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Resumo

A protese total, devido a elevada prevaléncia de edentulismo, continuarad a
demonstrar-se uma componente importante na medicina dentaria. A confecao de proteses
totais com recurso a métodos de CAD/CAM ¢ atualmente uma realidade no campo da
reabilitagdo oral.

Existem diversos sistemas digitais disponiveis para auxiliar o médico dentista e o
técnico de protese no fabrico de proteses totais com recurso a técnicas de CAD/CAM,
podendo a sua produgao ser reduzida a um protocolo de apenas duas consultas.

A integragdo desta tecnologia no design e confegdo de proteses totais permite
melhorar a qualidade dos elementos protéticos e facilitar a comunicagdo com o técnico
de protese. Deste modo, os procedimentos laboratoriais demorados sdo reduzidos ou
eliminados, permitindo que o técnico dentdrio assegure proteses reprodutiveis,
previsiveis, eficientes e precisas.

Apesar da revisao bibliografica realizada indicar as técnicas de CAD/CAM como
procedimentos realizados, em geral, com duas a trés consultas e dispéndio de uma a duas
horas para a consulta de realizacdo de impressoes e registo maxilar, no caso clinico que
estamos a desenvolver ja nos foi possivel verificar que a curva de aprendizagem até obter
destreza com estes sistemas ¢ muito elevada.

Nesta revisdo ¢ realizada uma introdugdo a tecnologia de CAD/CAM, incluindo
os instrumentos, materiais e protocolo geral necessario a confecao de proteses totais com
recurso a esta tecnologia. Sao ainda descritos passo a passo, com os respetivos protocolos

clinicos e laboratoriais, os quatro grandes sistemas disponiveis para a sua elaboragao:

Wieland Digital Denture, Avadent'” Digital Denture, Dentca'™ e Ceramill® Full

Denture System.

Palavras-Chave: CAD/CAM; Protese Total; Digital; Edentulismo.






Abstract

Complete denture, due to the high prevalence of edentulism, will continue to
prove to be an important component in oral medicine. The confection of complete
dentures using CAD/CAM methods is currently a reality in the field of oral rehabilitation.

There are several digital systems available to assist the clinician and dental
technician in the manufacture of complete dentures using CAD/CAM techniques, and
their production can be reduced to a protocol of only two appointments.

The integration of this technology in the design and confection of complete
dentures allows to improve the quality of the prosthetic elements and facilitate the
communication with the prosthesis technician. In this way, time-consuming laboratory
procedures are reduced or eliminated, allowing the dental technician to ensure
reproducible, predictable, efficient and accurate prostheses.

In this review, an introduction to the CAD / CAM technology is made, including
the instruments, materials and general protocol necessary for the confection of complete
dentures using this technology. The four major systems available for its elaboration:
Wieland Digital Denture, Avadent™ Digital Denture, Dentca™ and Ceramill® Full

Denture System; are described step by step with their clinical and laboratory protocols.

Key-words: CAD/CAM; Complete denture; Digital; Edentulism.
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Introdugdo

I. Introducao

O edentulismo ¢ definido como a auséncia de dentes naturais. O estado de doenca
oral, compreendido pela auséncia de satide oral devido a presenca de doengas, entre elas
a carie dentaria e a periodontite (mais frequentes), pode conduzir a perda de dentes, tendo
como consequéncia final o edentulismo (Jeyapalan & Krishnan, 2015; Kailembo, Preet,
& Williams, 2017). Quando um paciente se encontra neste quadro clinico, a sua
capacidade mastigatoria e nutricional € diminuida, tal como a sua autoestima e interacao
social, debilitando assim o seu estado de satde geral e a sua qualidade de vida (Emami,
Souza, Kabawat, & Feine, 2013).

A ingestdo nutricional e a qualidade de vida sdo afetadas negativamente, de forma
direta e imediata em pacientes que apresentam edentulismo (Walls & Steele, 2004).

A perda total de dentes tem sido um grave problema de satide publica em paises
desenvolvidos, resultante do envelhecimento da populagdo, e em paises
subdesenvolvidos, devido a dificuldade ao acesso de cuidados de saude oral (Polzer,
Schimmel, Miiller, & Biffar, 2009).

Nos Estados Unidos da Ameérica cerca de 26% dos seniores apresentam
edentulismo, 15 a 78% na Europa, 24% na Indonésia, 11% na China e 23% no Brasil
(Paulino, Alves, Gurgel, & Calderon, 2015).

Em Portugal, segundo um estudo realizado em 2015 pela Ordem dos Médicos
Dentistas, a percentagem de portugueses que apresentava auséncia total de dentes situava-
se em 7% (OMD, 2015). Tendo em vista que a populacao adulta (com mais de 15 anos)
era constituida por cerca de 8,8 milhdes nesse ano, recorrendo aos dados da Ordem dos
Médicos Dentistas, ¢ possivel inferir a totalizagdo de mais de 600 mil pessoas edentulas
no pais (INE, 2015; OMD, 2015).

O edentulismo pode ser classificado em parcial, verificando-se auséncia de parte
dos elementos dentarios, ou total, quando ocorre auséncia de todas as pecas dentarias.
Desta forma, a reabilitacdo protética a ser confecionada para cada caso tomara a
denominacao de protese parcial ou total, respetivamente (Jeyapalan & Krishnan, 2015).

Na medicina dentaria ¢ a prostodontia que se ocupa da reabilitacdo protética com
recurso a confecao de proteses dentarias. Nesta area sdo elaboradas proteses, parciais ou
totais, podendo estas serem removiveis ou fixas. As proteses totais, devido a elevada
prevaléncia de edentulismo demonstram-se uma componente importante da prostodontia,

tanto no presente como no futuro (Schweiger, Giith, Edelhoff, & Stumbaum, 2016).
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Confegdo de Protese Total em CAD/CAM

A reabilitagdo de pacientes com edentulismo, recorrendo a proteses totais
removiveis, ¢ o tratamento mais convencional em casos de restricdes anatomicas,
psicologicas ou ainda condigdes financeiras que contraindiquem terapéutica

implantolégica (Saponaro, Yilmaz, Heshmati, & Mcglumphy, 2016).
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. Protese Total Convencional

A proétese total tem como objetivo minimizar o impacto negativo causado pelo
edentulismo ao nivel da mastigagdo, fala, estética, componente psicologica (reducdo da
autoestima), bem como nas relagdes interpessoais (Fouda, Al-Harbi, Khan, Virtanen, &
Raustia, 2017).

A confecdo de proteses totais pode ser realizada por meio de diferentes
procedimentos. Independentemente da técnica escolhida para confecionar a PT, o
objetivo compreende a confecdo de um elemento protético que apresente correta
adaptacdo a mucosa oral, resultando numa boa retencdo, estabilidade e suporte,
verificando-se o minimo de distor¢ao possivel (B. J. Goodacre, Goodacre, Baba, &
Kattadiyil, 2016).

A confecdo de uma protese total segundo o método convencional deve seguir uma
sequéncia geralmente composta por cinco consultas (Petrie, Walker, & Williams, 2005;
Petropoulos & Rashedi, 2003).

Esta sequéncia consiste primeiramente na realizacdo de impressoes preliminares
ou anatomicas, para obter modelos de estudo, de modo a confecionar moldeiras
individuais, que como o proprio nome indica, permitem uma melhor adaptacdo e
subsequente reproducao das caracteristicas anatomicas orais de cada paciente (Petrie et
al., 2005; Petropoulos & Rashedi, 2003).

Na consulta seguinte, sao entdo realizadas as impressdes definitivas ou funcionais,
utilizando as moldeiras individuais ja fabricadas, de maneira a reproduzir todos os
elementos morfologicos necessarios a elaboracdo dos modelos de trabalho. Esta
impressdo pode ser realizada segundo uma técnica mucodinamica (Petrie et al., 2005;
Petropoulos & Rashedi, 2003).

Apos a confecao dos modelos de trabalho, procede-se ao registo intermaxilar em
blocos de mordidas, produzidos sobre estes modelos, e ao registo da posi¢do da maxila
em relagdo aos ossos da base do cranio, utilizando para tal um arco facial, para que com
estes dados os modelos de trabalho sejam montados num articulador semi-ajustavel
(Petrie et al., 2005; Petropoulos & Rashedi, 2003).

O médico dentista deve realizar uma prova de dentes com o objetivo de verificar

a correta relacdo oclusal intermaxilar, a estética e fonética. Caso se verifique a
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Confegdo de Protese Total em CAD/CAM

necessidade de realizar grandes ajustes ou alteragdes, esta etapa pode ser repetida (Petrie
et al., 2005; Petropoulos & Rashedi, 2003).

Por ultimo, procede-se a colocacao da protese com a inser¢ao da mesma em boca
e averiguacao de todos os parametros funcionais e estéticos. Caso haja necessidade de
eventuais ajustes na base da protese, esta indicada a utilizagdo de uma pasta de pressao
como meio de auxilio de identificacdo da zona problematica. Se for necessario um ajuste
oclusal ligeiro, este pode ser efetuado diretamente em boca. Com ligeiras variagdes, este
método convencional tem sido aceite ¢ ministrado na generalidade das escolas de

medicina dentaria (Petrie et al., 2005; Petropoulos & Rashedi, 2003).

2. CAD-CAM

2.1 Definicao

O desenho de uma estrutura de forma digital e posterior confe¢do a partir de uma
maquina de fresagem ¢ designado por CAD/CAM (Joda & Brigger, 2016). Este acronimo
representa computed aided design (CAD — design assistido por computador) e computer
aided manufacturing (CAM — manufatura assistida por computador), em que o software
CAD define a geometria do objeto, enquanto o CAM programa diretamente o processo
de fabrico, sendo que este ultimo foi desenvolvido através da evolucao da tecnologia
CAD (Goodacre et al., 2012).

O processamento CAD/CAM inclui uma cadeia de processos que inclui a
digitalizagdo, o design ¢ a fase de fresagem. Os dispositivos de digitalizagdo convertem
a forma obtida em boca em unidades tridimensionais de informacao (voxel). O
computador traduz esta informagao para um mapa 3D, seguidamente o técnico realiza o
design protético usando o computador através de softwares CAD. Desta forma, ¢ entdo
gerada a informagdo necessaria para os dispositivos de fresagem realizarem o desgaste
indicado de blocos pré-fabricados (Joda & Bragger, 2016).

Os sistemas CAD/CAM integram trés componentes fundamentais: os sistemas de
leitura da preparacao dentaria/mucosa oral, também designado de scanning, o software
de desenho do elemento reabilitador (CAD) e os sistemas de fresagens das mesmas

(CAM) (Yuzbasioglu, Kurt, Turunc, & Bilir, 2014).
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Desenvolvimento

2.2 Aplicacoes

Esta tecnologia comegou a ser utilizada em 1960 pelas industrias automovel e
aeroespacial, contudo s6 em 1983 foi produzida, por Frangois Duret, a primeira
restauragcdo dentdria. Mais tarde desenvolveu o sistema Sopha (Sopha Bioconcept, Inc,
Los Angeles, CA) (Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama, & Tamaki, 2009).

A tecnologia CAD/CAM revolucionou as industrias no momento em que permitiu
a fusdo entre a producdo em massa ¢ a personalizagdo individual de uma forma répida e
com fluxos de trabalho rentdveis. A adaptacdo aos métodos digitais estd a aumentar,
conduzindo consequentemente ao sucesso em muitos tipos de industrias, sendo que as
mesmas que aceitarem o desafio da tecnologia digital serdao industrias que certamente irdo
crescer (Raney, Bergman, Torous, & Hasselberg, 2017)

Durante o século XX, quer os materiais dentarios, quer o fabrico de dispositivos
dentarios evoluiram de forma notavel, verificando-se que a producao de qualidade podia
ser efetuada através da colaboracdo de médicos dentistas e técnicos (Miyazaki et al.,
2009).No campo da medicina dentaria, o sistema CAD/CAM ¢ usado primariamente em
restauragdes de protese fixa, nomeadamente inlays, onlays, facetas, coroas, pilares de
implantes, proteses parciais fixas. A sua utilizacdo estende-se ainda a proteses parciais
removiveis, proteses totais, goteiras e até na especialidade de ortodontia (Li, Chow, &
Matinlinna, 2014; Wismeijer, Mans, van Genuchten, & Reijers, 2014).

Durante a ultima década, a evolugdo tecnologica destes sistemas permitiu
alternativas restauradoras para reabilitar deficiéncias dentarias, usando diferentes
materiais como ceramica, compoésitos e blocos de metal, que antigamente o seu
processamento estava limitado devido a complexidade tecnoldgica (Wismeijer et al.,
2014).

Esta tecnologia surgiu com o intuito de produzir restauragdes de um modo facil,
rapido e preciso com uma resisténcia adequada e esteticamente naturais. Em certos casos,
permite ainda a resoluc¢ao do tratamento numa unica consulta (Li et al., 2014).

Goodacre et al. em 2012, publicou o primeiro caso clinico do conceito de proteses
totais fresadas em CAD-CAM de polimetilmetacrilato pré-polimerizado, utilizando uma
fresadora de cinco eixos e instrumentos de acabamento de precisdo. Os dentes foram
aderidos manualmente ao acrilico utilizando os espagos adaptados, convenientemente

criados durante a fresagem da base protética (C. J. Goodacre et al., 2012).
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Até 2015, a literatura apresenta publicacdes que descrevem as técnicas envolvidas
no processo de fabrico das proteses totais com recurso a tecnologia de CAD-CAM, no
entanto sé a partir de entdo ¢ possivel encontrar estudos centrados na avaliacdo dos
resultados clinicos dessas pecas (Inokoshi, Kanazawa, & Minakuchil, 2012; Kanazawa,
Inokoshi, Minakuchi, & Ohbayashi, 2011; Katase, Kanazawa, Inokoshi, & Minakuchi,
2013; Sun, L, & Wang, 2009; Zhang, Jiang, Liang, & Hu, 2011).

Kattadiyil et al. em 2015, descreveram dois sistemas comumente utilizados para
confe¢do de proteses dentarias em CAD-CAM, podendo o médico dentista optar pela
AvaDent Digital Denture (Global Dental Science, LLC [GDS]) ou pela Dentca (Dentca,
Inc).

Baba em 2016, apresentou uma descri¢ao mais detalhada dos sistemas de CAD-
CAM comummente utilizados na confecdo de proteses totais, superior e inferior,
incluindo o passo-a-passo por consulta de cada um dos sistemas (Baba, 2016).

Atualmente, o fabrico de proteses em CAD-CAM estéd facilmente acessivel aos
clinicos por quarto fabricantes: Avadent, Dentca, Weiland digital denture e Ceramill full

denture system (Baba, 2016).

2.3 Classificacido geral dos sistemas de CAD/CAM

Os sistemas de CAD/CAM sdo classificados em sistemas de laboratdrio ou
sistemas de cadeira. O sistema de laboratorio ¢ dividido em CAD/CAM, em que o
fabricante comercializa tanto o scanner como a maquina de fresagem (por ex. Amann
Girbach, 3M ESPE, Sirona Dental Systems, Zirkon Zahn, Weiland Dental, Pou-Yuen and
U-Best Dental, Planmeca, KaVo Dental, Dentsply Prosthetics); em CAD, com a empresa
a apresentar apenas o scanner (por ex. True Definition Scanner, 3M ESPE; iTero, Align
Technology, Inc; Trios, 3Shape; Apollo DI, Sirona; CS 3500, Carestream Dental LLC);
e por ultimo, CAM em que a marca comercializa unicamente a maquina fresadora (por
ex. DWX-50, Roland DGA Corporation; inLab MC XL, Sirona; M5, Zirkonzahn; Tizian
Cut 5 Smart, Schutz Dental; S2 Model, vhf camfacture AG; Ceramill Motion 2, Amann
Girrbach) (Alghazzawi, 2016).

A tecnologia CAD/CAM pode também ser classificada em sistemas abertos ou
fechados, dependendo da forma de partilha dos registos obtidos. Os sistemas fechados
oferecem todos os procedimentos de CAD/CAM, incluindo o scan, o design virtual e a

manufatura/fresagem dentro da marca. No entanto, com todos os passos integrados no
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mesmo sistema, este nao permite qualquer intercambio com outros sistemas de diferentes
companhias. Os sistemas abertos permitem a adogao tanto de dados digitais CAD como
de equipamentos CAM de diferentes marcas comerciais, sendo possivel realizar um scan
e enviar para o laboratdrio, sem depender da marca do scanner, ou realizar a fresagem
sem que o scan tenha sido realizado com um scanner de marca diferente da fresadora
(Alghazzawi, 2016).

O sistema em laboratorio de CAD, deve em todas as circunstancias ser um sistema
aberto para permitir receber os dados de diferentes clinicas com diferentes sistemas de
aquisicdo de informagdo. Os dados devem ser armazenados em formato de ficheiro STL

(STereoLitografia ou Standard Tessellation Language) (Alghazzawi, 2016).

2.4 Vantagens

Como vantagens da protese total digital em comparagdo com a protese total
confecionada com o método convencional podem ser referidas as seguintes vantagens:
diminui¢do do numero de consultas necessarias até a entrega da protese (constituindo
ainda uma maior vantagem aquando a reabilitacao de pacientes idosos ou com tempos de
deslocacdo longos até ao consultério); reducdo da duragao do tempo de tratamento,
reduzindo a sobrecarga e fadiga do médico dentista e aumentando o lucro obtido; redugdo
dos custos sem comprometer a qualidade dos servigos de prestagao de satide; inexisténcia
de contragdo de polimerizagao, resultando num aumento da adaptacdo da base protética
ao rebordo alveolar; facilidade em realizar consertos protéticos, substituicao de fratura
severa ou ainda, perda da protese, recorrendo aos dados armazenados digitalmente;
redu¢do do tempo de adaptagdo do paciente aquando a substituicdo de uma protese total
(Baba, 2016; Kattadiyil, Jekki, Goodacre, & Baba, 2015).

O sistema de desenho e confecdo de proteses totais utilizando os sistemas de
CAD/CAM tem como vantagens a eliminagdo de multiplas consultas de prova
(necessarias comparando com o método tradicional), redugdo de tempo de consulta pela
agilidade e simplicidade da tecnologia utilizada, melhor comunica¢do com o técnico de
protese, nomeadamente referente ao design, e aumenta a habilidade de produgdo
individualizada de todo o arranjo dentario, conduzindo desta forma a um custo do
elemento protético inferior perante os beneficios oferecidos (Hassan, Gimenez Gonzalez,

Tahmaseb, Greven, & Wismeijer, 2017).
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Proteses totais fabricadas em CAD-CAM sdo uma opg¢ao terapéutica possivel para
pacientes cuidadosamente selecionados e, caso o protocolo de 2 visitas seja bem-
sucedido, pesando os beneficios versus os custos, podera ser uma técnica rentavel. Devido
a curva de aprendizagem necessaria, devem ser escolhidos casos clinicos mais favoraveis
até que se atinga um nivel de dominio da técnica elevado que permita realizar a
generalidade dos casos em CAD/CAM (Saponaro et al., 2016).

Com os scanners intraorais, um maior conforto ¢ proporcionado ao médico
dentista, pela comodidade do procedimento, € para o proprio paciente, uma vez que como
sao nado utilizados materiais de impressao, os seus sabores nao estdo presentes, as
impressgoes digitais sdo potencialmente mais rapidas e as sensagdes de vomito sdao
eliminadas (Kattadiyil & AlHelal, 2017; Li, Chow, & Matinlinna, 2014).

As impressdes necessarias a confecao da protese total, o registo intermaxilar,
orientagdo do plano oclusal, indicacdes para a selegao dos dentes, escolha da cor desejada
e a posi¢cao dos dentes anteriores, podem ser obtidos e realizados numa unica visita do
paciente a clinica, poupando desta forma bastante tempo e recursos por parte, tanto do
paciente, como do médico dentista (Han et al., 2017).

Todos os dados recolhidos do paciente, as imagens e digitaliza¢des obtidas, bem
como, os registos intermaxilares, morfologias dentarias e relagdes oclusais definidas
podem ser gravados e guardados. Desta forma, caso se verifique a necessidade de
confecdo de uma nova protese, se o paciente perder a protese ou haja a intencao de
confecionar um modelo cirtrgico (ex. reabilitacao fixa sobre implantes), basta utilizar os
dados armazenados e realizar a fresagem no elemento CAM sem necessitar de repetir
todo o processo (Baba, 2016).

O tempo despendido com os procedimentos laboratoriais ¢ drasticamente menor
ou até eliminado, permitindo ao técnico de protese garantir reprodutibilidade, eficiéncia
e precisao dos elementos protéticos (Baba, 2016; Ramsey & Ritter, 2012).

Diversas pesquisas independentes indicam que a resina acrilica pré-polimerizada
contem menos quantidade de mondmero residual e demonstra melhor adaptagdo,
resisténcia e maior hidrofobicidade que a resina acrilica produzida de forma convencional
(Baba, 2016). Ainda assim, a libertagdo de mondmero residual das proteses fresadas pelos
sistemas de CAD/CAM, comparada com as proteses convencionais, nao ¢
significativamente inferior. A generalidade dos sistemas de CAD/CAM para protese total

procede a adesdo dos dentes a base da protese, utilizando para tal adesivo com
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metacrilato, podendo este facto ser uma hipdtese para a libertacdo semelhante de
mondmero residual entre as proteses (Steinmassl et al., 2017)

A resina acrilica pré-polimerizada, utilizada na confecdo das proteses em
CAD/CAM, reduz a probabilidade da ocorréncia de infegdes, tendo em vista a menor

aderéncia de microrganismos (por ex., C.albicans) a protese (Baba, 2016).
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VANTAGENS DA TECNOLOGIA CAD/CAM

IMPRESSOES DIGITAIS

- Eliminag¢do do tempo despendido na escolha de moldeiras, inser¢do e
toma de presa dos materiais de impressdo, desinfecdo e envio para o
laboratorio.

- Diminuigdo de custos pela auséncia de utilizacdo de moldeiras, material
de impressdo e de necessidade de envio para o laboratério.

-Os dados processados podem ser armazenados e utilizados para
posteriores follow-ups durante o periodo funcional do dispositivo.

- Eliminag¢do de diversos problemas associados ao uso de materiais de
impressdo convencionais, incluindo as propriedades dos materiais,
posicdo inadequada dos tecidos moles, sele¢ao inadequada das moldeiras,
potencial distor¢do da impressdo antes do vazamento a gesso, bolhas,
rasgoes, distor¢do durante a realizagcdo da impressdo, perda de precisdo
pela incorreta insercdo da moldeira, adesdo insuficiente entre materiais de
dupla impressdo, alteracdo dimensional do material de impressdo no
tempo decorrente entre a realizacdo da impressao e a confe¢do do modelo
de trabalho.

- Aumento do conforto do paciente uma vez que a impressao digital é muito
mais rapida e dispensa o uso de moldeiras (eliminacdo do reflexo de
vomito).

- Permite digitalizar uma imagem e visualiza-la num ecrd de computador
permitindo ao Médico Dentista rever o preparo dentario (distincia
interoclusal, margens incompletas e redugao axial) e a realizagdo imediata
de ajustes e/ou repetir a impressdo, caso seja necessario, antes de enviar
para a fresadora ou laboratorio.

- Melhor adaptacdo marginal comparativamente a métodos convencionais,
e maior precisdo relativamente ao Cone-beam computed tomography
(CBCT).

MODELOS DIGITAIS

- Eliminag¢do da contragdo de polimerizagdoo, desinfe¢do da impressao,
mistura a vacuo, vazamento da impressao, espera pela toma de presa do
gesso, expansdo do gesso, ¢ do tempo despendido para o vazamento da
base do modelo e colocacdo de pinos no modelo.

- Os modelos sdo desenvolvidos de forma precisa através da eliminagdo
digital de possiveis pigmentagdes e da diminui¢do das imperfeicdes
associadas ao acabamento manual.

- A restauragdo definitiva € especificamente processada no laboratdrio
através de prescricao eletronica.

- O técnico de protese ndo pode alterar as margens como acontece no
modelo de gesso

- Dispensa a confecdo de um modelo fisico.

ARCOS FACIAIS E
ARTICULADORES
VIRTUAIS

- Reducao do desconforto induzido pelo arco facial fisico.

- Diminui¢d@o do tempo de trabalho relativamente a utilizagao do arco facial
fisico.

- Dispensa do registo intermaxilar oclusal, sendo este substituido por scan
intraoral em relagdo céntrica proporcionando maior precisdo na oclusio
das arcadas superior e inferior. Deste modo, sdo excluidas as varidveis
associadas ao material utilizado no registo, corte do modelo de gesso,
posicionamento do registo e deformagao pos-operativa.

- Eliminag@o de potenciais problemas e erros associados ao articulador
mecanico tais como (a) montagem e espera pela toma de presa dos
modelos, que por sua vez sdo considerados processos demorados, (b)
limpeza do articulador e dos modelos (¢) erros de encaixe dos modelos
que podem prejudicar o ajuste oclusal.

- Simulag@o de um articular totalmente ajustavel.

Tabela I - Resumo das principais vantagens da tecnologia CAD/CAM. Adaptado de: (Alghazzawi, 2016)
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2.5 Desvantagens

Proteses Totais estabelecidas em oclusdo balanceada sdo dificeis de conseguir
utilizando os softwares de design digital, sendo necessario, por vezes, proceder a
remontagem clinica para alcancar o equilibrio oclusal dos dentes da protese (Baba,
Goodacre, & Kattadiyil, 2015).

Na maioria dos casos de recurso aos sistemas de CAD-CAM para a confecao de
proteses totais, o conhecimento necessario € a pericia para atingir os resultados propostos
pelos fabricantes e desejados pelos clinicos s6 sdo conseguidos com experiéncia com o
sistema escolhido pelo médico dentista. Até atingir a aptidao de conforto para com o
sistema em uso, podem acontecer casos de dececdo e insucesso (Baba et al., 2015).

Optando por nao realizar a consulta de prova antes da entrega da protese total
finalizada, podera dar-se o caso de desperdicar a oportunidade de avaliar a estética, a
fonética e a performance e proceder aos ajustes necessarios que corrijam os problemas
para ndo se perpetuarem na protese final (Baba et al., 2015).

O recurso aos sistemas de CAD/CAM podem verificar-se como pouco atrativos
para clinicos com muita experiencia nos métodos tradicionais, seja pela dificuldade da
curva de aprendizagem necessaria inerente a qualquer nova técnica, seja pela eventual
menor destreza com novas tecnologias de médicos dentistas de idade mais avangada

(Yilmaz, Azak, Alp, & Eksi, 2017).

2.6 Impressao para CAD/CAM

2.6.1 Impressao Digital

Tudo comeca com uma boa impressao. Obter uma impressao, através das técnicas
convencionais, pode ser desafiante. A inconsisténcia das impressdoes convencionais,
aliado a uma ma preparacdo do material de impressdo, leva muitas das vezes a
necessidade de repeticdes, resultados clinicos e estéticos inferiores e aumenta a
necessidade de ajustes em boca (Christensen, 2009; Yuzbasioglu, Kurt, Turunc, & Bilir,
2014).

Com a impressao digital o paciente passa menos tempo na cadeira, o clinico
elimina o tempo perdido na preparacdao do material, bem como, os custos que advém dos

mesmos. Quanto a infe¢cdo cruzada, esta ¢ evitada se o clinico tomar todas as precaugoes,

21



Confegdo de Protese Total em CAD/CAM

para além do scanner possuir uma tampa protetora removivel com possibilidade de ser
autoclavavel. Muitos dos sistemas de scanners intraorais permitem que durante toda a
impressao o clinico nao necessite de carregar em qualquer tecla do ecra (Han et al., 2017;

Steinmassl et al., 2017).

2.6.2 Scanners de CAD

As camaras intraorais sao scanners Oticos € podem ser separadas em dois grupos
conforme a tabela 1: (1) camaras de imagem unica que captam imagens individuais. A
iTero (Align Technology), PlanScan (Planmeca), CS 3500 (Carestream Dental LLC), e a
Trios (3 shape), sdo exemplos de camaras de detecdo individual. Para capturar grandes
areas, uma série continua de imagens individuais ¢ registada de forma a que o programa
de software possa converter essas imagens num modelo tridimensional virtual. A cadmara
¢ posicionada em diferentes angulos para garantir a precisdo da captacao dos dados e
obter uma imagem completa, caso contrario, ficariam em falta diversas vistas se fossem
apenas efetuadas capturas oclusais. Se algum detalhe ficar menos preciso ou em falta, o
software tentard reproduzi-lo no modo virtual; e (2) camaras de filmar, como ¢ o caso do
True Definition scanner (3M), Apollo DI (Sirona) ¢ OmniCam (Sirona). A tabela 1

resume as diferengas apresentadas pelos diferentes sistemas intraorais (Alghazzawi,

2016).
Sistema | Correspondéncia | Portatil | Tipo de Aquisicao Necessidade | Imagem | Tipo de Anilise
aberto/ | de Cor CAD/CAM | deimagem | de pé a cores imagem ortoddntica
fechado
CEREC Fechado | Nao Nio Imagem Luz Branca | Nao Sim Video Nio
Omnicom Digital e
(Sirona) confe¢do em
consultorio
PlanScan Aberto | Nao Sim Imagem Laser Azul | Nao Nao Video Nao
(Planmeca) Digital e
confe¢do em
consultério
Trios Color (3 | Aberto Sim Sim Unidade de | LED Azul Nio Sim Fotografia | Sim
shape) aquisicao de (multiplas
imagem imagens)
iTero (Align Aberto | Nao Nio Unidade de | Laser Nio Sim Fotografia | Sim
Technology) aquisi¢do de | Vermelho (multiplas
imagem imagens)
e video
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True Definition | Aberto Nio Nio Unidade de | LED Azul Sim Nio Video Sim
Scanner 3M aquisicao de
ESPE) imagem
CS 3500 Aberto | Nao Sim Unidade de | LED Branco | Nao Sim Fotografia | Nao
(Carestream aquisicao de (multiplas
Dental LLC) imagem imagens)
Apollo DI Fechado | Nao Nio Unidade de | NA* Sim Nio Video Nio
(Sirona) aquisicao de

imagem
*NA= informacao indisponivel

Tabela 2 Comparagdo dos diferentes sistemas intraorais. Todas as cameras dos sistemas tém capacidade de scanear
intraoralmente toda a arcada dentaria e também de implantes, com excep¢do do sistema PlanScan. Fonte:

(Alghazzawi, 2016)

E de salientar que os sistemas que incluam apenas a componente CAD de scanner
intraoral, necessitam de estar conectados a um laboratdrio aberto que realize o design e

fresagem (Alghazzawi, 2016).

2.6.3 Scanners de Laboratorio

Todos os scanners 3D sdo construidos seguindo os mesmos principios basicos.
Possuem uma fonte de luz, uma ou mais camaras € um sistema de movimento que suporta
varios eixos para o posicionamento do objeto a ser digitalizado, em dire¢do a fonte de luz
e as camaras (Yuzbasioglu, Kurt, Turunc, & Bilir, 2014).

A fonte de luz projeta linhas bem definidas sobre a superficie do objeto e as
camaras obtém imagens a partir dessas mesmas linhas de luz. Baseando-se em angulos e
distancias conhecidas entre as camaras e¢ a fonte de luz, conjuntamente chamados de
cabeca de leitura, as posi¢des tridimensionais onde a luz projetada ¢ refletida pode ser
calculada usando trigonometria. O principio desta medida ¢ conhecido como
“triangulagdo”. De salientar que a existéncia de duas camaras pode aumentar a velocidade
de digitalizacdo, precisao ¢ a area de cobertura do objeto (Yuzbasioglu et al., 2014).

Todos os scanners possuem um programa predefinido de movimento que orienta
a cabega de leitura em diversas posigdes necessarias para capturar todas as superficies do
objeto. Muitos scanners 3D possuem mecanismos de movimento de alta qualidade, onde
todas as vistas 3D sdo diretamente transformadas num sistema de coordenadas comum e

posteriormente anexadas umas as outras (Han et al., 2017).
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7

A velocidade de leitura ¢ um pardmetro importante quando escolhemos um
scanner, uma vez que esta ¢ um fator essencial na produtividade em geral. Os tempos de
leitura podem variar entre 30 segundos até varios minutos para a mesma matriz de base.
Para além da precisado e velocidade de leitura, existem outras diferencas importantes entre
os scanners 3D que os laboratorios devem ter em consideragdo, entre elas, o nimero de
indicacdes que o scanner suporta, como por exemplo, pontes, pilares personalizados,
barras de implantes precisas e proteses parciais removiveis. Muitos dos scanners apenas
possuem indicagdes basicas limitando o laboratorio, tornando-se um investimento fraco
a longo prazo (Hollenbeck et al., 2012).

Os principais scanners de laboratorio atualmente sdo distinguidos entre scanners
de luz branca ou scanners de laser. No que diz respeito aos scanners de luz branca estes
apresentam-nos imagens menos nitidas, isto porque a luz branca ¢ uma combinacao de
todas as cores, contudo nem todas poderdo estar em foco perfeito. Este fendmeno ¢
chamado de aberragdo cromatica. Este efeito pode ser reduzido através de um desenho
cuidadoso na montagem de um sistema de lentes do scanner, contudo nunca desaparecera
por completo. Ja os scanners por laser, por sua vez, sdo fontes de luz de cor tnica e ndo
sofrem este fenomeno. Atualmente ¢ possivel identificar alguns fatores que permitem a
obten¢do de uma precisao ideal, sendo estes: softwares de algoritmos de processamento
de imagem, camaras de alta resolu¢do e sistemas de movimento mecénico bem
concebidos (Logozzo, Zanetti, Franceschini, Kilpeld, & Mikynen, 2014).

Alghazzawi em 2016, resume a classificagdo dos scanners de laboratério
agrupando-os em: (1) scanners oOticos que usam a proje¢do de uma grade de luz de
medicdo em estruturas dentarias sob um angulo definido, causando um deslocamento de
fase dependente da profundidade, que a camara regista no sensor digital. O computador
calcula os dados 3D da estrutura dentaria a partir da imagem da grade de medigao
modulada em profundidade; e (2) scanners mecanicos (por exemplo, o Procera Scanner
da Nobel Biocare), em que o dispositivo ¢ capaz de ler um modelo de trabalho

mecanicamente linha a linha por meio de uma bola de rubi para obter medi¢cdes em 3D.

3. Biomateriais
3.1 Materiais de impressao

O sucesso de uma reabilitacdo removivel, nomeadamente aplicada a protese total
removivel, assenta em diversos fatores, tais como, dimensdo dos detalhes, elevada
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reproducao com precisdo e fidelidade dos modelos de trabalho, utilizados pelo laboratério
de protese, a boca do paciente (German, Carrick, & McCabe, 2008).

Para atingir o sucesso desejado ¢ imprescindivel conseguir o modelo de trabalho
ideal, onde serd confecionada a prétese, sendo necessario para tal fazer a correta
impressao do rebordo dsseo e afins. A funcdo de uma impressao ¢ produzir um molde
“negativo” dimensionalmente estdvel para a confecdo do modelo de trabalho. Para
realizar impressoes, podem ser encontrados diversos materiais para uso na cavidade oral.
O material selecionado deve reproduzir as estruturas orais com precisdo para ser
confecionado um modelo 6timo (Rubel, 2007).

Um material de impressao ideal deve apresentar determinadas caracteristicas,
tanto no seu desempenho clinico como laboratorial. Para a utilizagao por parte do médico
dentista no paciente, este material deve ser estdvel em termos dimensionais, ter
capacidade de reproduzir com precisdo, demonstrando 6timas propriedades mecanicas
(6timo modulo de Young, coeficiente de expansdo térmica e resisténcia ao escoamento)
que permitam uma adequada recuperagio elstica e resistir a fratura/rutura. E de elevada
relevancia o tempo de trabalho razoavel e a biocompatibilidade do material, devendo ser
naturalmente hipoalérgico e ser minimamente toxico, apresentando-se como material de
impressao hidrofilico. Por ultimo, um material de impressao de referéncia ndo deve ser
afetado em termos dimensionais pelo processo de desinfecdo e ¢ recomendada a sua
aquisicdo com um custo razoavel (Anusavice, 2003; Craig & Powers, 2002; C. J.
Goodacre et al., 2012; Hamalian, Nasr, & Chidiac, 2011; Mandikos, 1998; Panichuttra,
Jones, Goodacre, Munoz, & Moore, 1991).

A realizacdo de uma impressao aceitavel que reproduza corretamente a cavidade
oral depende de fatores intrinsecos, dependendo do material de impressao selecionado e
de fatores extrinsecos, variando o ambiente oral (sangue, saliva e a humidade). A aptidao
e experiéncia do médico dentista, bem como a capacidade de vazamento a gesso de forma
célere apos o término da captagcdo da impressdo, sdo fatores determinantes no resultado
final (Hamalian et al., 2011).

Um material de impressao ideal ¢ ainda dificil de encontrar. Esta complexidade
deve-se ao facto de cada propriedade fisica ser por sua vez influenciada por outra ou
verificar-se a sua alteracao devido a um fator ambiental (Hamalian et al., 2011).

Recentemente, os médicos dentistas tendem para o uso de polivinilsiloxano e

poliéter como materiais de impressao, quer pelas sua 6timas capacidade mecanicas, quer
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fisicas (Anusavice, 2003; Craig & Powers, 2002; Mandikos, 1998; Williams, Jackson, &
Bergman, 1984).

A familia dos poliéteres estd presente no mercado desde a década de 60 do passado
século. A sua base ¢ composta por uma pasta contendo longas cadeias de copolimeros de
poliéter alternando com atomos de oxigénio, grupos de metileno e grupos terminais
reativos. As terminacdes das cadeias desta macromolécula sdo convertidas em anéis
reativos, sendo transformados em produtos finais de ligagdes cruzadas. Este processo
acontece com a influéncia de um iniciador catidnico da pasta catalitica. O anel reativo de
poliéter ¢ atacado e aberto pelo catalisador cationico, criando uma reagcdo em cadeia.
Quando o anel ¢ aberto, o iniciador catidnico permanece ligado ao anel anterior,
provocando o alongamento da cadeia. Este mecanismo tUnico resulta de um
comportamento de rapida mudanga que permite a transi¢do do tempo de trabalho para a
presa total do material de impressao (Craig & Powers, 2002).

Esta mudanga instantdnea constitui uma vantagem deste material, visto que
previne que este inicie a presa antes de concluido o tempo de trabalho. Terminado o tempo
de trabalho, a presa do material ocorre de forma imediata (Adabo, Zanarotti, Fonseca, &
Cruz, 1999; Craig & Powers, 2002).

Os poliéteres sao moderadamente hidrofilicos e podem produzir impressoes de
elevado detalhe na presenca de alguma saliva ou sangue, contudo requer uma mistura a
seco para se obter uma preparagdo aceitavel. A sua capacidade de reproducdo de detalhes
¢ excelente, sdo dimensionalmente estaveis e permitem um vazamento multiplo de
modelos durante uma a duas semanas. Estes materiais sdo rigidos e demonstram maior
dificuldade de manuseamento do que os materiais com polivinilsiloxano (Craig &
Powers, 2002; Giordano, 2000).

Devido a sua elevada resisténcia, permitem a obtencdo de bom detalhe
subgengival sem que o material frature aquando da remog¢do. As impressoes realizadas
com poliéter devem seguir o protocolo de desinfecdo, a fim de ndo ocorrer expansao
dimensional, devendo ser expostas a hipoclorito de s6dio durante dez minutos, seguido
de lavagem e secagem imediata antes do seu vazamento (Cottone & Molinari, 1991). E
de referir que esta familia de materiais apresenta quatro a cinco minutos de tempo de
trabalho e a utilizacao de luvas de latex nao produz qualquer alteragdo ou contaminagao
(Hamalian et al., 2011).

A familia de materiais de impressao de polivinilsiloxano ¢ também conhecida por

silicones de adicao. Em oposicao aos silicones de condensacao que apresentam contragao
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de polimerizagao devido a evaporacao de subprodutos, os polivinilsiloxanos permanecem
dimensionalmente estaveis. A reacdo envolve a ligacdo da base, vinilsiloxano, com
catalisador de platina, hidrogénio e siloxano (Craig & Powers, 2002; Derrien & Menn,
1995).

Este material de impressao apresenta maior capacidade de reproducao de detalhes
e recuperagao elastica perante os outros materiais disponiveis (Donovan & Chee, 2004;
Michalakis, Bakopoulou, Hirayama, Garefis, & Garefis, 2007).

No mercado a variabilidade de viscosidades ¢ elevada, sendo apresentado na
forma de muito baixa a muito alta. A viscosidade depende da quantidade de silica
presente, verificando-se uma razao de proporcionalidade direta entre a quantidade de
silica e a viscosidade. A desvantagem apresentada por este material prende-se com a
suscetibilidade de contaminacao de latex ou diques de borracha, produzindo compostos
sulfatados (Noonan, Goldfogel, & Lambert, 1985). Pequenas quantidades destes residuos
interferem com a agao catalitica do acido cloroplantinico, podendo conduzir a alteragdes
da camada mais superficial do material, criando-se assim distor¢do (Anusavice, 2003).

Na verdade, qualquer contato ocorrido entre polivinilsiloxano ndo polimerizado
com latex resulta na inibigdo direta da polimerizagdo do material. Para impedir esta
reacdo, a mistura deste material ndo pode ser realizada utilizando luvas de latex. As maos
do médico dentista, caso tenham sido utilizadas este tipo de luvas, devem ser
desengorduradas previamente a utilizagao (Donovan & Chee, 2004; Neissen, Strassler,
Levinson, Wood, & Greenbaum, 1986; Noonan, Goldfogel, & Lambert, 1985; Reitz &
Clark, 1988).

Outra fonte de contaminagdo ¢ a camada de radicais livres de oxigénio, formada
logo apds a polimerizacao de resinas compostas (Donovan & Chee, 2004). Para remover
contaminantes, a cavidade oral pode ser limpa com clorohexidina a 2% (Craig & Powers,
2002).

O polivinilsiloxano apresenta-se como o material de impressao com melhor
recuperagao elastica (de cerca de 99%), excelente capacidade de reprodugdo de detalhes,
estabilidade dimensional, permitindo também vazamento multiplo para a confecao dos
modelos durante varias semanas (Anusavice, 2003; Donovan & Chee, 2004; Lacy, Fukui,
Bellman, & Jendresen, 1981; Rubel, 2007). O tempo de trabalho desta familia de

materiais situa-se entre quatro a cinco minutos (Hamalian et al., 2011).
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3.2 Biomateriais poliméricos

Polimetilmetacrilato (PMMA) foi o ultimo dos materiais a ser desenvolvido entre
as décadas de 30 do século XX. Uma década depois, entre 90 a 95% de todas as proteses
dentarias fabricadas continham PMMA. Apesar de todas as melhorias conseguidas das
propriedades fisicas que este material apresenta, a sua contragao volumétrica, a presenca
de monodmeros de metil metacrilato residuais que demonstram toxicidade para a mucosa
oral, a porosidade e aderéncia de Cdndida albicans na resina acrilica, além da necessidade
de marcagdo de cinco consultas para confecionar o elemento protético com PMMA,
segundo um protocolo convencional com este material, continuam a ser desvantagens
apontadas a este material. Todas estas carateristicas, t€ém levado diversos médicos
dentistas generalistas a abandonar o tratamento de pacientes desdentados totais,
procedendo ao encaminhamento destes (Berdicevsky, Ben-Aryeh, Szargel, & Gutman,

1980).

4. Resina acrilica utilizada na confecio de proteses totais em CAD-CAM

A técnica de litografia a laser 3D foi publicada pela primeira vez num estudo
laboratorial que investigou o uso do sistema assistido por computador para projetar e
fabricar proteses totais. A litografia a laser foi utilizada para fabricar um esqueleto de
plastico da protese, para permitir a realizagdo uma consulta de try-in, ¢ uma base de
registo de resina fotopolimerizavel. Os dentes da protese foram fabricados com recurso a
material de resina composta, nanoparticulada e micro-hibrida, de cor semelhante a dentes
naturais e aderidos a base com resina composta autopolimerizavel (Maeda, Minoura,
Tsutsumi, Okada, & Nokubi, 1994; van Noort, 2012).

A base da protese confecionada em CAD/CAM ¢ fresada a partir de um
bloco/disco de polimetilmetacrilato, incluindo as locas onde serdo aderidos os dentes da
prétese total definitiva, sendo este material distinto pela sua capacidade de resisténcia a
impactos. Isto aumenta a resisténcia a fratura e aumenta a longevidade do elemento
protético para o paciente (Ivoclar, 2017).

O processo de manufatura assistido por computador garante uma qualidade de
material homogénea. Nao se verifica a formacdo de porosidades ou bolhas de ar no

material, o que garante uma base da protese de alta qualidade e resisténcia. Este método
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de confecdo da base da protese € seguido pelos quatro grandes sistemas de produgdo de

préteses totais com recurso a métodos CAD/CAM (Baba, 2016; Ivoclar, 2017).

5. Confecao de Protese Total em CAD-CAM

5.1 Impressoes para CAD/CAM

O objetivo primordial na execucao de uma impressao definitiva para CAD/CAM
(Fig.1) compreende obter uma impressdao que capture o rebordo alveolar com a sua
extensdo at¢ ao fundo do vestibulo, enquanto regista o tecido mole funcional das
superficies faciais que estard em contacto com a prétese total a exce¢ao da sua base.
Adicionalmente, as impressdes devem reproduzir as posi¢cdes musculares e fonéticas
suscetiveis a colocagdo dos dentes da protese (C. J. Goodacre et al., 2012).

As impressdes definitivas CAD/CAM podem ser realizadas recorrendo a
moldeiras individuais ou moldeiras standard, desde que as mesmas sejam moldaveis a
morfologia intraoral do paciente e apresentem limites adequados (C. J. Goodacre et al.,
2012).

A utilizacdo de moldeiras standard termoplasticas (Vident, Brea, Calif),
especialmente desenvolvidas para pacientes edéntulos podem também ser uma opg¢ao
vidvel, bastando para tal serem aquecidas a 80°C durante um minuto, adaptando-se
facilmente com a colocagdo intraoral (C. J. Goodacre et al., 2012).

Apos a selecdo da moldeira, o registo dos limites protéticos ¢ iniciado. Esté
aconselhada a utilizagdo, como material de impressao, um polivinilsiloxano de média ou
alta viscosidade, tendo em vista a sua elevada estabilidade dimensional que permite a
reposicdo da moldeira multiplas vezes sem que o material de impressdo apresente
deformacao. De seguida, ¢ utilizado material de impressdo polivinilsiloxano de baixa

viscosidade para completar a impressao (C. J. Goodacre et al., 2012).
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Figura 1 — Impressdes definitivas da maxila e mandibula

5.2 Registo Inter-maxilar

Estabelecer um contato oclusal apropriado € um critério essencial para o sucesso
em reabilita¢do oral, uma vez que a sua localizagdo e intensidade sdo determinantes para
a estabilidade das proteses totais (Fasbinder & Poticny, 2010).

Para reabilitar um paciente com os contatos oclusais equilibrados € necessario
proceder a um registo intermaxilar correto e medir a dimensao vertical de oclusdo (DVO)
favoravel para o paciente (B. J. Goodacre, Goodacre, Baba, & Kattadiyil, 2016).

A DVO ¢ definida como a distancia entre dois pontos selecionados (geralmente
um na ponta nariz € outro na base do mento ou bordo inferior do queixo) medida em
maxima intercuspidagio dentaria (Alhajj, Khalifa, Abduo, Amran, & Ismail, 2017). Para
os desdentados totais existe a necessidade de medir a dimensao vertical de repouso, que
apos ser subtraida a distancia interoclusal de 2 a 4 milimetros, ird equivaler a DVO.
Assim, define-se a dimensdo vertical de repouso como a posi¢do mandibular assumida
quando a cabeca estd em posi¢do vertical e os musculos envolvidos, em particular os
grupos elevador e depressor estdo em equilibrio em contragdo tonica e os condilos estido
em posicdo neutra (Alhajj et al.,, 2017). Para facilitar o registo desta dimensdo esta
indicada a utilizag¢@o de instrumentos de medida como o compasso de Willis. O método
mais popular para realizar este registo compreende a medi¢@o da distancia da ponta do
nariz a base do mento, pedindo ao paciente para dizer o som “M” sem contrair os labios
(Alhajj, Khalifa, Abduo, Amran, & Ismail, 2017, Ferro, 2005; van Mens & de Vries,
1984).

Cada sistema de CAD/CAM apresenta métodos diretos que permitem medir e

registar a DVO de forma simples e eficaz (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).

30



Desenvolvimento

Apos determinar a DVO, procede-se ao registo intermaxilar em relagdo céntrica.
Esta relacdo ¢ definida como a posig¢do mais posterior e superior da mandibula perante a
maxila com uma dimensdo vertical estabelecida que seja reprodutivel e possivel de ser
registada (Honorato Villa, 1959). Para capturar esta relagdo, pede-se ao paciente para
executar movimentos de protrusdo, retrusdo e lateralidade, com o objetivo de formar um
arco gotico (desenho em forma de seta com sentido antero-posterior). O ponto do arco
gbtico em que a mandibula se encontre na sua posi¢gdo mais superior € posterior em
relagdo a maxila (ponta da seta), em correta dimensdo vertical de oclusdo, sera o ponto

de relagdo céntrica. (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015; Honorato Villa, 1959)

5.2.1 Scan facial

A tecnologia de scanning facial consiste num sistema de cimara capaz de capturar
a geometria 3D da face e sobrepor uma fotografia realista da textura de pele recorrendo
unicamente a uma exposi¢do, permitindo desta forma a captura precisa dos tecidos moles
extraorais em 3D (Kau et al., 2005).

Hassan et al. em 2017), descreveram a utilizagdo de um scanner facial obtendo
trés digitalizagdes da face com o paciente sentado. O primeiro scan € realizado com a
posi¢do da cabega tendo o plano de Frankfurt paralelo ao chdo com os labios em contacto
ligeiro (Fig. 2A). No segundo scan facial € pedido ao paciente que realize um sorriso
exagerado, permitindo assim estabelecer o nivel da linha do labio superior (Fig. 2B). Por
ultimo, realiza-se a captura das arcadas dentarias e dos dentes anteriores com o auxilio de
afastadores das bochechas (Fig. 2C).

Estas trés imagens digitais formam referéncias que sero seguidamente
conjugadas com as capturas dos scanners intraorais (duplicagdo da arcada superior, arcada

inferior e o registo oclusal) (Hassan et al., 2017).

Figura 2 - A, Scan facial em repouso; B, Scan facial em sorriso maximo; C, Scan facial com afastadores das
bochechas para exposigdo dos dentes anteriores. Fonte: (Hassan, Gimenez Gonzalez, Tahmaseb, Greven, &
Wismeijer, 2017)
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As imagens digitais da face sdo transferidas para um software com capacidade de
criacdo de uma visualizagdo tridimensional da arquitetura dentaria (Fig. 3). Os pardmetros
protéticos desta visualizagdo digital em CAD incluem a forma dos dentes e gengiva,
dimensdo vertical de oclusdo e compensacdo das curvas de Spee e Wilson. O scan facial

¢ usado para definir o plano interpupilar e a linha média, bem como examinar o arranjo

dentario e o corredor bucal, sem descorar a linha do sorriso do paciente (Hassan et al.,

2017).

Figura 3 — A, Modelo tridimensional da duplicacdo de uma protese com material de registo oclusal; B Arranjo
dentario virtual em correta relagdo oclusal. Fonte: (Hassan et al., 2017).

Integrando uma fase de avaliagdo clinica virtual, recorrendo a um scanner facial,
¢ possivel realizar ajustes instantdneos na posi¢do e morfologia dentaria com a percecdo
imediata do impacto das alteracdes realizadas na aparéncia facial do paciente. Estes
procedimentos requerem consideravel tempo de trabalho, dedicacio e custo se forem
elaborados segundo o método convencional. Além disto, utilizando o método digital a
comunicagdo entre os clinicos e os técnicos de protese ¢ facilitada, permitindo discutir
com mais eficiéncia o design da protese dentaria.

Em medicina dentéaria, a utilizagdo de fotografias para meio de comunicagao entre
o médico dentista e o técnico de protese € bastante usual. Como a fotografia ¢ um
elemento de avaliagdo apenas em 2D, o técnico de prétese beneficia largamente com o
acesso a uma avaliacdo clinica virtual do paciente (scan facial), pois permite uma
visualiza¢do em 3D do mesmo. Com esta tecnologia, a comunicagdo entre o paciente-
médico dentista-técnico de protese torna-se mais eficiente (Hassan et al., 2017).

No entanto, este fluxo de trabalho digital tem véarias desvantagens. Em primeiro
lugar, a precisdo na integracdo dos diferentes dados de digitalizagdo constitui uma

dificuldade desta tecnologia. A integracdo do registro oclusal no scan facial depende da

32



Desenvolvimento

exposicao labial, dos dentes maxilares anteriores, sendo estes a referéncia major do
scanner facial 3D (Jivraj, Chee, & Corrado, 2006; Spyropoulou et al., 2011).

A utilizagdo de coloracdo branca na duplicacdo das préteses e o recurso a
materiais de registo oclusal claros, dificultam a leitura digital em comparacdo com os
registos oclusais de cor escura (Fig. 3). Este facto deve-se a reflexdo da lente no scanner,
o que reduz a visibilidade dos dentes anteriores. Portanto, um material de resina acrilica
e um material de registo oclusal de cor mais escura ¢ recomendado para o procedimento
de digitalizagdo. Em segundo lugar, a combinacao dos trés scans faciais (sorriso neutro,
exagerado e retractor da bochecha) dependem da visibilidade da testa como um ponto de
referéncia estavel. No entanto, em pacientes idosos com rugas faciais profundas, esta
regido apresentou-se deformada durante o sorriso do paciente, dificultando assim um
procedimento de registo preciso. As dificuldades inerentes ao paciente, como sejam a

movimentagdo durante o scan, fluxo salivar e a presenca de pelos faciais (barba), podem

também influenciar a precisdo dos scans e do registo (Fig. 5) (Hassan et al., 2017).

Figura 4 - A, Protese existente com material de registo oclusal escuro, B, Protese duplicada com material de registo
oclusal opaco com elevada reflexdo de luz. Fonte: (Hassan et al., 2017)

Figura 5 — A, Réguas profundas, B, Pelos faciais. Fonte: (Hassan et al., 2017)
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5.3 Design

A estética ¢ o principal motivo para a procura de reabilitagao oral por parte dos
pacientes. O tamanho e a forma dos dentes ¢ ndo s6 importante em termos de estética
dentaria, mas também em termos de estética facial. O objetivo € restaurar a denticao em
harmonia com a face. A estética dentaria deve estar envolta em beleza, harmonia,
naturalidade e individualidade. No entanto, a literatura cientifica ¢ escassa no que
concerne a determinagdo do tamanho e forma préoprios dos dentes ou da relagdo entre
estes (Gomes, Gongalves, Do Prado, Lopes, & De Lima Lucas, 2006; Hasanreisoglu,
Berksun, Aras, & Arslan, 2005).

A avaliagdo da forma dos dentes a incluir na protese ¢ feita geralmente de acordo
com género, idade e forma do rosto do paciente. Ao longo dos tempos, foram
desenvolvidos alguns conceitos para ajudar o médico dentista a interpretar esses
elementos. Podem ser encontrados na literatura os conceitos de White, odontogénico,

Winkler e Leon William (Kumar, Ahila, & Devi, 2011; Kurt & Isik-Ozkol, 2015).

Conceito de White

Este método baseia-se no conceito do século V atribuido a Hipdcrates. Os dentes
artificiais foram arbitrariamente selecionados de acordo com o temperamento do
paciente. Os tipos de temperamento incluiam o tipo sanguineo, nervoso, bilioso e
linfatico, denominacao esta baseada nas fungdes fisiologicas do sangue, nervos, biles e
linfa, respetivamente. Um individuo "bilioso" deveria ter dentes incisivos curtos, largos
e afilados, enquanto que um individuo "sanguineo" possuiria dentes longos, finos e

estreitos. (Kumar, Ahila, & Devi, 2011)

Conceito Dentogénico

A selecao de dentes usando os conceitos de odontogenia baseia-se na idade, sexo
e personalidade do paciente por Frush e Fisher em 1955. Este conceito foi explicado como
a interpretacao da aparéncia protética dos trés fatores vitais que cada paciente, ja referidos

(Jameson, 2002).

Conceito de Winkler
Este autor enfatiza trés aspetos, o biologico-fisiologico, biomecanico e o

psicoldgico. Em termos biologico-fisiologicos a importancia da harmonia da musculatura
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facial e do limite fisioldgico com disposicao dos dentes ¢ fundamental. O Biomecéanico
demonstra as limitagdes mecanicas na colocacao dos dentes. A visdo psicoldgica baseia-

se na estética e na aparéncia facial (R. Koralakunte & H. Budihal, 2012).

Conceito de Leon William

William formulou um método denominado lei da harmonia. Este autor acreditava
na existéncia de uma relagao entre a forma do rosto invertido e a forma do incisivo central
maxilar na maioria das pessoas. Descreveu assim trés formas tipicas de dentes, quadradas,
conoides e ovoides (Kumar et al., 2011).

Os parametros a considerar na sele¢ao da cor dos dentes na protese total, para
além da idade e do género, sdo caracteristicas extraorais, tais como, a cor da pele, dos
olhos e do cabelo (Melilli, Calandra, Messina, & Scardina, 2016).

A forma dos dentes anteriores pode ser escolhida com base em informagdes
obtidas de fotogratias no momento em que o paciente apresentava dentes naturais ou por
métodos estatisticos. Nao existindo registo dos dentes naturais do paciente aquando o
momento da extracdo, a escolha do tamanho e forma dos dentes pode ser extremamente
subjetiva. No que diz respeito ao tamanho dos dentes anteriores, diversos métodos
utilizando parametros clinicos e estatisticos t€ém vindo a ser propostos, sendo hoje
possivel determinar estas dimensdes sem qualquer referéncia do individuo (Melilli et al.,
2016).

Na realizacao da selecao dos dentes tendo em conta o sexo do paciente, o clinico
deve considerar a denti¢do como um todo sem se focar em apenas um dente. Além disso,
a forma, posicao, angulacdo e a proporcao dos dentes sdo fatores que devem ser
considerados para cada género. Formas triangulares com bordos curvos e cantos
arredondados sdo consideradas caracteristicas femininas, enquanto que angulos
pronunciados sdo caracteristicas masculinas (Horvath, Wegstein, Liithi, & Blatz, 2012).

Quanto ao tamanho dos dentes, a largura interalar ¢ apontada como uma referéncia
a seguir tendo uma discrepancia em média de 3% entre esta distancia e a distancia dos
caninos maxilares. E também possivel encontrar na literatura autores que propdem uma
relagdo entre a largura do incisivo central maxilar e a distancia interpupilar, tendo uma
proporg¢ao de 1:6,6 (Hoffman, Bomberg, & Hatch, 1986).

A selecao de uma cor de dente apropriada para pacientes edéntulos € uma parte
importante na reabilitacdo de pacientes com proéteses totais, tendo impacto positivo na

percecao dos pacientes perante a estética (Lombardi, 1973). Para escolher a cor dos dentes
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nestes pacientes recorre-se a registros de pré-extracdo, fotografias do paciente ainda
dentado, a opinido de familiares e a memoria do paciente da sua cor natural. Ainda assim,
o clinico devera ter em atengdo o género, idade, cor dos olhos, cor do cabelo e cor da pele.
A cor dos dentes antes da extragcdo, quando disponiveis, costumam ser a cor de elei¢do
dos dentes a incluir na protese (Hassel et al., 2008; Kurt & Isik-Ozkol, 2015).

Tendo em vista todos os conceitos apresentados, o0 médico dentista descreve ao
técnico de protese as caracteristicas do paciente necessarias ao correto design da base de
dos dentes, devendo para tal, enviar fotografias do mesmo para que seja mais facil a
comunicagdo entre o clinico e o laboratorio (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015;

Kattadiyil, Jekki, Goodacre, & Baba, 2015; Melilli et al., 2016).

S.4 Fresagem

A fresagem de materiais dentarios envolve um conjunto de processos, maquinas
e softwares de modo a obtermos proteses dentarias com diversas utilidades na medicina
dentaria (Christensen, 2009).

No caso especifico dos dois sistemas da companhia Ivoclar Vivadent (Wieland
Digital Denture e AvadentTM Digital Denture), estes utilizam blocos patenteados para
fresar a base da protese, denominados de IvoBase® (Fig.6), e para fresar os dentes,
denominados de SR Vivodent® (Fig.7). Os discos IvoBase® de 30 mm de espessura estio
disponiveis em quatro tons basicos de Rosa. Desta forma, sdo abrangidos os requisitos
estéticos comuns. Para atingir elevada estética, a utilizagdo de SR Nexco® esta indicada
para caracterizagdo individual. Os discos SR Vivodent® de 20 mm de espessura estdo

disponiveis em tons de dente BL3, A1, A2, A3, A3.5, B1, B3, C2 e D2 (Ivoclar, 2017)

Figura 6 Bloco para fresagem da base protética, IvoBase®. Fonte: (Ivoclar, 2017)
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Figura 7 Bloco para fresagem dos dentes, SR Vivodent®. Fonte: (Ivoclar, 2017)

5.5 Colocacio da Protese

A colocagdo da protese total definitiva confecionada em CAD-CAM decorre de
forma semelhante a uma prétese total fabricada segundo o método convencional. A
utilizacdo de pasta identificadora de pressdo ou de Fit CheckerTM (GC America, Alsip,
IL) ¢ um recurso util para a verificar e guiar a necessidade de ajustes na adaptacdo entre
a base da protese e a mucosa oral. Verifica-se frequentemente a necessidade de realizar
ajustes oclusais, tornando-se estes essenciais no sucesso da reabilitagdo do paciente e
podem ser executados de imediato. No fim da consulta devera ser marcada uma consulta
de controlo para eventuais ajustes que, a posteriori, se verifiquem necessarios (Baba,

Goodacre, & Kattadiyil, 2015).

6. Wieland Digital Denture

O sistema Wieland (Ivoclar Vivadent Inc., Amhert, NY) executa a confecdo dos
elementos protéticos segundo o método de subtracio. E necessaria a marcacio de trés
consultas para realizar préteses totais removiveis com este sistema. Wieland permite
optar entre trés métodos para realizar as impressoes: (1) moldeiras de impressdo
projetadas e personalizadas digitalmente com placas de mordida integrada; (2) blocos de
cera desenhados e personalizados digitalmente e fresados; (3) proceder a duplicacdo de

proteses previamente existentes (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).
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Primeira consulta

Procede-se a obtengao de impressodes preliminares mandibulares e maxilares do
paciente, utilizando as moldeiras previamente testadas e ajustadas (construidas segundo
um dos trés métodos ja referidos), colocando um material de impressao polivinilsiloxano
(Baba et al., 2015).

De seguida, ¢ registada uma relagao céntrica (RC) preliminar e dimensao vertical
utilizando a moldeira de registo de relacdo céntrica (Fig. 8). Estas informagdes
constituem as bases necessarias ao fabrico das moldeiras individuais que incluem placas

de registo intermaxilar para capturar a RC definitiva (Baba et al., 2015).

Figura 8 — Registo da relagdo céntrica provisoria paralela a linha bipupilar. Fonte:(Ivoclar, 2015)

Nesta fase, ¢ conectado um dispositivo UTS CAD a forquilha oclusal (Fig. 9). O
arco que se encontra presente ¢ de grande utilidade na avaliagdo da linha de Camper
(descrita como o angulo formado entre o plano de Camper e o plano oclusal) e da linha
bipupilar. A posi¢dao do plano oclusal pode ser determinada com as medidas da linha de
Camper e da linha bipupilar. As impressdes preliminares, o registo da RC preliminar e as
referéncias das linhas de Camper e bipupilar sdo entdo enviadas para o laboratorio (Baba

et al., 2015).
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Figura 9 — Dispositivo UTS CAD, paralelo a linha de Camper. Fonte: (Ivoclar, 2015)

No laboratorio dentario, o técnico de protese procede ao scan das impressdes
preliminares e do registo de mordida. Os numeros obtidos com o UTS CAD referentes a
linha de Camper e bipupilar s@o introduzidos no software. A obten¢@o do plano oclusal
provisorio permite ao software de CAD criar os modelos virtuais da maxila e da
mandibula edéntulas (Fig. 10). O técnico projeta moldeiras de impressdo personalizadas
com placas de registo intermaxilar integradas que, ao serem retas, permitem um
deslocamento uniforme para permitir a aplicacdo de material de impressdo e um degrau
para permitir a estabilizacdo do medidor do ponto anatdomico Gnation (Fig. 11). Estas
ainda incorporam uma pequena ponta em agulha para realizar o tragado do arco Gotico e,

deste modo, registar a RC definitiva (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).
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Figura 11 — Design CAD das moldeiras individuais. Fonte:(Ivoclar, 2015)

Segunda consulta

As moldeiras individuais fresadas utilizando a componente CAM (Fig. 12) do

sistema sdo revestidas com cola para moldeiras permitindo melhor fixagdo do material de

impressdo (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).

Estando as moldeiras individuais devidamente preparadas para a rece¢do do

material de impressdo, preenchem-se as mesmas com polivinilsiloxano, sendo que o seu

volume total deve ser acabado com uma fina camada de polivinilsiloxano de baixa

densidade. Apos realizar as impressdes definitivas, com recurso ao UTS CAD, verifica-

se uma vez mais o plano oclusal e efetuam-se corregdes, caso haja necessidade. O

medidor da posi¢do do ponto Gnation é acoplado a moldeira individual. A Dimensdo
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Vertical de Oclusdo € determinada utilizando os métodos convencionais. Com a relagdo
céntrica determinada (realizando o tragado do arco goético), as placas de registo
intermaxilar das moldeiras individuais s@o estabilizadas utilizando material de registo de

mordida. A linha média, linha do sorriso e a linha dos caninos sdo tragadas sobre as

moldeiras. Todo o material é desinfetado e enviado para o laboratério (Fig. 13) (Baba et
al., 2015).

Figura 12— Moldeiras individuais fresadas com adaptagdo para o registo da relagdo céntrica. Fonte: (Ivoclar,
2015)

Figura 13 — Impressoes definitivas, registo de mordida e linhas de referéncia anatomica tragadas. Fonte: (Ivoclar,
2015)
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O técnico de protese, quando recebe as impressdes funcionais, procede ao scan e
insere e ajusta a posi¢do do plano oclusal, utilizando a fungdo UTS CAD do software
(Fig. 14). Com a analise cuidadosa dos modelos virtuais apresentados pelo software CAD
etodas as indicagdes dadas pelo médico dentista, sdo escolhidos os dentes para as proteses
totais dentro da biblioteca de dentes do software da Ivoclar Vivadent (Fig. 15). Depois de
escolher a morfologia dentaria mais adequada ao paciente em questio, o programa CAD
monta os dentes em oclusdo, tendo em conta a curva de Spee e de Wilson. O técnico pode
efetuar alteragdes a proposta apresentada em beneficio dos requisitos apresentados pelo
médico dentista e pelo paciente. Tal como a componente dentaria, a por¢do gengival

desenhada pelo software pode ser individualizada (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).
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Figura 14 — Plano oclusal definitivo em relagdo aos valores do plano de Camper e linha bipupilar. Fonte: (Ivoclar,
2015)
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Figura 15 — Arranjo dentdrio em fingdo alinhado com o plano oclusal definido. Fonte: (Ivoclar, 2015)
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Caso o médico dentista solicite ao laboratorio, nesta fase ¢ fabricada uma prétese
de prova monolitica em polimetilmetacrilato. Para a prova em boca da protese em
monobloco (Fig. 16) ¢ necessario marcar uma consulta extra onde serd possivel verificar
a estética, a fonética e a adaptagdo da protese definitiva. Caso se verifique a necessidade
de alteracdes, estas devem ser comunicadas ao técnico de protese, permitindo ao mesmo
efetuar as devidas corregdes antes da realizacao da fresagem da protese definitiva (Baba,

Goodacre, & Kattadiyil, 2015).

Figura 16 — Monobloco para realizar a consulta de prova. Fonte: (Ivoclar, 2015)

Iniciada a fresagem da proétese total definitiva, a por¢ao gengival € obtida através
do disco de resina pré polimerizada IvoBase CAD. Os alvéolos dentarios onde serdao
aderidos os dentes, utilizando IvoBase CAD bond, sdo fresados na base protética. Seguida
a adesdo dos dentes a base da protese, esta ¢ fresada na sua face que ira contactar com a
mucosa oral, procedida de um polimento protético de modo convencional (Baba,

Goodacre, & Kattadiyil, 2015).

Terceira consulta

A insercdo em boca da protese total confecionada com o sistema CAD/CAM

Ivoclar Vivadent (Fig. 17) é semelhante a inser¢ao de uma protese total fabricada segundo
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o método convencional. Recorrendo a uma pasta de indicagdo de pressdo ou a Fit
CheckerTM (GC America, Alsip, IL), os ajustes que eventualmente sejam necessarios,
sdo efetuados de forma facilitada. O equilibrio oclusal por ajustes seletivos ¢
comummente necessario e pode ser realizado em boca com auxilio de papel quimico de
articulagcdo. Caso os contactos oclusais apresentem forte desequilibrio, esta indicada a

realizagdo de um protocolo clinico de remontagem (Baba et al., 2015).

Figura 17 — Proteses totais definitivas CAD/CAM Ivoclar Vivadent. Fonte: (Ivoclar, 2017)

7. Avadent™ Digital Denture

Tal como o sistema digital para proteses totais Weiland, o sistema Avadent
(Global Dental Science LLC., Scottsdale, AZ) também recorre ao método de subtracdo
para confecionar as suas proteses. Esta marca oferece dois tipos de proteses: uma prétese
total com que a base protética fresada e posterior adesdo dos dentes; e uma protese
monolitica, a Avadent XCL (extremamente reticulada), onde a base protética e os dentes

formam uma peca unica (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).
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O sistema Avadent oferece a possibilidade de confecionar proteses totais, bases
de registo, proteses totais para apenas uma das arcadas, proteses totais imediatas, proteses
provisorias, guias radiograficas, guias de reducdo dssea, proteses de conversao e proteses

hibridas definitivas (Baba et al., 2015).

Primeira consulta

Existem diferentes abordagens que podem ser seguidas nesta consulta para efetuar
o registo da relagdo intermaxilar e as impressdes definitivas. O fabricante recomenda a
realizac¢do em separado das impressdes maxilares e mandibulares, utilizando as moldeiras
pré-fabricadas fornecidas pela marca (Fig. 18) e ajustadas no momento da utilizagdo,
procedendo-se a colocagdo de um material de impressdo de polivinilsiloxano na base da

moldeira tornando-a numa moldeira individual e, de seguida, utilizar um

polivinilsiloxano de baixa densidade para proceder a impressdao definitiva (Baba et al.,
2015).

Para realizar o registo intermaxilar ¢ utilizado um dispositivo designado de
dispositivo de medigdo anatomica (DMA) (Fig. 19). Este dispositivo consiste numa
moldeira mandibular com uma forquilha para registo em forma de meia lua e uma
moldeira maxilar contendo um ponto de contacto central ajustavel (permite o ajuste
vertical para registar a dimens@o vertical de oclusdo indicada para o paciente) que serve
de pino de registo oclusal para realizar o tragado do arco Gético, aquando os movimentos

de protrusdo, retrusdo e lateralidade, além de incluir um suporte ajustavel do labio

superior (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).

Figura 18 - Moldeiras de Stock AvaDent. Fonte: (Baba et al., 2015)
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Figura 19 - Dispositivo de medigdo anatomica (DMA) AvaDent. Fonte: (Baba et al., 2015)

O DMA ¢ preenchido com um material de impressdo polivinilsiloxano de alta
densidade, sendo inserido paralelamente a linha bipupilar. Apdés o preenchimento, o
DMA deve encontrar-se estavel, sendo que para tal, este deve cobrir uma area extensa,
idealmente toda a arcada. Para garantir um nivel elevado de precisdo dos detalhes obtidos
nas imagens digitais do scan realizado ao DMA, este deve ser sempre refinado na
impressao definitiva com material de impressdo polivinilsiloxano de baixa densidade até

obter a impressdo desejada (Fig. 20) (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).

Figura 20 - Impressdes definitivas maxilar e mandibular. Fonte: (Baba et al., 2015)

Tendo o DMA preenchido com o material de impressdo procede-se a colocagdo
em boca do paciente, respeitando a Dimensdo Vertical de Oclusdo, previamente medida

de forma convencional, e pede-se ao paciente para fechar a boca até que o ponto de
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contacto central da moldeira maxilar entre em contacto com a moldeira mandibular. O
ponto de contacto ¢ ajustado no sentido vertical utilizando uma chave fornecida no kit
para refinar a Dimensao Vertical de Oclusao. Os movimentos mandibulares (protrusivos
e de lateralidade) sdo, deste modo, registados. O tragado do arco Gético ¢ registado na
moldeira inferior, num papel de articulacdo quimico colocado sobre a forquilha da
mesma. O desenho que o arco Gotico descreve assemelha-se a uma seta. A ponta desta
seta denota a RC. O DMA ¢ removido da boca do paciente e realiza-se um pequeno
desgaste com uma broca de acrilico esférica para criar uma depressao na ponta da seta
onde ira assentar o ponto de contacto maxilar imediatamente a recolocacao do DMA em
boca. Desta forma, a posi¢ao do ponto de contacto maxilar na depressao criada no DMA
mandibular descreve a correta relagdo céntrica. Finalizada esta etapa, procede-se a injegao
de material de registo interoclusal entre a moldeira maxilar e a moldeira mandibular, para
permitir unir definitivamente o dispositivo. A primeira consulta fica, deste modo,
concluida e os produtos obtidos, incluindo as impressdes definitivas ¢ o DMA, sao
enviados para a Avadent. O fabricante ird proceder ao scan a laser de ambos os elementos
e proceder ao design virtual das proteses totais com uma pré-visualizagao digital 3D das
mesmas. Estes ficheiros sdo remetidos ao médico dentista via e-mail, devendo o mesmo
aceitar se estiver de acordo com a proposta apresentada para se iniciar a fresagem das
préteses definitivas. No processo de fresagem, a base das proteses € cortada contendo as
locas necessarias onde serdo aderidos os dentes previamente selecionados (Baba,

Goodacre, & Kattadiyil, 2015).

Segunda consulta (opcional)

Antes de marcar a consulta de colocacao da protese, o clinico pode requisitar uma
prétese de prova. Esta protese de teste com a base fresada e um conjunto de dentes em
base de cera (prétese de prova avangada (ATI)) ou uma protese de prova totalmente em
resina (BTI) podem ser pedidas para permitir a avaliacdo da fonética, estética e funcdo.
Neste momento, ¢ passivel proceder-se de imediato aos ajustes que se mostrem
necessarios reposicionando os dentes na cera (prova ATI) ou desgastando os mesmos com

broca de desgaste de acrilico (prova BTI) (Baba et al., 2015).

Terceira consulta
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A colocacgao da proétese total definitiva (Fig. 21) confecionada em CAD-CAM decorre de
forma semelhante a uma protese total fabricada segundo o método convencional.
Recorrendo a pasta de identificagdo de pressao ou a Fit CheckerTM (GC America, Alsip,
IL) os ajustes necessarios sao realizados de forma facilitada na base da protese que
contacta com a mucosa. Os ajustes oclusais podem ser realizados diretamente na protese
colocada em boca e apresentam-se de elevada importancia. Caso haja demasiados
contactos oclusais anormais, deve ser seguido um protocolo clinico de remontagem (Baba

etal., 2015).

Figura 21 - Proteses totais definitivas confecionadas pela Avadent (Baba et al., 2015)

8. Dentca™

A Dentca™ (Dentca Inc., Los Angeles, CA) apresenta dois tipos de proteses no
mercado: a primeira op¢ao apresentada pela marca compreende a manufatura aditiva
(como a prototipagem rapida ou a impressdo em 3D), sendo esta utilizada para produzir
proteses de prova e procede-se a confecao das proteses definitivas de forma convencional,
recorrendo a blocos impressos em 3D; como segunda opgao o fabricante apresenta bases
protéticas com locas onde os dentes selecionados sao aderidos, tendo este protocolo duas
a trés consultas. O sistema permite a confecao de proteses totais para ambas as arcadas,

uma Unica arcada ou até proteses imediatas (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).
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Primeira consulta

No kit fornecido pela marca (Fig.22), seleciona-se duas moldeiras de impressao,
escolhendo o tamanho mais adequado para o paciente, utilizando-as para a realizagdo das
impressdes definitivas (Fig.23) e registar a relacdo intermaxilar. Estas moldeiras sdo
compostas por segmentos destacaveis, tendo estes que ser removidos apos a realizacdo
da impressdo definitiva para permitir o registo da rela¢do céntrica e da dimensdo vertical

de oclusal (Baba et al., 2015).

Figura 22 - Kit para protese total maxilar e mandibular Dentca, incluindo moldeira maxilar, mandibular e régua
mandibular (Baba et al., 2015)

Figura 23 - Impressdes definitivas, maxilar e mandibular.

Apos executar as impressdes definitivas, com o auxilio de uma lamina cirurgica
namero 11 procede-se ao corte do material de impressdo que estiver presente, além da

demarcagdo que separa a parte anterior da parte posterior das moldeiras (Fig. 24). Os
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segmentos anterior e posterior das moldeiras, apds o corte do material de impressdo, sdo
entdo separados um do outro realizando movimentos firmes de balango e puxando. Apds
este passo, o segmento anterior das moldeiras superior e inferior € reposicionado nas
respetivas arcadas dentarias de modo a se proceder ao registo oclusal intermaxilar. Deste
modo possibilita-se a realizagdo de um correto registo oclusal, caso contrario ndo haveria
0 espago necessario para realizar este procedimento (Baba, Goodacre, & Kattadiyil,

2015).

N i

Figura 24 - Separagdo da por¢do posterior com lamina cirtirgica numero 11. Fonte: (Baba et al., 2015)

Em oposicdo as moldeiras Avadent, no sistema fornecido pela Dentca o papel
quimico de articulagdo € colocado na moldeira superior, na superficie lisa que esta
apresenta. Recorrendo a um pino oclusal com uma ponta esférica na moldeira inferior,
procede-se ao registo do arco Gotico. Este pino vertical € facilmente ajustado no sentido
vertical, permitindo restabelecer a correta Dimensdo Vertical de Oclusdo (Fig. 25).
Podera haver a necessidade de cortar o pino na sua base se este estiver a interferir com a
lingua. A superficie lisa ou base da moldeira maxilar € entdo coberta por papel quimico
de registo oclusal fornecido pela marca (EZ-Tracer ™). A porcdo anterior da moldeira
superior ¢ da moldeira inferior sdo inseridas na boca do paciente e procede-se a
determinagdo da Dimens3o Vertical de Oclusdo de forma convencional, utilizando a

régua fornecida no sistema para a mandibula (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).
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Figura 25 - Colocagdo e ajuste do pino oclusal na moldeira inferior. Fonte: (Baba et al., 2015)

O registo do arco gotico e da relagdo céntrica sdo efetuados como descrito para o
sistema Avadent. A Dentca apresenta uma régua para colocar sobre o rebordo maxilar
anterior a fim de ajudar a medir o comprimento do labio superior, sendo que esta medida
¢ estabelecida com a diferenca entre a papila incisiva e o bordo inferior do labio superior
(Fig. 26). As duas moldeiras contendo as impressdes definitivas e o registo intermaxilar
(Fig. 27), bem como o comprimento do labio superior, sdo enviados a companhia que
realizara o scan das impressdes e do registo de mordida. As proteses serdo desenhadas
virtualmente no sistema CAD da marca, procedendo-se seguidamente a impressdo da

base da protese em impressoras 3D (Baba, Goodacre, & Kattadiyil, 2015).
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Figura 26 - Régua maxilar para medigdo do labio superior. Fonte: (Baba et al., 2015)
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Figura 27 - Impressoes da maxila e mandibula em correta RC com registo de mordida

Segunda consulta (opcional)

O sistema desenvolvido pela Dentca apresenta a possibilidade de requisicdo de
uma protese de prova antes da confecdo da prétese digital final. Com o recurso a
estereolitografia (Fig. 28), a protese de prova permite realizar os testes necessarios para
verificar a funcdo e a fonética, avaliando a oclusdo da prétese em boca. Caso seja
necessario algum ajuste nos dentes, este pode ser realizado com desgastes seletivos (Baba,

Goodacre, & Kattadiyil, 2015).

Figura 28 - Proteses de prova estereolitogrdficas, maxilar e mandibular. Fonte: (Baba et al., 2015)

Terceira consulta

A colocag@o da protese total definitiva confecionada em CAD-CAM (Fig. 29)
decorre de forma semelhante a uma protese total fabricada segundo o método

convencional. A utilizagdo de pasta identificadora de pressdo ou de Fit CheckerTM (GC
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America, Alsip, IL) é um recurso util para verificar e guiar a necessidade de ajustes na
adaptacdo entre a base da protese e a mucosa oral. Verifica-se frequentemente a
necessidade de realizar ajustes oclusais, tornando-se estes essenciais no sucesso da
reabilitagdo do paciente e podem ser executados de imediato em boca. No fim da consulta
devera ser marcada uma consulta de controlo para eventuais ajustes que se venham a

verificar necessarios (Baba et al., 2015).

Figura 29 - Protese total definitiva maxilar e mandibular. Fonte: (Baba et al., 2015)

9. Ceramill® Full Denture System

O sistema de protese total Ceramill® (Amann Girrbach AG, Koblach, Austria) €
um sistema concebido para o técnico de laboratério. Contrariamente aos sistemas ja

descritos, o fluxo de trabalho digital do sistema Ceramill comega no laboratorio (Baba et

al., 2015).
Primeira e segunda consultas

Apés a realizagdo das impressdes maxilares e mandibulares preliminares e
definitivas, o laboratorio, aquando da sua rececdo, procede ao fabrico dos modelos e bases
de registo definitivos que serdo utilizados para o registo da relag@o intermaxilar, linha do
sorriso, linha média, posi¢do dos caninos e transferéncia do arco facial (Baba et al ., 2015).

Com recurso aos elementos fornecidos e ao arco facial, o laboratério procede a

montagem dos modelos no articulador Amann Girrbach articulator. Cada modelo
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definitivo ¢ scaneado separadamente e montado conjuntamente com os rins oclusais em
posicdo sobre a mesa de transferéncia (Ceramill Transferkit). Este conjunto ¢ colocado
no scanner Ceramill Map 400 optical 3D para transferir a posicdo dos modelos para o
software de design digital. As caracteristicas estéticas do paciente podem ser captadas e
tidas em consideracao, caso exista a possibilidade de realizar um scan facial do mesmo
(Baba et al., 2015).

O design da protese total em CAD utilizando o software da Ceramill comega
tragando linhas anatomicas especificas solicitadas pelo software nos modelos digitais. O
programa ira utilizar estas linhas de referéncia para calcular as linhas de disposi¢do dos
dentes, a posicao dos dentes maxilares anteriores (utilizando os registos recolhidos da
maxila) e, recorrendo a um algoritmo especifico, determinar a linha média. O software,
com todos os dados fornecidos, procede a sugestdo de um arranjo dentario virtual,
baseado na biblioteca de dados disponivel que contemplara diferentes marcas de dentes,
tendo em atengao o espago disponivel a reabilitar. Os dentes virtuais, contidos na proposta
digital, podem ser personalizados pelo técnico de protese com o objetivo de satisfazer os
requisitos estéticos do paciente (Baba et al., 2015).

Estando completo o design dos dentes, a sec¢do gengival da protese total €
desenhada e proposta automaticamente pelo software. Novamente, caso seja necessario,
o técnico de protese pode personalizar e adaptar todo o contorno gengival utilizando a
opcao de faca virtual. O laboratdrio procede ao envio de uma copia da proposta final para
avaliagdo e aprovagao por parte do médico dentista (Baba et al., 2015).

As bases protéticas de ambas as proteses, maxilar e mandibular, sdo entdo fresadas
incluindo as locas nas quais serdo aderidos os dentes selecionados, com recurso a uma
fresadora refrigerada a 4gua com cinco eixos (Ceramill Motion 2) que cortara um bloco
gengival de cera colorida. De seguida, um bloco com a cor dos dentes ja selecionados €
fresado com a adaptacao ideal para que estes apresentem um encaixe ideal a base protética

(Baba et al., 2015).

Terceira consulta

A protese de prova € colocada e avaliada na boca do paciente, onde se procede a
avaliacdo da fonética, estética e toda a adaptacdo da mesma. Caso sejam necessarios, sao

efetuados ajustes para que a protese definitiva apresente a adaptagdo desejada (Baba et

al., 2015).
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Quarta consulta

A prétese total definitiva confecionada com design e manufatura assistidos por
computador (Fig. 30) € inserida na boca do paciente seguindo um protocolo semelhante
ao método tradicional. Realiza-se a avaliagdo da estética, fonética e adaptac@o da protese.
Recorrendo a uma pasta de indicag@o de pressao ao a Fit Checker™ (GC America, Alsip,
IL) o ajuste da base da protese que estd em contato com a mucosa oral pode tornar-se
mais facil. Os ajustes ao nivel dos dentes sdo de elevada importdncia e podem ser

realizados diretamente em boca (Baba et al., 2015).

Figura 30 - Proteses totais definitivas CAD/CAM Ceramill. Fonte: (Girrbach, 2017)
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Conclusdo

I11. Conclusao

A integracao da tecnologia CAD-CAM para confegdo e design de proteses totais
visa contribuir para melhorar a qualidade do elemento protético e facilitar o trabalho em
laboratério.

A utilizacdo da tecnologia de CAD-CAM na confeg¢do de proteses totais em
medicina dentaria, tanto na vertente de assisténcia no Design (CAD) como na assisténcia
na vertente de manufatura (CAM), contribui significativamente para simplificar e facilitar
o trabalho, tanto do clinico como do laboratorio.

No caso clinico que atualmente estamos a desenvolver na clinica universitaria
Egas Moniz com o sistema da Dentca, ao contrario do que o fabricante afirma, a curva de
aprendizagem para conseguir simplificar as consultas para a realizagdo de uma protese
total em CAD/CAM ¢ bastante elevada.

Na literatura, estdo atualmente descritos quatro sistemas de confecao de préteses
totais removiveis, sendo estes o de Wieland Digital Denture, da AvadentTM Digital
Denture, da DentcaTM e Ceramill® Full Denture System. S3o necessarias mais
evidéncias cientificas e clinicas das vantagens destes sistemas para que possa massificar
a sua utilizacdo e assim avangar na curva de aprendizagem com mais seguranca, pelo que

¢ imperativo que se realizem mais estudos.
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