<%

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
} FACULDADE DE ODONTOLOGIA

—
FFUCU‘U':de de Odontologia
OUFuU

MARIANNA ALVES MARQUEZ TEIXEIRA DE CASTRO

PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS CONFECCIONADAS UTILIZANDO O
FLUXO DIGITAL: RELATO DE CASO CLINICO

UBERLANDIA
2023



MARIANNAALVES MARQUEZ TEIXEIRA DE CASTRO

PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS CONFECCIONADAS UTILIZANDO O
FLUXO DIGITAL: RELATO DE CASO CLINICO

Trabalho de conclusao de curso apresentado
a Faculdade de Odontologia da UFU, como
requisito parcial para obteng¢ao do titulo de

Graduado em Odontologia

Orientadora: Prof2. Dr2. Germana de Villa
Camargos

UBERLANDIA
2023



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente a Deus, por me dar saude, foco, perseveranga, e
principalmente, por abrir tantas portas e iluminar meus caminhos diariamente. Ao meu
pai, que nao esta presente nesse plano, por ser uma referéncia, para mim, de
profissional na area da satde. A minha méae por ter lutado tanto para que eu
conseguisse ingressar e terminar o curso de Odontologia na Universidade Federal de
Uberlandia. A minha irma que sempre apostou suas fichas em mim e me ajudou nos
estudos ao longo da minha vida. Vocés foram meu alicerce ao longo desta jornada.

Aos meus avos Urbano e Zuleide, que sempre me forneceram a estrutura e o
carinho fundamentais para que eu conseguisse prosseguir no curso de Odontologia.
Ao meu namorado Jodo César, que esteve ao meu lado durante os momentos mais
dificeis e estressantes, tornando a jornada mais leve.

A minha orientadora Prof2® Dr? Germana de Villa Camargos pela oportunidade
e confiangca de executar esse caso clinico. Muito obrigada por toda a paciéncia,
dedicacao e ensinamentos, ndo somente de conteudos, mas também de vida.

A minha dupla de clinica Maria Eduarda de Lima Ulhoa, que ao longo desses 5
anos pude compartilhar diversas situagdes. Aos meus colegas de turma, por todo
aprendizado e conhecimento que construimos juntos.

Também gostaria de agradecer a Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia e seu corpo docente pela qualidade de ensino e pelas
oportunidades disponibilizadas ao decorrer desses 5 anos.



RESUMO

Dada a correlagdo entre edentulismo e o baixo nivel socioeconémico, as
Proteses Parciais Removiveis (PPRs) continuardao sendo uma importante opcéo de
tratamento quando comparada a tratamentos mais onerosos, como os implantes
dentarios. Neste contexto, o emprego de tecnologias digitais pode contribuir para
otimizar o processo de confec¢ao das PPRs. A associagao do fluxo de trabalho digital
e convencional por meio do escaneamento extra-oral do modelo de trabalho simplifica
o processo de confecgao das Infraestruturas Metédlicas (IEMs), sem prejuizos a
acuracia da adaptacao da infraestrutura metalica, além de poder ser aplicado em
todas as situacgdes clinicas (dentossuportados e dentomucossuportados). Portanto, o
objetivo deste trabalho de conclusédo de curso foi relatar o caso clinico referente a
reabilitacdo oral de um paciente Classe | de Kennedy no arco superior e Classe Il de
Kennedy arco inferior com PPRs confeccionadas com auxilio do fluxo digital. Para
isso, apos o diagnostico da condigao clinica, foram necessarias varias etapas clinicas
e laboratoriais envolvendo a adequacdo do meio bucal, preparo de boca geral,
moldagem anatémica para delineamento e planejamento das PPRs, preparo de boca
especifico (nichos, planos guias e retengdes adicionais), moldagem de trabalho para
confecgdo da IEM, escaneamento extra-oral dos modelos de trabalho, desenho da
IEM no modelo virtual utilizando o software Exocad, impressao da IEM em resina
calcinavel e posterior fundicdo da mesma em liga de Cobalto-Cromo, prova da IEM,
registro maxilomandibular e selegcédo dos dentes artificiais, avaliagao clinica e funcional
da montagem dos dentes, sele¢ao da cor da gengiva artificial e acrilizagdo das PPRs,
instalacdo das PPRs e controles posteriores. Em suma, a reabilitacao do paciente do
presente estudo, por meio das préteses removiveis confeccionadas pelo fluxo
analdégico-digital, produziu melhor eficacia no tempo de trabalho laboratorial, além de
proporcionar uma adaptacao eficiente das infraestruturas metalicas, o que resultou

em maior satisfagdo da paciente com o tratamento protético.

Palavras-chave: Protese Parcial; Protese Parcial Removivel; Infraestrutura; Fluxo de
trabalho; Tecnologia Digital; CAD/CAM



ABSTRACT

Given the correlation between edentulism and low socioeconomic status,
Removable Partial Dentures (RPDs) will continue to be an important treatment option
when compared to more expensive treatments such as dental implants. In this context,
the use of digital technologies can help optimize the process of creating RPDs. The
combination of digital and conventional workflow through extra-oral scanning of the
working model simplifies the RPD fabrication process without compromising the
accuracy of the metal framework adaptation, and it can be applied in all clinical
situations (tooth-supported and tooth-mucosa-supported). Therefore, the objective of
this thesis was to report a clinical case concerning the oral rehabilitation of a Class |
Kennedy patient in the upper arch and a Class Ill Kennedy patient in the lower arch
with RPDs made with the aid of the digital workflow. To achieve this, after diagnosing
the clinical condition, several clinical and laboratory steps were necessary, including
oral adaptation, general mouth preparation, anatomical molding for RPD design and
planning, specific mouth preparation (undercuts, guide planes, and additional
retentions), working model molding for RPD fabrication, extra-oral scanning of the
working models, RPD design on the virtual model using Exocad software, RPD printing
in burnout resin followed by casting in Cobalt-Chromium alloy, RPD try-in,
maxillomandibular registration, selection of artificial teeth, clinical and functional
evaluation of teeth arrangement, selection of artificial gum color, acrylic application to
the RPDs, RPD installation, and follow-up checks. In summary, the rehabilitation of the
patient in this study, through removable prostheses fabricated using the analog-digital
workflow, resulted in greater efficiency in the laboratory work time and provided an
effective adaptation of the metal frameworks, leading to higher patient satisfaction with

the prosthetic treatment.

Keywords: Denture, Partial; Denture, Partial, Removable; Infrastructure; Workflow;

Digital Technology
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1. INTRODUGAO

O edentulismo, seja ele parcial ou total, interfere de modo significativo na
qualidade de vida do paciente, devido aos prejuizos da perda dos elementos dentarios
na mastigagéo e fonética, além dos danos estéticos e psicologicos aos pacientes
edéntulos (Girotto et al., 2022). Adicionalmente, o edentulismo parcial, afeta
gradualmente os dentes vizinhos causando alteragao de posigao, como mesializagao,
giroversao, além da extrusdo dos dentes da arcada oposta no espaco edéntulo
(Manueeb et al, 2013). Essas alteragcdes nas posi¢cdes dentarias podem ainda resultar
em traumas oclusais e disfung¢des na articulagdo temporomandibular (Manueeb A. et
al, 2013).

No Brasil, a perda dental é extremamente elevada entre adultos e idosos, em
que 53,7% dos brasileiros entre 65-74 anos sdo desdentados e 22,4% entre 35-44
anos possuem menos de 21 dentes presentes na boca (Chaves et al, 2017). Uma das
metas globais estipuladas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para o ano
2000 era de que pelo menos 50% das pessoas com idades compreendidas entre 65
e 74 anos, tivessem pelo menos 20 dentes em boca (Fédération Dentaire
Internationale, 1982). Porém, em 2020, 39 milhdes de brasileiros utilizam proteses
dentarias, sejam elas parciais ou totais, e 16 milhdes ndo tem nenhum dente (IBGE,
2020). Esses dados demonstram que a populagao brasileira ainda sofre com os
impactos negativos da perda dentaria e reforcam a necessidade urgente de politicas

de saude publica direcionadas a promoc¢ao da saude bucal e reabilitacao protética.

Dada a correlagao entre edentulismo e o baixo nivel socioeconémico (Roberto
et al. 2019; Park et al. 2023), as Préteses Parciais Removiveis (PPRs) continuaréo
sendo uma importante opc¢ao de tratamento quando comparada a tratamentos mais
onerosos, como os implantes dentarios (Campbell et al., 2017). Neste contexto, o
emprego de tecnologias digitais pode contribuir para otimizar o processo de confecgéo
das PPRs, especialmente em relagéo as infraestruturas metalicas (IEM), uma vez que
reduz o tempo clinico/laboratorial e melhora a acuracia em relacdo a técnica

convencional (Campbell et al, 2017).

Na técnica convencional de confecgcdo das IEM (técnica da cera perdida) é

necessario maior tempo laboratorial, uma vez que o modelo de trabalho deve ser



duplicado em material refratario para que seja realizado o enceramento do desenho
da IEM de PPR, e s6 depois o padrao em cera é fundido em monobloco (Campbell et
al, 2017). Nesses casos, devido a um maior numero de etapas laboratoriais, o nivel
de distorcbes pode ser maior quando comparada as outras técnicas que utilizam o
auxilio do fluxo digital (Tregerman et al, 2018). Quando empregada a tecnologia digital,
o design da IEM de PPR pode ser realizado virtualmente sobre um modelo digital,
obtido por meio do escaneamento intraoral do caso clinico (fluxo totalmente digital) ou
escaneamento extraoral do modelo de trabalho (fluxo convencional-digital)

(Tregerman et al, 2018).

No fluxo totalmente digital, a IEM da PPR é obtida utilizando escaneres
intraorais para a digitalizagdo dos arcos parcialmente dentados, enquanto, que no
fluxo convencional-digital, ainda € necessario obter o modelo fisico de gesso. Esse
modelo é digitalizado utilizando escéneres extraorais e o planejamento da IEM é feito
virtualmente no software sobre o modelo virtual (Carreiro et al., 2023). A utilizagao do
fluxo totalmente digital ainda possui como principal fator limitante a dificuldade do
escaneamento intraoral para capturar a morfologia do tecido mole nas regides
edéntulas extensas e de extremidades livres (Carreiro et al., 2023). Portanto, a
associagao do fluxo de trabalho digital e convencional por meio do escaneamento
extra-oral do modelo de trabalho simplifica o processo de confecgédo das IEMs, sem
prejuizo para a acuracia do trabalho obtido e, pode ser empregado para todas as
situagdes clinicas (PPRs dentossuportadas ou dentomucossuportadas) (Lang et
al.,2014).
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2. OBJETIVO

O objetivo principal deste trabalho de conclusao de curso foi relatar um caso clinico
que envolve a reabilitagdo oral de um paciente parcialmente edéntulo no arco superior

e inferior com PPRs, nas quais as IEMs foram confeccionadas utilizando o fluxo digital.
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3. RELATO DE CASO

3.1 Informacgoes do Paciente

Paciente de 41 anos, leucoderma, género masculino, procurou a Clinica
Odontolégica da Universidade Federal de Uberlandia com queixa de estética
deficiente decorrente do edentulismo parcial, especialmente na regido anterior da
maxila e mandibula, assim como a insatisfacdo com a retencdo dos aparelhos
protéticos provisorios utilizados.

Na anamnese, nao foi relatado nenhum problema de saude, como doengas
neurologicas, pulmonares, cardiovasculares, sanguineas ou renais, assim como

uso continuo de farmacos.

3.2  Achados clinicos, diagndstico e plano de tratamento

Durante o exame fisico extraoral, conforme a Figura 1C, pode-se observar
discreta assimetria facial. Porém, durante a avaliagdo das Articulacoes
Temporomandibulares (ATMs) nado foi encontrado nenhum sinal/sintoma de
Disfungcdo Temporomandibular (DTMs).

No exame clinico intraoral foi notada a presenca excessiva de calculos
dentarios supragengivais e alto indice de biofilme nos dentes remanescentes
(Figura 1A). Como consequéncia da doenca periodontal severa, os dentes 18, 17,
16, 22, 25, 26, 27, 28, 35, 32, 42, 47 foram previamente extraidos devido a falta de
insercao 0ssea adequada para suporte protético (Figura 1B). Imediatamente apos
a extracdo desses elementos dentarios, PPRs Provisdrias foram instaladas
melhorando a estética e fungdo do aparelho estomatognatico, assim como a
motivagado do paciente para melhorar a sua higiene bucal (Figura 1C). Os dentes
remanescentes no arco superior foram 13, 14, 15, 23 e 24, sendo os elementos
13, 15, 23 e 24 utilizados como retentores diretos para a confeccdo de uma PPR
dentomucossuportada. Ja o arco inferior contava com maior numero de dentes
remanescentes (38, 34, 33, 43, 44 e 48), nos quais todos foram utilizados como

pilares diretos para a confec¢gao de uma PPR dentossuportada.
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Figura 1- Adequagéo do meio bucal e reestabelecimento da estética e oclusdo com
PPRs Provisoérias.

Logo, o plano de tratamento constituiu na substituicdo das PPRs provisérias
por PPRs dentomucosuportadas no arco superior (Classe | de Kennedy,
modificagdo 1) e PPRs dentossuportadas no arco inferior (Classe Il de Kennedy,
modificagdo 2), nas quais as IEMs foram confeccionadas utilizando o fluxo
analégico-digital. Quanto ao Sistema de Classificagao para Edentulismo Parcial da
Academia Americana de Protese (2002), o paciente foi classificado como Classe
lll, a qual é caracterizada por areas edéntulas substancialmente comprometidas
em termos de localizagao e extensao em ambas as arcadas (McGarry et al., 2002),

o que confere um nivel de complexidade moderada ao caso clinico.

3.3  Etapas Clinicas e Laboratoriais

O atendimento foi dividido em 14 etapas clinicas seguidas de procedimentos

laboratoriais.
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Na primeira e segunda etapas clinicas, foram realizadas sessdes de
adequagao do meio bucal com o intuito de preparar a boca do paciente para ser
reabilitada com PPRs. Para isso foram realizadas profilaxia dentaria, orientagédo de
dieta e higiene oral, higiene bucal supervisionada e raspagem supragengival.

Na terceira etapa clinica foi realizado o preparo de boca geral, onde
restauragdes de resina composta (RRC - z350; 3M™) Classe V foram
confeccionadas nos dentes 13, 14 e 34, 48 devido a perda de estrutura dentaria
resultante de lesdes cariosas. Adicionalmente, foi confeccionada uma RRC (RRC
— z350; 3M™) Classe | no dente 24 devido a lesao de carie.

Na quarta etapa clinica foi realizado a moldagem anatébmica/estudo dos
arcos superior e inferior parcialmente dentados com moldeiras de estoque
(Tamanhos S3 e I3 — Kit Moldeira Lisa Inox para Dentado; Bio-Art) e alginato
(Alginato Avagel Tipo Il; Dentsply Sirona) (Figura 2 A-B). Previamente a moldagem,
ambas as moldeiras foram individualizadas com cera periférica de 3 mm de
espessura (Cera Utilidade New Wax U; technew), com a finalidade de dar suporte
ao alginato no fundo de vestibulo, reduzindo a ocorréncia de bolhas e mantendo o
material em posicdo até a geleificagdo do material. Os moldes obtidos foram
desinfectados com Hipoclorito de Sédio a 1% por 10 minutos e, posteriormente,
foram confeccionados os respectivos modelos em gesso pedra tipo Il (Asfer Ltda.)
(Figura 2C-D). Em seguida, os modelos de estudo foram delineados de forma
analégica com o auxilio de um delineador/paralelometro (Delineador B2
Paraleldmetro — Bio-Art) utilizando o método das tentativas (De Fiori et al., 1993;
Todescan et al., 1996) com a finalidade de: determinacgao da trajetdria de insergcao
da PPR, localizacao de interferéncias que possam impedir o correto assentamento
da protese, indicagcado e localizagdo dos terminais retentivos, e confecgdo dos
planos guias e respectivos guias de transferéncia em resina acrilica ativada
quimicamente (RAAQ, Resina acrilica vermelha Cop-Class; Classico) (Figura 3 e
4). Apos o delineamento dos modelos de gesso, deu-se inicio ao planejamento da
PPR, no qual os dentes 15, 13, 23, 24, 38, 34, 33, 43, 44 e 48 foram escolhidos
para serem retentores diretos para a prétese. Devido a configuragao da localizagao
dos retentores diretos, esses também atuaram como retentores indiretos
auxiliando na estabilizagcado da PPR. Posteriormente, foram escolhidos os grampos,

em que os dentes 13, 23, 33 e 43 receberiam os grampos do tipo MDL modificado,
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visto que sao areas estéticas; os dentes 15, 24, 34 e 44 receberiam os grampos
de acdo de ponta do tipo T, e os dentes 38 e 48 receberiam os grampos
circunferenciais do tipo anzol, visto que a area de retencdo destes dentes
localizava-se adjacente ao espago protético. Quanto aos conectores maiores, no
arco superior foi planejado a utilizagdo da barra palatina dupla, com a finalidade de

obter uma unido bilateral rigida, enquanto no arco inferior foi planejado o uso da

barra lingual (espaco entre a gengiva marginal livre e o assoalho da boca € de 10
mm) (Figura 5A e 5B).

Figura 2- Moldagem anatémica/estudo e respectivos modelos para delineamento e
planejamento.
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Figura 3-Delineamento do arco inferior, Registro da Trajetoria de insergdo e
confecgdo dos planos guias.

Figura 4- Delineamento do arco superior, Registro da Trajetoria de insergéo e
confecgéo dos planos guias.
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Figura 5- Planejamento do desenho das PPRs superior (A) e inferior (B)

Na quinta e sextas etapas clinicas foi realizado o preparo de boca especifico
em PPR para confec¢do dos planos guias e nichos nos dentes pilares. Os nichos
sdo cavidades preparadas nas superficies funcionais dos dentes pilares para a
correta transmissao as forgas mastigatérias, promover espago para a colocagao
do apoio, podendo ser por acréscimo de resina ou pelo desgaste da estrutura
dentaria, impedindo que o apoio atue como contato prematuro ou interferéncia
oclusal. No arco superior foram feitos planos-guias nos dentes 15, 13, 23 e 24,
além dos nichos por acréscimo com resina composta (RRC — z350; 3M™) na
regiao do cingulo dos dentes 13 e 23 e, nicho oclusal por desgaste em esmalte na
mesial dos dentes 15 e 24 (Figura 6). Ademais, no dente 15 foi necessario
confeccionar retengao adicional com resina composta na face vestibular, a fim de
aumentar a area retentiva abaixo do equador protético. No arco inferior foram
realizados planos guias nos dentes 38, 34, 33, 43, 44 e 48, além dos nichos por
acreéscimo de resina composta na regido do cingulo dos dentes 33 e 43, os quais
tem como caracteristica uma base larga , angulos internos arredondados, sem
formacao de retengdes; e nichos oclusais por desgaste mesial nos dentes 38 e 48,

e nichos oclusais por desgaste distal nos dentes 34 e 44, os quais sao
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caracterizados por apresentar forma triangular arredondada com vértice voltado

para o centro do dente e parte mais larga para a parte proximal (Figura 7).

Figura 6- Preparo especifico de boca para PPR no arco superior: planos-guias,
nichos oclusais na mesial dos dentes 15 e 24 e nichos por desgaste na regido do
cingulo dos dentes 13 e 23.

Figura 7- Preparo de boca especifico para PPR no arco inferior: planos-quiais,
nichos oclusais na mesial dos dentes 34, 44, 38 e 48 e, nichos por acréscimo com
resina composta na regido cingulo dos dentes 33 e 43.
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Na sétima etapa clinica foi realizada a moldagem de trabalho dos arcos
superior e inferior parcialmente dentados utilizando moldeira de estoque e alginato
(Hydrogum 5; Zhermack™ ou Jeltrate Plus; Dentsply) (Figura 8). A técnica de
moldagem € a mesma utilizada para a moldagem anatémica, todavia nessa etapa
foi utilizado um alginato siliconizado, devido a sua alta preciséo na reprodugao dos
detalhes, semelhante a de um silicone, ajudando a obter impressdes mais precisas,
além de possuir alta estabilidade dimensional, garantindo precisdo da impressao
por até 120 horas. Apds a avaliacdo e desinfeccdo dos moldes, foram
confeccionados os modelos de trabalho utilizando gesso tipo IV (Durone; Dentsply)
(Figura 9 e 10). Os modelos fisicos foram escaneados utilizando escéner extra-oral
(Up300E; Up3D) gerando os modelos de trabalho virtuais em stl., sobre os quais
foram realizados: delineamento digital (Figuras 11, 12 e 13), bloqueio de areas
retentivas e de interferéncias no modelo (Figura 14) e desenho da infraestrutura
metalica de PPR (Figura 15 e 16). Posteriormente, o arquivo digital da IEM foi

impresso em resina calcinavel (Elétron; Escolha 3D) (Figura 17A e 17B) e fundido

em monobloco com liga Cobalto-Cromo (Co-Cr) (Metal G500; Goldner) (Figura
17C).

Figura 8- Moldagem de trabalho dos arcos superior e inferior parcialmente
dentados utilizando moldeira de estoque e alginato.
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Figura 10- Modelo de trabalho delineado da mandibula parcialmente dentada.
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Figura 11- Definicdo do eixo de inser¢do e delineamento virtual dos modelos
escaneados dos arcos parcialmente dentados da maxila e mandibula

Figura 12- - Comparagédo do delineamento convencional com o delineamento virtual
comparando e equiparando as areas retentivas determinadas. O delineamento e a
determinagé&o do local exato da ponta ativa do brago de retengdo do grampo sdo um
dos fatores determinante



21

Figura 13- Comparagéao do delineamento convencional com o delineamento virtual
comparando e equiparando as areas retentivas determinadas. O delineamento e a
determinacédo do local exato da ponta ativa do brago de retengdo do grampo sdo um
dos fatores determinantes

Figura 14- Bloqueio das areas retentivas e interferéncias nos modelos virtuais.

Definida a trajetoria de inser¢do e remogéo da PPR, é definido o dngulo de
inclinagdo da cera do bloqueio (pode variar entre 0 a 3 graus, sendo que 0 graus
resulta em pecas
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Figura 15- Desenho das IEMs da PPR superior e inferior com as ferramentas do

exocad “curvas”, “clone”, “‘grampos”, “sela”.

Figura 16- Desenho concluido das IEMs das PPRs superior e inferior. Com a
ferramenta é possivel “medir cera”, verificar a espessura da cera: se corresponde a
configuragéo definida, se a espessura esta uniforme. Espessura minima (azul — 0,5

mm) e maxima (vermelho)
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Figura 17- Adaptacéo das IEMs impressas (A) e fundidas em Co-Cr (B) nos modelos
de trabalho e da infraestrutura em Co-Cr em boca (C).

Na oitava etapa clinica foi realizada a prova das infraestruturas metalicas das
PPRs superior e inferior para verificacdo da adaptacao, retencao e oclusdo. A IEM
metalica do arco superior foi considerada com uma adaptacdo adequada, visto que
nao houve compressdo da mucosa, porém na regido dos apoios oclusais foi
necessario ajuste devido a interferéncia oclusal (Figura 18). Ja a IEM inferior
apresentou areas de interferéncia ao assentamento uUnico na regiao do dente 44 e 48.
Na presenga de interferéncias foi utilizado carbono liquido (Super filme; Kota), com a
finalidade de evidenciar as areas interferéncias e posteriormente ajusta-las com uma
ponta montada de carborundum (Figura 19). Apés a aprovagao das infraestruturas
metalicas, foram confeccionadas as bases de prova nas regides de extremo livre e em

seguida os planos de cera nas demais regides edéntulas.
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Figura 18- Prova clinica d

Figura 19- Prova clinica da infraestrutura metalica da PPR inferior.

Na nona sesséao clinica foi realizada o registro maxilomandibular (RMM) em
oclusdo em relagéo céntrica (ORC). Como a dimenséo vertical de oclusao (DVO)
do paciente estava mantida pela presenca de contatos oclusais na regiao dos pre-

molares, esses contatos oclusais foram utilizados de referéncia para o RMM. Apos
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o ajuste dos roletes de cera, os mesmos foram fixados passivamente utilizando um
elastbmero (Poliéter Impregum™, 3M) (Figura 20). Posteriormente foram
selecionados os dentes artificiais (Modelo T4B, NewTri; Imodonto), considerando
o tamanho (distancia da linha alta do sorriso até a borda do rolete de cera na regido
da linha média — 11 mm), a forma (triangular devido ao perfil longilineo do paciente
e rosto triangular) e a cor dos dentes (cor A3 com relagdo aos dentes

remanescentes). O registro intermaxilar foi encaminhado ao laboratério de protese

da FOUFU para montagem em ASA e posterior montagem dos dentes.

i

Figura 20- Registro intermaxilar

Na décima sessao clinica foi realizada a avaliagao funcional e estética da
montagem dos dentes artificiais, na qual foi observada a coincidéncia da linha
média dos dentes superiores com a linha média facial, linha do sorriso, suporte
labial, posigdo dos caninos, altura das bordas incisais de acordo com a idade do
paciente, corredor bucal sem invasdo da zona neutra, a cor dos dentes e oclusao
(Figura 21). Ap6s a aprovagao da montagem de dentes, a cor da gengiva foi
selecionada de acordo com a escala STG (Escala de cores STG, VIPI), e assim,
os modelos foram encaminhados para o laboratoério de protese para realizagao das
etapas de processamento laboratorial, as quais compreendem a inclusao,

caracterizagao, acrilizacao, acabamento e polimento das proteses.
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Figura 21- Avaliagéo clinica e funcional da montagem dos dentes.

Na décima primeira sessao clinica, foi analisada a qualidade do acabamento
superficial das PPRs, e posteriormente, foi realizada a instalagéo (Figura 22 B)
desses aparelhos protéticos onde foram realizados ajustes oclusais e nas bases

das proteses quanto a extensao.

Figura 22- Situagéo clinica inicial (A) e final com a instalagdo das PPRs (B).
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Na décima segunda, décima terceira e décima quarta sessdes foram
realizados os retornos periddicos para controle e manutengdo das proteses, as
quais sdo necessarias para avaliarem o grau de satisfagdo e da integridade da

fibromucosa ao longo do tempo.
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4. DISCUSSAO

O futuro das Proteses Removiveis € digital. O uso da tecnologia digital
transformou o processo de confecgao das PPRs, reduzindo o numero de etapas
laboratoriais e consequentemente os erros inerentes a essas, 0 que impactou na
melhor acuracia das IEMs (Chia et al., 2022). Quanto maior a acuracia das |IEMs,
menores serdo os ajustes clinicos durante a etapa da prova da infraestrutura
metalica como verificado nesse caso clinico, especialmente referente a IEMs
superior. No presente caso clinico, foi utilizado o software Exocad, o qual apresenta
um modulo completo de ferramentas/recursos para a area de protese parcial
removivel, o qual possibilita a realizagdo do delineamento digital, confecgédo de
alivios, desenho da infraestrutura e, até mesmo a projecdo dos dentes/sela e
gengiva (recurso QuickSnap do Exocad 2023). Ademais, o uso do fluxo digital em
PPR pode ser utilizado como ferramenta de ensino (Al-Haj Husain et al., 2020),
além de contribui para otimizar a comunicagdo entre o cirurgido dentista e o
protético, pois €& possivel antever o projeto da futura infraestrutura e realizar
corregdes prévias a sua fundicao (Silva et al., 2020).

A ma adaptacao da infraestrutura metalica é a principal razao pela qual muitas
PPRs nédo sao utilizadas (Almufleh et al., 2018). Portanto, além do método de
confecgdo da IEM, fatores como diagnédstico insatisfatério, falta de
delineamento/planejamento, auséncia de preparo de boca especifico e qualidade
da moldagem/modelo de trabalho também podem contribuir para a falha das PPRs
(Trindade et al., 2021). Por isso, nesse caso clinico, quanto ao diagndstico, dentes
com propor¢ao raiz coroa menor que 1:1 foram condenados e, portanto, ndo
utilizados como suporte para a PPR (Shillingburg et al., 1997). Posteriormente, os
dentes remanescentes receberam tratamento periodontal e restaurador para
poderem suportar adequadamente as demandas funcionais referente a
reabilitagdo com PPRs. Apds a finalizagdo do preparo de boca geral, realizou-se o
delineamento a fim de guiar o planejamento das futuras PPRs para que essas
tivessem retengao balanceada, biomecanica satisfatoria e eixo de inserg¢ao unico.

Quanto a moldagem de trabalho para a confeccao da IEMs, além dos cuidados
inerentes ao uso correto do material de moldagem (manipulagao, desinfecg¢ao e
armazenamento), é indispensavel o uso de um material de moldagem que permita

adequada reprodugao de detalhes e que tenha boa estabilidade dimensional. Por
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isso, nesse caso foi utilizado um alginato siliconizado que permite alta reprodugao
de detalhes e apresenta alta estabilidade dimensional. Além do tipo do material de
moldagem, diferentes técnicas de moldagens podem ser utilizadas, especialmente
nos casos clinicos com extremidades livres distais (Classe | ou Il de Kennedy).
Nessas situagdes clinicas, além dos dentes, a fibromucosa também atuara
diretamente no suporte do aparelho protético, por isso moldagens que
proporcionem em intimo contato das selas com o rebordo residual buscando o
maior recobrimento da area basal sdo desejavéis (Figueiredo et al., 2020).

Varias técnicas tém sido descritas na literatura para a moldagem de PPRs como
a técnica do modelo mestre modificado, técnica da moldagem funcional direta e
técnica da moldagem funcional indireta (Dias, 2012). Uma revisdo sistematica
recente mostra que ha limitada evidéncia cientifica para pautar a escolha da melhor
técnica e material de moldagem para a confeccdo de PPRs (Jayaraman et al.
2018). Apesar da técnica do modelo mestre modificado apresentar beneficios
potenciais na redugao do numero de controles posteriores (Feit et al., 1999), uma
pesquisa mostrou que 95% dos cirurgides dentistas nunca ou apenas algumas
vezes utilizaram essa técnica na pratica diaria (Cotmore, J. M. et al., 1983). Na
moldagem direta, a moldagem funcional é realizada apds a montagem dos dentes
artificiais. Dessa forma, ndo ha vazamento de um novo modelo e a estrutura
metalica e o molde s&o incluidos diretamente na mufla, o que pode gerar maiores
alteracbes dimensionais ou distorcbes na prétese durante o processamento
laboratorial, pois a resina acrilica ndo sera prensada sobre o modelo (Todescan,
2009) Ja na técnica da moldagem indireta é necessaria a confecgao prévia de uma
moldeira individual sobre o modelo anatébmico, a qual sera utilizada para a
moldagem de trabalho/funcional com alginato ou elastémeros. Baig e
colaboradores em 2019 avaliaram a influéncia do tipo de material (alginato ou
elastdmero), tipo de moldeira (estoque ou individual) e configuragdo da arcada
parcialmente dentada (dentossuportada ou dentomucossuportado) sobre a
adaptacao clinica das IEMs e concluiram que o uso da moldeira individual pode
ser dispensavel, pois uso o hidrocoloide irreversivel alginato associado a moldeiras
de estoque nao afetou a adaptagdo das IEMs de PPR, independente da
configuracdo do arco parcialmente dentado (Baig et al. 2019). Outros autores

avaliaram as distor¢des nos modelos de trabalho nas regides edéntulas e sugerem
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que, com manipulagdo cuidadosa, a técnica do hidrocoloide irreversivel com
moldeira de estoque pode fornecer um modelo satisfatério para a confec¢ao da
estrutura de uma proétese parcial removivel de extensao distal (Wang et al. 1996).
Logo, nesse estudo os modelos de trabalho foram obtidos com moldeiras de
estoque e hidrocoldide irreversivel alginato. Vale salientar, que cuidados adicionais
como, a individualizagao prévia das moldeiras com cera periférica e uso de alginato
de melhor qualidade foram empregados nesse caso clinico.

Consultas periodicas para ajustes das proteses e manutengéo da saude bucal
sdo importantes para minimizar complicagdes futuras, manter a integridade dos
dentes remanescentes e aumentar a longevidade do tratamento protético
(BERGMAN et al. 1995; Preshaw et al. 2011; Koyama et al. 2018). Ademais, podem
prolongar a vida util das préteses e reduzir o custo secundario associado a
precoces repeticdes de préteses, especialmente no ambito do servigo publico de
saude no qual o acesso € limitado. Complicagdes biolégicas que podem resultar
na perda dos dentes pilares podem estao associados ao fracasso do tratamento
com PPRs (Nisser et al. 2022). A periodicidade média das consultas de
manutengao protética/periodontal, assim como a longevidade das PRs deveriam
ser estabelecidas de acordo com os fatores de risco associados ao paciente e ao
tipo de prétese. Quando comparadas as PPRs confeccionadas por CAD/CAM com
as fabricadas pela técnica convencional, foi percebido que as primeiras necessitam
de 1 a 2 visitas pos-operatérias para ajustes protéticos, enquanto as segundas
requerem de 2 a 3 visitas (Clark et al., 2021). Porém, a depender das condicdes
prévias de saude oral do paciente, tendo como finalidade fornecer longevidade as
proteses confeccionadas, consultas periddicas semestrais/anuais para

manutengao periodontal/protética devem ser programadas.
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5. CONCLUSAO

A reabilitacdo do paciente do presente estudo, por meio das proteses
removiveis confeccionadas pelo fluxo analdgico-digital, produziu melhor eficacia no
tempo de trabalho laboratorial, além de proporcionar uma adaptacao eficiente das
infraestruturas metalicas, o que resultou em maior satisfagdo da paciente com o
tratamento protético. Vale salientar que, independente da técnica de confecgao das
IEMs de PPRs, & imprescindivel realizar correto diagnostico e criterioso planejamento

e plano de tratamento.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS CONFECCIONADAS UTILIZANDO O FLUXO
ANALOGICO-DIGITAL: RELATO DE CASO CLINICO

Pesquisador: Germana De Villa Camargos

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 74861723.2.0000.5152

Instituicao Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.503.240

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informacgbes Basicas da Pesquisa n® 2226587 e
Projeto Detalhado (RELATO_CASQ_TCC.pdf), postados em 09/10/2023.

Dada a correlagdo entre edentulismo e o baixo nivel socioecondmico, as Préteses Parciais Removiveis
(PPRs) continuardo sendo uma importante opgdo de tratamento quando comparada a tratamentos mais
onerosos, como os implantes dentdrios. Neste contexto, o emprego de tecnologias digitais pode contribuir
para otimizar o processo de confecgdo das PPRs. A associagdo do fluxo de trabalho digital e convencional
por meio do escaneamento extra-oral do modelo de trabalho simplifica o processo de confecgdo das IEMs,
sem prejuizos a acuracia da adaptagéo da infraestrutura metalica, além de poder ser aplicado em todas as

situacdes clinicas (dentossuportados e dentomucossuportados).
Portanto, o objetivo deste trabalho de conclusdo de curso foi relatar o caso clinico referente a reabilitagéo
oral de um paciente Classe | de Kennedy no arco superior e Classe Il de Kennedy arco inferior com PPRs

confeccionadas com auxilio do fluxo digital.

Para isso, apos o diagnéstico da condigéo clinica, foram necessarias varias etapas clinicas e
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laboratoriais envolvendo a adequacdo do meio bucal, preparo de boca geral, moldagem anatémica para
delineamento e planejamento das PPRs, preparo de boca especifico (nichos, planos guias e retengdes
adicionais), moldagem de trabalho para confecgdo da IEM, escaneamento extra-oral dos modelos de
trabalho, desenho da IEM no modelo virtual utilizando o software Exocad, impressao da IEM em resina
calcinavel e posterior fundicdo da mesma em liga de Cobalto-Cromo, prova da IEM, registro
maxilomandibular e selegao dos dentes artificiais, avaliagdo clinica e funcional da montagem dos dentes,

selegdo da cor da gengiva artificial e acrilizagido das PPRs, instalagcdo das PPRs e controles posteriores.

Em suma, a reabilitagdo do paciente do presente estudo, por meio das préteses removiveis confeccionadas
pelo fluxo analdgico-digital, produziu melhor eficacia no tempo de trabalho laboratorial, além de proporcionar
uma adaptacgao eficiente das infraestruturas metalicas, o que resultou em maior satisfacdo da paciente com
o tratamento protético.

ORCAMENTO - Financiamento préprio R$ 200,00.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - Relatar um caso clinico que envolve a reabilitacdo oral de um paciente
parcialmente edéntulo no arco superior e inferior com Préteses Parciais Removiveis, nas quais as IEMs

foram confeccionadas utilizando o fluxo analégico-digital.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Os riscos deste relato de caso estriam relacionados com a quebra de confidencialidade mediante
a divulgacéo de dados e identificagdo ndo autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos psicolégicos,
morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros. Porém, todos os cuidados serdo tomados para que a
identidade do paciente ndo seja revelada e a autorizagdo para uso de imagens sera obtida expressamente
por meio do termo de consentimento livre e esclarecido.

BENEFICIOS - Os beneficios do uso da técnica analdgica-digital na confecgéo das Préteses Parciais
Removiveis (PPRs) sdo tempo reduzido na etapa laboratorial de confecgdo da infraestrutura metalica e
melhor acuracia, pois quanto menos etapas a serem realizadas, menores sido as chances de erros,
resultando em PPRs bem adaptadas clinicamente.
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa académica: um Relato de Caso para Concluséo de Curso!

Cronograma e TCLE: adequados.

Apos a analise do CEP/UFU néo foram encontradas pendéncias.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Sao apresentados:

1) PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2226587.pdf
2) curriculo_lattes.doc

3) RELATO_CASO_TCC.pdf

4) FOLHAROSTO .pdf

5) TERMOCOMPROMISSO.pdf

6) TCLE.pdf

Recomendacgoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

QRprad =™

Apos a analise do CEP/UFU nao foram observados obices éticos nos documentos do estudo.

De acordo com as atribuicées definidas nas Resolugcdes CNS n® 466/12, CNS n° 510/16 e suas

complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega da versao publicada do Relato de Caso: DEZEMBRO/2024.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.
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O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n° 466/12 e n°® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos

apos o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatédria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentagdo pertinente ao projeto;

c) A aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n° 466/12 e n° 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da
pesquisa.

ORIENTACOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugdes CNS n°® 466/12 e n® 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apés a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n° 466/12), das
razbes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emissdo do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram acdo imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas

frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
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UBERLANDIA, 13 de Novembro de 2023

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))
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