 6. A. Jig de Lucia impresso em vista frontal; B. Jig de Lucia impresso em vista
oclusal; C. Jig de Lucia impresso em vista lateral.

2.3.3 Registo maxilo-mandibular

Executou-se a prova do Jig de Lucia na cavidade oral tendo sido verificado que apresentava
retencdo, adaptacao e estabilidade (Figura 7). O dispositivo foi ajustado, por desgastes seletivos
na rampa palatina, a DVO determinada pelo Método de Thompson e confirmada pelo Método

de Silverman.

-
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Figurar7 . Prova do Jig de Luci
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Apoés o Jig estar ajustado foi realizada a leitura digital do registo maxilo-mandibular. O
dispositivo foi inserido, o paciente foi instruido para encerrar em posi¢ao de RC e manter em
encerramento até ao término da digitalizacdo. O SIO foi inserido no vestibulo do
segundo/terceiro quadrante, com a leitura das superficies vestibulares dos dentes e rebordo e o

software reconheceu as arcadas dentdrias e articulou as duas automaticamente (Figura 8).7%73

Figura 8. A. Registo maxilo-mandibular em vista lateral direita; B. Registo maxilo-
mandibular em vista frontal; C. Registo maxilo-mandibular em vista lateral esquerda.

2.3.4 Desenho do Try-in
O ficheiro do registo, em formato STL, foi importado para o software CAD (Modellier 3.0
Galway 7768, Zirkonzahn®, Italia) para o desenho das PPR (Figura 9).

Figura 9. Arcadas dentérias na correta relacdo maxilo-mandibular.
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Realizou-se a montagem dos dentes através da ferramenta “Wizard-Mode: Tooth Placement”.
De seguida, foi realizado o desenho da base da protese, tendo em consideragdo as zonas a incluir
e a extensdo protética pretendida, através da ferramenta “Free-Form Gingiva Design”. Por fim,
procedeu-se a caraterizagdo gengival através da modelagdo da textura superficial com a
ferramenta “Free Modellation” (Figura 10). Apds o término do desenho da reabilitacdo,
constatou-se que seria benéfico reconstruir os dentes remanescentes do paciente. Iniciou-se o
desenho dos dentes 12, 13 e 23, permitindo o planeamento das restaurac¢des diretas em resina
composta. Apds o desenho das restauragdes foi impresso um novo modelo, a partir deste,
realizou-se uma chave de silicone de adi¢do, consisténcia Putty, para realizacdo da reconstru¢ao

em resina composta.

Figura 10. Desenho do 7ry-in finalizado.

2.3.5 Impressao da Prova de Dentes em Resina 7ry-in

O ficheiro foi exportado, em formato STL, do sofiware CAD (Modellier 3.0 Galway 7768,
Zirkonzahn®, Italia) para o software de preparagdo da peca para impressao tridimensional (3D
Sprint Basic®, 3D Systems®, Carolina do Sul). O material utilizado foi a resina (NextDent®
Try-in, 3D Systems®, Paises Baixos), cor TIl e a espessura foi de 100 um por camada. A
preparacao da impressora (NextDent® 5100, 3D Systems®, Paises Baixos) e todo o processo
seguiu as etapas descritas anteriormente no capitulo 2.3.2.

O processo de polimerizacao final foi semelhante ao descrito no capitulo 2.3.2. Contudo, a

duracdo de fotopolimerizagao foi de trinta minutos (Figura 11).

Figura 11. Try-in na fotopolimerizadora.

Terminado o procedimento, as estruturas de suporte foram removidas com recurso a brocas de

peca de mao. Por fim, realizou-se o polimento da superficie da peca.
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2.3.6 Consulta de Prova de Dentes em Resina Try-in
Na consulta de prova de dentes, realizou-se uma inspeg¢ao visual e tactil para aferir a existéncia

de arestas, imperfei¢des, espessura e extensao corretas (Figura 12).
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Figura 12. Try-in superior e inferior finalizados.

Avaliou-se a adaptacdo da prova na cavidade oral (Figura 13). Constatou-se que existia
adaptacdo da prova e que apresentava estabilidade e retencdo, através da realizagdo de

movimentos horizontais e de desinser¢ao, respetivamente.

Figura 13. Prova de dentes em resina 7ry-in visdo lateral e oclusal, respetivamente.

A oclusdo foi avaliada (visualmente e com papel de articulagdo de 40 pum) e ndo existiam
contactos oclusais entre o segundo e o terceiro quadrante em intercuspidagdo maxima (ICM)
(Figura 14). Foram realizados desgastes oclusais seletivos para eliminagdo dos contactos
oclusais excessivos, detetados pelo papel de articulagdo, nos dentes 14, 15, 16 e 46 com recurso
a uma broca de acrilico de peca de mao. Apds estes desgastes o segundo e terceiro quadrante

passaram a ter contactos oclusais.

Realizou-se o método de Silverman para confirmacdo da DVO e verificou-se que a mesma se
encontrava aumentada 3 mm em relacdo a pretendida. Em relacdo ao aspeto estético, os dentes

anteriores apresentavam dimensdes excessivas em altura e largura (Figura 15), tendo sido
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solicitadas as devidas alteragdes e agendada nova prova. A cor ndo foi um parametro possivel

de ser corretamente avaliado com este 77y-in impresso.

Figura 15. Prova de dentes em vista frontal.

2.3.7 Desenho e impressdo da 2° Prova de Dentes em Resina Try-in

Apos as alteragdes solicitadas clinicamente, o ficheiro foi editado no software CAD. O 1° Try-
in ajustado na consulta, foi digitalizado com o scanner extraoral (S600 Scanner, Zirkonzahn®,
Italia) e realizaram-se os desgastes oclusais seletivos nos dentes 14, 15, 16 e 46 através da
ferramenta “Free-Form - Forming - Add/Remove - Brush Size” com intensidade de 41%.
Reduziu-se a altura e largura dos dentes 11 e 21 através da ferramenta “Tooth Placement - Scale
Teeth”, e realizou-se o aumento da extensdo da aba por vestibular dos mesmos, através da
ferramenta “Free-Form Gingiva Design”. Apo6s o término das alteragcdes, o ficheiro foi
exportado em formato STL para impressdo seguindo o protocolo referido em 2.3.2 e 2.3.5

(Figura 16).

Figura 16. CAD do novo Try-in com as alteracdes sugeridas da 1* prova.
2.3.8 Consulta da 2° Prova de Dentes em Resina 7ry-in
Na 2% consulta de prova de dentes (Figura 17), repetiu-se a sequéncia protocolada da 1* prova:

avalia¢do da adaptacdo, da DVO, da oclusdo e da estética.
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Figura 17. 2° Try-in pronto para prova na cavidade oral.
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Verificou-se que existia uma desadaptacdo na arcada superior por mesio-vestibular (Figura

18A) e palatino do dente 13 (Figura 18B). Na arcada inferior ndo existiam desadaptagdes.

Figura 18. A. Desadaptacdes presentes na arcada superior em vista lateral e oclusal,
respetivamente; B. Adaptagdo da prova de dentes inferior em vista oclusal.

A avaliagdo da oclusdo, com papel de articulagdo de 40 pm, mostrou contactos oclusais
bilaterais ndo se identificando interferéncias nem prematuridades (Figura 19). A DVO foi
avaliada através do método de Silverman e encontrava-se aumentada em 1 mm em relagdo a

pretendida.

Figura 19. A. 2? Prova de Dentes em vista lateral direita; B. 2* Prova de Dentes em vista
frontal; C. 2 Prova de Dentes em vista lateral esquerda.

A avaliagdo estética, indicou que os dentes protéticos 11 e 21 mantinham a largura e a altura
excessiva. A extensdo da aba anterior estava proxima do pretendido. As alteragdes necessarias

foram pedidas e agendada a 3* prova.

2.3.9 Desenho e Impressao da 3* Prova de Dentes em Resina 7ry-in

Apos as alteragdes clinicas requeridas, o ficheiro foi editado no software CAD. Na arcada
dentaria superior, reduziu-se a altura e largura dos dentes 11 e 21 através da ferramenta “Tooth
Placement - Scale Teeth” e realizou-se um ligeiro aumento da extensdo da aba por vestibular

dos mesmos, através da ferramenta “Free-Form Gingiva Design”.
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As desadaptagdes identificadas na arcada superior, foram corrigidas com recurso a ferramenta
“Free-Form Gingiva Design” para alteracdo da extensdo da margem gengival protética por
mesio-vestibular e palatino do dente 13. Utilizou-se a ferramenta “Jaw Scans” que permitiu a

visualizac¢do da adaptacdo e extensdo do 7ry-in nas imagens do SIO (Figura 20).

Figura 20. Adaptacdo do 3° Try-in nas imagens do SIO.

O ficheiro foi exportado em formato STL. O processo de impressao tridimensional e preparagao
da prova de dentes superior seguiu o protocolo referido nos capitulos 2.3.2 e 2.3.5 (Figura 21)

(Figura 22).
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Figura 21. CAD das pecas posicionadas na plataforma prontas para impressao.

Figura 22. A. Impressora pronta indicando a previsdo de 40 minutos de impressao; B. Pecas
impressas na plataforma da impressora.

2.3.10 Consulta da 3" Prova de Dentes em Resina 7ry-in
Na 3% consulta de prova de dentes (Figura 23), verificou-se os contactos oclusais bilaterais com

papel de articulacdo 40pum e estavam adequados.
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B :
Figura 23. A. 3° Try-in pronto para prova na cavidade oral; B. Contactos oclusais em vista
lateral.

Avaliou-se a DVO através do método de Silverman, encontrava-se na dimensao pretendida.
Em relagcdo ao aspeto estético, os dentes protéticos 11 e 21 apresentavam a altura e largura

pretendida. A aba anterior apresentava a extensao desejada (Figura 24).

M= T, ., R W

Figura 24. 3? Prova de dentes em vista frontal.

2.3.11 Impressao das proteses definitivas em Resina hibrida

O protocolo de exportacdo do ficheiro da 3* prova de dentes e o procedimento de impressao
encontra-se descrito no capitulo 2.3.5. Contudo, o material utilizado para impressdo das
proteses definitivas foi a resina (NextDent® C&B MFH, 3D Systems®, Paises Baixos) e a cor
N1.5 (Figura 25).

Figura 25. PPR definitivas apds a impressao.

As PPR foram submetidas aos procedimentos de pds-impressao descritos no capitulo 2.3.5.

2.3.12 Caraterizaciao das PPR

Apds a polimerizagdo final, caraterizaram-se as proteses com o sistema de coloragdo
fotopolimerizavel (VITA AKZENT® LC, VITA Zahnfabrik ®, Alemanha), procedimento ja
descrito (Figura 26).7% A aplicacdo dos pigmentos foi realizada com um pincel fino de cerdas

planas.
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Figura 26. Sistema de coloragao.

A caraterizagdo gengival foi realizada com a mistura homogénea dos pigmentos “Pink” e
“Dark-Red” na proporcao de 3:1, utilizaram-se as cores recomendadas pelo fabricante para a
coloracdo gengival e do palato (Figura 27).

A carateriza¢do do colo dos dentes protéticos foi realizada com o pigmento “Orange”, as faces
oclusais com a mistura homogénea dos pigmentos “Khaki” e “Blue”, os tercos médios com a
mistura homogénea dos pigmentos “Khaki” e “White” e os bordos incisais com o pigmento
“Blue”. Foi realizada a remocao das estruturas de suporte estabilizadoras e foram realizadas as

caracterizagoes finais.

Figura 27. Caraterizagdo das PPR.

Terminada a caraterizacdo, efetuou-se a polimerizacdo com luz UV na fotopolimerizadora
durante dez minutos. Aplicou-se o Glaze (VITA AKZENT® LC, VITA Zahnfabrik®, Alemanha)
para eliminagdo dos poros, através da formagdo de uma camada superficial brilhante. Apds a
aplicagdo do Glaze (VITA AKZENT® LC, VITA Zahnfabrik®, Alemanha), realizou-se a

fotopolimerizagao final durante dez minutos.

2.3.13 Consulta de Insercao

Na consulta de insercdo das PPR (Figura 28), foi realizada uma avaliag¢do visual e tactil como
descrito anteriormente no capitulo 2.3.6. Verificou-se a oclusdo com o papel de articulagao
40um, ndo existiam prematuridades. Pesquisou-se por zonas de maior compressao dos tecidos,
com recurso & pasta indicadora de pressio (COLTENE® PSI, Altstitten, Suiga), constatou-se

que ndo existiam.
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Figura 28. PPR definitivas terminadas.

Realizaram-se as restauragdes diretas em resina composta dos dentes 13, 12 e 22. Utilizou-se o
sistema adesivo de 3 passos (Optibond™ FL, Kerr Dental™, Califérnia) e as restauragdes
foram realizadas em resina composta Filtek™ Z500 (Filtek™, 3M™, Minnesota) na cor A4 (no
colo) e na cor A3.5 (no ter¢o médio e bordo incisal). Devido a fratura da restauracdo mesio-
oclusal do dente 26 em amalgama, a sua remog¢do foi realizada com os devidos cuidados
protocolados, aplicado o sistema adesivo de 3 passos (Optibond™ FL, Kerr Dental™,
California) e restaurado em resina composta Filtek™ Z500 (Filtek™, 3M™, Minnesota) na cor
A3.5. O polimento das restauracdes foi realizado com as borrachas de polimento de contra-
angulo proprias para o efeito.

Apos a realizacdo das restauracdes, reavaliou-se a adaptagao das PPR, sendo necessario realizar
ajustes seletivos por distal dos dentes protéticos 11 e 21 e por mesial dos dentes 14 ¢ 24 com a

broca de acrilico para peg¢a de mao (Figura 29).

R

Figura 29. Fotografias intraorais na consulta de inser¢ao das PPR.

O paciente demonstrou-se satisfeito em relagcdo a aparéncia estética da reabilitagdo. Por fim,
foram fornecidas as indicag¢des de higienizacdo e descanso das PPR, similares as indicagdes

aplicadas nas PPR acrilicas.
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2.3.14 Consulta de Pos-inserc¢ao

Decorrida uma semana da consulta de inser¢ao, realizou-se a consulta de pos-inser¢ao.

O paciente ndo apresentava queixas de desconforto, falta de adaptagcdo, retencdo ou
estabilidade. Indicou estar bastante satisfeito com as novas PPR, referiu que se sentia bastante
confortavel e que a adaptagdo tinha sido bastante facil. Ainda referiu que conseguia comer todo

o tipo de alimentos sem limitagdes.

2.3.15 1* Consulta de Controlo

Apds um més da consulta de insercdo foi realizada a primeira consulta de controlo. Nesta
consulta, o paciente ndo apresentava qualquer tipo de queixa. Nao se verificaram modificagdes
da superficie ou alteragdes cromaticas apds um més de utilizacdo diaria (Figura 30).

Foram seguidas as indicagdes fornecidas sobre a higieniza¢cdo das PPR e estas encontravam-se
corretamente higienizadas.

O paciente mostrou-se bastante satisfeito com o resultado estético e funcional do tratamento
reabilitador. Referiu que as novas proteses sdo mais confortdveis e reforcou a sensacdo de

reducdo de volume da nova proétese.

Figura 30. Fotografias intraorais na 1* consulta de controlo das PPR.
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3. Discussiao

As PPR representam uma alternativa de reabilitagdo prostodontica amplamente utilizada,
principalmente quando os pacientes apresentam limitagdes econdmicas ou existem
contraindicagdes para reabilitagdes protéticas fixas.®)

O aumento do nimero de pacientes desdentados parciais, associado a crescente necessidade de
tratamentos custo-efetivos, como as PPR, faz com que seja cada vez mais relevante suportar as
decisdes clinicas envolvendo novos materiais dentarios ou novas técnicas, em forte evidéncia
cientifica.(’>

A reabilitacio com PPR exige conhecimento prostodontico, competéncia clinica, e
tecnologica.?) As técnicas convencionais de produgdo das PR estdo fundamentadas e
consolidadas junto da comunidade cientifica e continuam a ser relevantes na pratica clinica
diaria.”’® Contudo, alguns estudos sugerem que o protocolo convencional possa estar associado
a um tempo clinico e laboratorial significativamente maior quando comparado com o fluxo de
trabalho digital.(7677

No decorrer da ultima década, os sistemas CAD-CAM, os SIO e as impressoras tridimensionais
revolucionaram a Medicina Dentéaria®, levando os profissionais a modificar o fluxo de trabalho
convencional’®, melhorando a eficiéncia e a consisténcia dos resultados dos tratamentos
realizados.®7®

A tecnologia inovadora do CAD-CAM possibilita a confecdo de proteses resistentes, estéticas
e com a enorme vantagem de serem facilmente replicaveis com elevada precisdo. A evolugao
tecnoldgica aliada ao eximio trabalho clinico, permite que os procedimentos sejam facilitados
e que os resultados obtidos sejam mais eficientes para os pacientes.%’®)

Virios estudos referem que o protocolo digital permite a reducao do tempo clinico e laboratorial
comparativamente com o tempo despendido no método convencional. Quando quantificada,
essa redugio de tempo é de aproximadamente quatro horas de tempo clinico’”, noutro estudo
uma redu¢do média de 28 minutos nos procedimentos clinicos e de aproximadamente 64
minutos nos procedimentos laboratoriais.””

No caso clinico em estudo, verificou-se que a impressdo digital foi significativamente mais
rapida que as impressdes convencionais. As impressdes preliminares convencionais das duas
arcadas dentarias incluem a escolha das moldeiras, a preparagdo e espatulacdo do alginato, a
desinfecao das impressdes € o envio para o laboratorio. As impressdes definitivas convencionais
também incluem a selagem periférica, uma etapa demorada. A colaboracdo com a
Especializacdo de Prostodontia na realizagdo das impressdes digitais, permitiu um processo

rapido e eficiente, demorando apenas alguns minutos. Adicionalmente, s6 foi realizada uma
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consulta para a impressdo, ndo tendo sido necessario a realizacdo de duas consultas para as
impressoes preliminares e definitivas.

A primeira etapa do fluxo de trabalho totalmente digital consiste em realizar as impressoes
digitais com os SIO. Estas impressdoes sdo verdadeiramente mucoestaticas, evitando a
compressdo dos tecidos e consequentemente aumentando a qualidade da impressdo obtida.?
As impressdes digitais permitem eliminar as alteragdes dimensionais que se verificam nos
materiais de impressdo convencionais.®? Os modelos digitais apresentam diversas vantagens,
nomeadamente a eliminag¢do do transporte para o laboratorio e do risco de infe¢do cruzada,
inexisténcia de espaco fisico de armazenamento, auséncia de degradacdo do gesso com o
decorrer do tempo e do risco de fratura, frequentemente associado aos modelos convencionais
em gesso.%d)

No presente caso clinico, as impressdes digitais foram benéficas para o paciente, uma vez que
este apresentava um reflexo de vomito acentuado e referia bastante desconforto durante a
realizacdo das impressdes convencionais.

A etapa seguinte na reabilitacdo, o registo maxilo-mandibular, ¢ um passo fundamental da
terapéutica prostoddntica, sendo geralmente uma causa de imprecisao devido a dificuldade de
obtengdo e a distor¢do dos materiais.®” Segundo vérios autores, os SIO podem ser utilizados
nesta etapa para registar a rela¢do intermaxilar de forma estatica, sendo necesséario apenas uma
nova aquisi¢do das faces vestibulares dos dentes postero-superiores e postero-inferiores. 738081
Quando existe tripoidismo, o registo digital pode ser realizado em conjunto com as impressdes
digitais, poupando assim uma consulta. Um estudo recente, concluiu que para o alinhamento
correto dos maxilares no sofiware ¢ necessaria uma digitalizacao bilateral com uma dimensao
minima de 12 por 15 mm.®9

No presente caso clinico, o paciente ndo apresentava dentes posteriores que permitissem uma
posi¢do estdvel em Intercuspidagdo Maxima (ICM), pelo que se optou por produzir um
dispositivo que permitisse a obtencao da posicao de RC do paciente para a realizacao do registo.
O Jig de Lucia é um dispositivo que permite obter a posicdo RC de forma fidvel, reprodutivel
e controlavel, com o objetivo de realizar um registo maxilo-mandibular com os condilos na
posicdo musculo-esquelética estavel.®? O dispositivo apresenta uma rampa em palatino que
possibilita a oclusdo dos dentes anteriores sem interferéncias e a desoclusdo dos dentes
posteriores de aproximadamente 2- 2,5 mm, permitindo assim o relaxamento muscular.®? A
confecdo do Jig por técnicas digitais possibilitou a sua producdo num curto periodo
comparativamente com o Jig em resina autopolimerizavel, reduzindo os ajustes necessarios.

Alguns autores sugerem o uso das proteses antigas na leitura do registo de forma a evitar a
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realizagdo do Jig e de mais um tempo clinico.®® Contudo, neste caso clinico as PPR do paciente
eram muito antigas, ndo apresentavam a DVO correta e por isso, a sua leitura ndo era uma
op¢ao.

Embora os softwares permitam a leitura facial, a avaliacdo das proteses digitais nas faces
digitais e a avaliacdo das proteses removiveis nas imagens obtidas pelo SIO, as consultas de
prova de dentes na cavidade oral ndo devem ser eliminadas.®¥ Estas permitem que seja
realizada uma inspe¢ao visual e tactil e que a adaptacdo, retengdo, estabilidade, oclusdo, DVO
e a estética sejam avaliadas detalhadamente. Tal como a literatura sugere, a realizagdo de
consultas de prova de dentes pode aumentar os custos e o tempo despendido, mas possibilita a
obtengdo de resultados potencialmente superiores.®¥

No caso clinico descrito foram realizadas trés consultas de prova de dentes, durante as quais se
identificou a necessidade de corrigir a DVO e a desadaptagdo no primeiro quadrante. A
determinagdo da DVO foi provavelmente inicialmente sobrestimada e a desadaptacdo foi
possivelmente devido ao nimero/posicao das estruturas de suporte, & ocorréncia de contracao
de polimerizacdo e a remogdo das proteses da plataforma de construgdo.®339 Apesar do nimero
de consultas, a rapidez com que as alteragdes foram feitas laboratorialmente, foi elevada. Em
contrapartida, as sucessivas impressdes dos 7ry-in estdo associadas a elevados desperdicios de
material e custos que ndo se verificam nas alteragdes realizadas nas provas de dentes
convencionais.(7¥

No presente caso clinico, as provas de dentes foram essenciais para a realizacdo de alteragdes
na adaptacdo, nos contactos oclusais, na DVO e na estética. Uma das componentes
fundamentais das consultas de prova de dentes ¢ a avaliagdo estética.’¥ Contudo, a utilizagdo
neste trabalho de uma resina monocromatica e que nao apresenta correspondéncia com a escala
de VITA Classical A1-D4® (VITA Zahnfabrik®, Alemanha), impossibilitou que o paciente
visualizasse a cor final da reabilitacdo durante as provas e emitisse o0 seu parecer. A resina
utilizada foi a NextDent® Try-in (NextDent® Try-in, 3D Systems®, Paises Baixos), disponivel
em trés cores TI0, TI1 e TI2, tendo-se optado pela cor TIl (cor média)."® Esta resina
monocromatica apresentava uma cor esbranqui¢ada/amarelada inestética, ndo existindo
distin¢do entre a cor dos dentes e a restante PPR. Esta ¢ uma das principais limitagdes das provas
de dentes produzidas por técnicas digitais. Contudo, os 7ry-in apresentam a vantagem de serem
mais estaveis, ndo se verificando a deslocacdo dos dentes durante as consultas, como por vezes

ocorre nas provas convencionais em cera.(874
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Posteriormente as consultas de prova de dentes, inicia-se o processo de producao da reabilitagao
prostodontica. No fluxo de trabalho convencional, Goodacre e col. (2021), consideram que a
muflagem é um processo demorado, existindo o risco de deformagio associado.®”

No processo de produgdo por técnicas digitais, existem diversas op¢des viaveis: a fresagem das
bases das proteses e a fresagem ou impressdo dos dentes protéticos ou a impressao da PPR
numa Gnica pega em resina monocromatica com posterior carateriza¢do.’® Esta tltima técnica
¢ mais rapida comparativamente com as técnicas convencionais, mas apresenta a limitacdo de
exigir a caraterizagdo superficial final.7¥

Faty e col. (2023), diferenciaram as duas metodologias de producio CAD-CAM e a
metodologia convencional tendo avaliado a adaptacdo e a retencdo em proteses totais
removiveis. Estes autores concluiram que as proteses mais retentivas € com melhor adaptagao
interna eram as fresadas, uma vez que o bloco utilizado ja4 se encontrava totalmente
polimerizado, sendo cortado posteriormente.®® Adicionalmente, as proteses impressas
apresentaram uma adaptagdo superior e retengdo idéntica as confecionadas
convencionalmente.®®)

O método aditivo, o processo de producdo escolhido neste caso clinico, utiliza resinas liquidas
fotossensiveis, requerendo uma etapa final de polimerizagdo para finalizagdo do processo.®>
Kalbererer e col. (2019), referem que as principais vantagens da producdo aditiva incluem a
maior precisdo técnica, a estabilidade dimensional a longo prazo, os custos reduzidos e o menor
desperdicio de material. Contudo, os autores destacam que as técnicas aditivas ainda podem ser
melhoradas, sendo necessarios mais estudos cientificos para padroniza¢do da sua utilizagdo em
Prostodontia Removivel.®> Adicionalmente, a limitada variedade de materiais e cores
disponiveis para impressao tridimensional ¢ uma limitacdo que dificulta a sua implementagao
generalizada.(>7%

Existem diversos biomateriais dentarios, metalicos e ndo metalicos, que sdo utilizados na
confegdo de PPR por workflow digital.®” A NextDent® (3D Systems®, Paises Baixos)
desenvolveu uma resina fluida (NextDent® C&B MFH, 3D Systems®, Paises Baixos),
biocompativel (Classe II A), adequada para a impressdo 3D de coroas e pontes. Esta resina ¢
composta por polimeros de metacrilato, glicol metacrilato e o6xido de fosfina com
micropreenchimento hibrido disponivel com propriedades fisicas e mecanicas semelhantes as
da resina acrilica convencional.®” Este material encontra-se disponivel em diversas cores (BL,

N1, N1.5, N2, N2.5 e N3) e demonstra excelentes propriedades mecanicas. A sua aplicagdo no

espaco europeu foi aprovada em 2020.7%°D Segundo Bora PV e col. (2023), este material
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dentario também ¢ indicado para circunstancias em que a ligeira flexibilidade do material ¢
aceitavel, tal como as PR.(°0

No presente caso clinico, utilizou-se a resina (NextDent® C&B MFH, 3D Systems®, Paises
Baixos) na cor N1.5. A selecdo da cor foi realizada através da utilizacdo da escala VITA
Classical A1-D4® (VITA Zahnfabrik®, Alemanha), optou-se pela cor A3.5. Segundo os
fabricantes, a cor N1.5 da resina (NextDent® C&B MFH, 3D Systems®, Paises Baixos)
apresenta correspondéncia com as cores A3-A3.5 da escala de VITA Classical A1-D4® (VITA
Zahnfabrik®, Alemanha).®® As PPR produzidas neste caso clinico foram impressas em resina
monocromatica, tal como descrito na literatura e foram devidamente caraterizadas com o
objetivo de mimetizar as estruturas dentarias remanescentes, proporcionando uma melhoria
significativa da estética comparativamente com as opgdes convencionais.’¥

A estabilidade da cor ¢ crucial no sucesso da reabilitagdo prostodontica e uma das desvantagens
da pigmentacao superficial € o fato de esta se desgastar pela abrasdo provocada pelos alimentos
e pela higienizagao da reabilitagdo. Os processos associados a descoloracdo das PPR produzidas
em resina monocromatica e posteriormente caraterizadas, necessitam de investigacao adicional.
Segundo o estudo de Raszewski e col. (2023), a realizacdo do processo de polimerizagdo
seguindo estritamente as indicacdes do fabricante ¢ essencial para minimizar as alteracdes
cromaticas e garantir resultados estéticos de qualidade e duradouros.®

Outra limitagdo destes novos materiais usados para a impressao das proteses inclui a dificuldade
de serem submetidas a conserto. Este ¢ um fator potencialmente limitante da sua eventual
generalizacdo na pratica clinica, uma vez que estdo expostas a multiplos fatores agressores,
como a saliva, os agentes quimicos, as alteragdes térmicas e também as cargas mastigatorias. ¥
O impacto destes fatores agressores ¢ prejudicial para as proteses. Nao foram encontrados na
literatura relatos de fratura de PPR produzidas em resina hibrida, o que pode estar associado ao
reduzido niimero de casos clinicos e de estudos controlados a longo prazo de Prostodontia
Removivel com esta técnica e material. Futuramente, poderao ser desenvolvidos protocolos de
reparagao.

As consultas de pos-inser¢do sdo fundamentais no adequado acompanhamento dos pacientes
reabilitados em Prostodontia Removivel. Um estudo realizado por Smith e col. (2021) concluiu
que o numero de consultas de pés-insercao foi inferior em fluxos de trabalho digitais, devido a
reduzida necessidade de ajustes e a um menor niimero de queixas por parte dos pacientes.’®
As consultas de pos-inser¢do no fluxo de trabalho totalmente digital, associam-se a uma
potencial redu¢do das queixas por parte dos pacientes, devido a auséncia de compressdao dos

tecidos durante as impressdes digitais.’® Os resultados do estudo laboratorial de Goodacre e
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col. (2016), sugerem que o fluxo de trabalho digital permite a producdo de proteses mais
precisas e reprodutiveis em comparagdo com as técnicas convencionais.®?

Os pacientes reabilitados com proteses produzidas por técnicas digitais reportam maior
satisfagdo em relacdo ao conforto, reten¢do e eficiéncia mastigatoria comparativamente com os
pacientes reabilitados segundo o protocolo convencional.’” Adicionalmente, no estudo de
Smith e col. (2021), os autores também concluiram que os pacientes relatavam maior satisfacdo
e demonstraram preferéncia pelas PR produzidas por técnicas digitais face as PR produzidas
convencionalmente.’® Este caso clinico confirma estas conclusdes: apesar do paciente utilizar
préteses convencionais ha aproximadamente 50 anos, referiu preferir as novas proteses digitais,
tendo relatado maior conforto e satisfagdo com a estética das mesmas.

Janeva e col. (2018), constataram que outra das grandes vantagens adicionais do fluxo de
trabalho digital consiste na facilidade de produgdo de novas proteses em caso de fratura ou
outro incidente que determine a sua substituicdo, sem ser necessario a realizagdo de novas
consultas além da consulta de inser¢do.®>

O custo ¢ um aspeto relevante a considerar na avalia¢do da producdo de PR por fluxo digital.
A aquisi¢ao dos SIO requer um investimento significativo, o seu elevado custo inicial ¢ uma
limitagdo para a sua implementagdo na maioria das clinicas dentarias.?*39 Srinivasan e col.
(2019), concluiram que o investimento inicial para a aquisi¢do dos sistemas CAD-CAM
também ¢ elevado, mas os autores sugerem que a aquisi¢do de impressoras tridimensionais ao
invés da aquisicdo de maquinas de fresagem poderd constituir uma solugdo para esta
limitagdo.® Por outro lado, Arakawa e col. (2022) evidenciaram uma redugdo nos custos
clinicos e laboratoriais associados ao fluxo de trabalho digital comparativamente com os
métodos convencionais.®®

No presente caso clinico, uma das principais limitacdes identificadas no fluxo de trabalho
totalmente digital relaciona-se com os elevados custos envolvidos, devido a necessidade de
impressao de 3 provas de dentes e posterior impressdo das PPR definitivas. Contudo, com as
impressoes digitais, ndo foi necessaria a consulta de impressdes definitivas, tendo ocorrido a
economizac¢do do valor de uma consulta para o paciente comparativamente com o fluxo de
trabalho convencional.

Relativamente aos métodos quimicos de desinfec¢do, ndo existem publicagdes suficientes sobre
os efeitos a longo prazo na estabilidade cromética e nas propriedades 6ticas a longo prazo.
Alkaltham e col. (2023) verificaram que a imersao das proteses digitais em agua destilada e em

solugdes produzidas pelas pastilhas efervescentes impactou negativamente as propriedades
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mecanicas e a dureza das proteses digitais.©” Os autores concluiram que uma seleg¢do adequada
dos métodos quimicos de desinfegdo é crucial para a longevidade da reabilitagdo protética.®”
Relativamente a reabilitagdo dos dentes naturais, Gouveia e col. (2017), constataram que apesar
do tempo clinico elevado, a terapéutica com resina composta ¢ um tratamento que permite
manter a vitalidade dos dentes, sendo mais econdmico e acessivel para os pacientes.(*®)

A Prostodontia Removivel digital estd a revolucionar a Medicina Dentaria proporcionando
maior precisdo, eficiéncia e conforto. Na pesquisa da literatura cientifica realizada, ndo foram
encontrados casos clinicos publicados de préteses parciais acrilicas produzidas através de um
fluxo de trabalho totalmente digital, provavelmente devido as limitag¢des da utilizacdo dos SIO
na digitalizacdo das mucosas.

Os resultados reportados no presente caso clinico sugerem potenciais vantagens da solucao
técnica adotada que sao demonstraveis a curto prazo. Estas vantagens carecem de confirmagao
por estudos cientificos adicionais mais robustos, com uma amostra maior € com um periodo de
observagdo mais longo que permita avaliar prospetivamente a manutencdo das vantagens
observadas num curto periodo de observagdo e também caraterizar a potencial descoloragdo da
prétese. Um dos principais objetivos no caso clinico descrito ¢ expandir o conhecimento sobre
o desempenho deste material a longo prazo, o que serd concretizado por um plano de
acompanhamento anual do paciente em consultas de controlo por um periodo de cinco anos.
A criagdo de um corpo de conhecimento mais robusto e que inclua a criagao de evidéncia que
responda as questdes acima identificadas serd uma condi¢do fundamental para que as resinas
hibridas sejam consideradas uma opg¢do viavel para utilizagdo nos fluxos totais digitais em

Prostodontia Removivel de forma mais generalizada.
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4. Conclusao

O fluxo de trabalho totalmente digital apresenta potenciais vantagens significativas. As
impressoes digitais evitam a compressdo dos tecidos e eliminam as distor¢des associadas aos
materiais de impressdo, resultando em reabilitacdes prostodonticas precisas, adaptadas e
facilmente reprodutiveis. A sustentabilidade destas solu¢des ¢ outra importante vantagem, uma
vez que o fluxo digital elimina os residuos e reduz os custos associados as impressoes
convencionais.

Por outro lado, o fluxo de trabalho digital apresenta desvantagens que devem ser consideradas.
O elevado investimento inicial para a aquisicdo dos SIO e sistemas CAD-CAM, a limitada
variedade de materiais dentarios e cores disponiveis para impressdo 3D e as questdes
relacionadas com a durabilidade e reparabilidade das proteses produzidas digitalmente com os
materiais atualmente disponiveis sdo limitagdes importantes a considerar.

Este caso clinico, teve como carater inovador o fato de permitir a produg@o de uma PPR acrilica
através de um fluxo digital total, caraterizando detalhadamente as dificuldades clinicas e
laboratoriais identificadas em cada etapa do processo terapéutico. A monitoriza¢ao do paciente
por um periodo de 5 anos ird possibilitar caraterizar a aceitacdo da reabilitagdo por parte do
mesmo, bem como a evolug¢do do desempenho do material selecionado para a reabilitagdo.

No presente trabalho, os resultados obtidos sdo consistentes com a revisdo da literatura e
sugerem que as PPR digitais sdo uma alternativa vidvel e promissora, proporcionando um maior
conforto para o paciente. No entanto ¢ essencial o desenvolvimento de evidéncia cientifica mais
solida que caracterize com maior detalhe e robustez os potenciais beneficios e limitagdes destas
inovacgdes. A realizagdo de estudos controlados e mais casos clinicos incluindo um seguimento
prospetivo com um periodo prolongado de acompanhamento serd fundamental para avaliar o

seu desempenho a longo prazo e estabelecer protocolos de conserto e desinfecao adequados.
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6. Apéndices

Apéndice A: Declaraciao de Consentimento Informado

Declaracdo de Consentimento Informado

Eu, _AAJIQ'.AM_@MMS_Q&__ (Nome Completo),

compreendi a explicagdo que foi me fornecida sobre a realizag@o do caso clinico em que sera
executada uma prétese parcial, totalmente por técnicas digitais, conduzido pela aluna Filipa
André Domingos Simdes dos Reis na Clinica de Reabilitagdo Oral- Prostodontia Removivel Il na
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa.

Este trabalho tem como finalidade a realizagdo da Tese de Mestrado Integrado de Medicina
Dentéria da aluna supramencionada, etapa importante e essencial para a conclusdo do curso.
Compreendo que é de extrema importancia a minha pontualidade, assiduidade e presenga nas
consultas estabelecidas, uma vez que sé assim sera possivel a conclusao do caso clinico.

Uma vez que se trata de um caso clinico com propdsito académico, nao serdo aplicados
quaisquer custos referentes aos materiais e as consultas, contudo néo se verifica a isengdo das
taxas.

Tomei conhecimento dos objetivos, métodos, beneficios e motivos para a realizagdo deste caso
clinico, foram-me igualmente apresentadas as potenciais limitagoes. Foi-me dado o tempo que
considerei necessario para refletir sobre a proposta da participagéo e a oportunidade de realizar
os esclarecimentos que considerei necessarios, e para todos obtive respostas satisfatérias.

Tendo em consideragdo as circunstancias supramencionadas, consinto a minha participagéo
neste caso clinico, a realizagao de registos radiograficos e fotograficos e a utilizagéo dos mesmos

para fins académicos desde que garantido o meu anonimato.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos
académicos cientificos, desde que anonimizados.

Lisboa, 2+de Fevereiro de 2024
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