UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
CURSO DE ODONTOLOGIA

CAIO DIOGENES MENDONCA DE MATTOS BRITO GOES

PROTESES PARCIAIS REMOViVEIS~A GRAMPOS E A ODONTOLOGIA
DIGITAL: UMA REVISAO DA LITERATURA

FORTALEZA - CE
2022



CAIO DIOGENES MENDONCA DE MATTOS BRITO GOES

PROTESES PARCIAIS REMOViVEIS~A GRAMPOS E A ODONTOLOGIA
DIGITAL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
apresentado a Universidade Federal do
Ceara, Faculdade de Farmacia, Odontologia
e Enfermagem, como requisito parcial para a
obtencdo da graduacdo no curso de
Odontologia.

Orientador: Profa. Dra. Ana Cristina de
Mello Fiallos.

FORTALEZA - CE
2022



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagio
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

G543p  Goes, Caio Diogenes Mendonga de Mattos Brito.
Proteses parciais removiveis a grampos ¢ a odontologia digital : uma revisdo de literatura / Caio Didgenes
Mendonga de Mattos Brito Goes. — 2022,
27f.:il

Trabalho de Conclusio de Curso (graduagio) —~ Universidade Federal do Ceara. Faculdade de Farmacia,
Odontologia ¢ Enfermagem, Curso de Odontologia, Fortaleza, 2022.

Orientacdo: Profa. Dra. Ana Cnstina de Mello Fiallos.

Coorientagdo: Prof. Dr. Francineudo Oliveira Chagas.

1. Protese Parcial Removivel. 2. Tecnologia Odontolégica. 3. CAD-CAM. L. Titulo.
CDD 617.6




CAIO DIOGENES MENDONCA DE MATTOS BRITO GOES

PROTESES PARCIAIS REMOVI’VEISNA GRAMPOS E A ODONTOLOGIA
DIGITAL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), apresentado a Universidade
Federal do Ceard, Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem,
como requisito parcial para a obtencéo
da graduacéo no curso de Odontologia.

Aprovada em: [

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ana Cristina de Mello Fiallos (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Emmanuel Arraes de Alencar Junior
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Profa. Dra. Lidia Audrey Rocha Valadas Marques

Universidad de Buenos Aires



AGRADECIMENTOS

Cearense, nordestino por inteiro. A Deus por sustentar as asas durante o voo,
por dar-me oxigénio para vida e por prover a fé no bem.

A minha base de vida, minha familia, a qual me forneceu todos os ingredientes
e areceita da vida. Meus pais, Cynthia e Narcelio por me mostrarem que o certo e o estudo
sempre me levardo mais longe, aos meus avés Zelito e Maria Emilia In Memorian por me
ensinarem como é ser bom ser crianga, aos meus avos Carmen Silvia e José Mendonca
Junior ou Professor Mendonga, por ensinarem-me a maioria das coisas que importa para
se viver, que sempre dar tudo de si vai fazer a diferenca.

Ao0s meus outros tantos familiares que O Pai me abengoou, de sangue ou coracéo,
em especial aos meus irmaos Sarah e Thiago por me ensinarem que dividir é bom! E que
nunca é tarde para sermos alguém melhor que ontem. Aos amados padrinhos Marilia e
Ricardo pelo exemplo de viver, nosso alicerce inteiro. Ao tio Edi que tanto fez-se
importante em tantos momentos delicados de minha vivéncia e pelo exemplo de
profissional da satde que quero um dia ser. Aos amigos que vieram e aos que se foram,
vocés sdo tudo que eu precisei pra ser e fazer o que estou fazendo agora, por copiar de
voceés cada detalhe que eu acreditei ser melhor pra mim.

A0S meus amigos proximos, vocés que leem saberdo quem sao, e 0s que sdo de
verdade, por me apoiarem em meus melhores e piores momentos, por me darem uma
razao para ter como ajudar alguém, em especial Lorena que enfrentou comigo muitas das
maiores lutas de minha vida, presente em muitas quedas e reerguidas sempre ao meu lado.
E ao meu tdo amado Cantinho, que me fizeram reaprender amar e ser amigo.

Ao0s meus tantos e tdo amados e sempre queridos, meus professores, que tanto
se doaram para que eu chegasse onde cheguei, com um ombro amigo ou embora que
apenas alguns segundos para tirar-me as duvidas da cabe¢a. VVocés sdo sensacionais por
doarem com abundancia tudo o que lhes € mais valoroso, o saber. Aos queridos
professores do IFCE Fortaleza, onde la encontrei minha primeira paixdo, compreender
mecanismos e quase metade do que preciso saber para viver, da graduacao outros tantos
gue me inspiram como pessoa, por compreender puramente a arte de estender a méo a
guem precisa, e profissionalmente pelo esmero e destaque em muito do que se propde a
fazer.

Em especial, a todos que compdem a banca examinadora, Dr Neudo, amigo que
me mostrou 0 mundo dos trabalhos cientificos e me ajuda até hoje! Todo o meu eterno
carinho a Prof Ana Cristina, que sempre me acolheu durante a graduacdo e que comprou
todas as batalhas comigo, que com muito zelo e capricho, me faz acreditar que professores
que compBem um grupo seleto, possuem as melhores qualidades pra nortear um futuro
profissional, também grato aos outros tantos profissionais que tornaram isso possivel,
cuidadosamente empenhados em me proporcionar o melhor ambiente de estudo, o melhor
ambiente de trabalho, sem esquecer jamais de todos 0s que ndo precisavam, € mesmo
assim me deram as maos, em especial aos amigos da CME e aos servidores de todas as
clinicas, que sempre compreenderam a loucura da minha rotina, em todos os momentos
que ndo tive intervalo ou tempo de almoco por estar empenhado nas demandas
empreendedoras da minha “outra vida”.

N&o podendo deixar de agradecer a todos os amigos e clientes da Dr. iPhone
Oficial que acreditaram no meu trabalho, confiaram nos meus servicos, vocés todos fazem
parte disso também, sem vocés eu ndo teria feito dessa forma inusitada, empreender e
aprender com vocés foi muito especial.



O presente trabalho de concluséo de curso foi realizado na modalidade alternativa de

artigo cientifico.



PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS A GRAMPOS E A ODONTOLOGIA
DIGITAL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Caio Diogenes Mendoncga De Mattos Brito Goes
Universidade Federal do Ceara
Ana Cristina de Mello Fiallos
Universidade Federal do Ceara



RESUMO

Objetivos: Esse estudo buscou revisar na literatura a aplicagdo da odontologia digital para
a confeccdo de Préteses Parciais Removiveis a Grampos, descrevendo métodos de
aplicacdo e verificando suas vantagens e desvantagens. Métodos: Para isso verificou-se
as bases de dados LILACS, Pubmed, Scopus e Google Scholar, com as palavras-chave
“Odontologia digital”; “CAD/CAM?”; “Protese Parcial Removivel a Grampos” e “Fluxo
Digital” em inglés e Portugués. Foram considerados elegiveis estudos em inglés,
portugués ou espanhol, publicados nos ultimos cinco anos e relacionados ao fluxo digital
empregado para reabilitacfes orais por meio de PPRG de acordo com os titulos e resumos
dos artigos. Resultados: As inovagOes e desenvolvimentos da odontologia digital
permitiram a fabricacdo das préteses parciais removiveis a grampos usando tecnologias
CAD/CAM. Os métodos digitais permitem a producdo de uma base de protese em um
bloco e apresentam a capacidade de fixar dentes pré-fabricados com um adesivo
apropriado. Na area de proteses removiveis, a eficiéncia do uso do escaneamento intraoral
vem sendo relatada. Entretanto percebe-se uma escassez de ensaios clinicos e protocolos
confiaveis. No caso do scanner intraoral essa € a primeira etapa para o planejamento
digital. Conclusdo: O fluxo de trabalho digital para a confeccdo de Préteses Parciais
Removiveis a Grampos oferece vantagens como rapidez, precisao que otimizam a pratica
clinica além de otimos resultados estéticos, como maior comodidade, conforto e
satisfacdo para o paciente. Todavia verifica-se que seu custo ainda elevado restringe o seu
uso e que sdo escassos 0s estudos clinicos sobretudo quanto ao desempenho mecanico.
Assim, mais pesquisas clinicas de longo prazo sdo necessarias para melhor assegurar seu
uso.

Palavras-chave: Protese Parcial Removivel. Tecnologia Odontologica. CAD/CAM.



ABSTRACT

Objective: This study sought to review the literature on the application of digital dentistry
for the manufacture of removable partial denture (RPD), describing application methods
and verifying their advantages and disadvantages. Methods: For this, the LILACS,
Pubmed, Scopus and Google Scholar databases were verified, with the keywords “Digital
Dentistry”; “CAD/CAM”; “Staple-Removable Partial Denture” and “Digital Flow” in
English and Portuguese. Studies in English, Portuguese or Spanish, published in the last
five years and related to the digital flow used for oral rehabilitation through RPD,
according to the titles and abstracts of the articles, were considered eligible. Results: The
innovations and developments of digital dentistry allowed the removal of partial dentures
from devices using CAD/CAM technologies. The methods allow the production of a
denture base in one block and feature the ability to fix prefabricated teeth with an
appropriate adhesive. In the area of removable dentures, the efficiency of the use of
intraoral scanning has been reported. However, clinical trial solutions and protocols are
seen as an operation. In the case of the intraoral scanner, this is the first step in digital
planning. Innovations and developments in digital dentistry have allowed the fabrication
of clasp-removable partial dentures using CAD/CAM technologies. Conclusion:The
digital workflow for the production of removable partial denture offers advantages such
as speed, precision that optimize clinical practice in addition to great aesthetic results,
such as greater convenience, comfort and patient satisfaction. However, it appears that
it’s still high cost restricts its use and that clinical studies are scarce, especially regarding
mechanical performance. Thus, more long-term clinical research is needed to better
ensure its use.

Keywords: Removable Partial Denture. Dental Technology. CAD/CAM
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1 INTRODUCAO

Os avancos da pratica clinica odontolégica estdo promovendo uma mudanca de
trabalho dos cirurgides-dentistas. Observa-se a presenca cada vez mais constante da
odontologia digital nos consultérios odontoldgicos e laboratorios de protese dentéria.
Assim, uma boa parte das reabilitacbes estdo sendo planejadas e realizadas por meio
digital. Neste contexto, mesmo na auséncia de scanners e/ou impressoras digitais na
clinica odontoldgica e que a tomada da impressédo seja pela moldagem convencional, a
maioria dos laboratorios ja podem realizar a varredura do molde, convertendo-o em
digital para andlise inicial (MOREIRA et al., 2021). Metodologias digitais disponiveis
para o planejamento em Odontologia possuem diversas vantagens tanto para o
profissional e paciente. Estudos revelam que os procedimentos realizados pelo cirurgido-
dentista sdo mais eficazes, precisos com mais qualidade e durabilidade (MOREIRA et al.,
2021). Outro importante beneficio do protocolo de confeccdo de proteses dentéria por
meio digital é o ambiental. De fato, relatos da literatura indicam que a redugdo da
producdo de modelos de gesso gera um impacto substancial devido ao grande uso de agua
e gesso. Alem disso, ao dispensar a producéo fisica de modelos, o protocolo digital de
producgdo de préteses dentérias elimina a dificuldade na manutencéo e reutilizacdo dos
modelos fisicos gerados no processo da producdo das proteses convencionais (HAN et
al., 2017).

Relatos na literatura indicam que mdltiplas especialidades odontoldgicas estdo se
beneficiando com o uso da tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design /Computer-
Aided Manufacturing) a qual esta em forte ascenséo no Brasil (BOSIO et al., 2017). Neste
contexto, observa-se uma evolucdo da tecnologia CAD/CAM na fabricacdo de proteses
dentarias visando superar as desvantagens associadas aos métodos convencionais
(JANEVA etal., 2018). Esse método revolucionou 0 mundo da protese dentéria reduzindo
para aproximadamente duas visitas 0 tempo gasto para a conclusdo do tratamento além
de ter possibilitado o uso de novos materiais clinicos. Esse protocolo de prétese digital
utiliza um scanner intraoral para obter facilmente modelos de estudo e de trabalho e
também com muita precisdo o registro da mordida (SRINIVASAN et al., 2018;
STANLEY et al., 2018). Com relacdo a Proteses Parciais Removiveis a Grampos
(PPRGs), tradicionalmente sdo feitas por fundicdo, que é um processo complexo,
propenso a erros e demorado (PEREIRA et al., 2021). Assim, com 0 surgimento e as
inovacBes em odontologia digital, cresce o interesse na fabricacdo de préteses dentarias
removiveis a grampos usando tecnologias digitais. Estudos indicam que os sistemas de

software de projeto assistido por computador e fabricagdo assistida por computador



(CAD/CAM) podem simplificar a manufatura e as etapas clinicas de confeccdo das
PPRGs de forma a minimizar erros (WEILI et al., 2017). No entanto, existem
controvérsias quanto a sua preciséo (PEREIRA et al., 2021).

Todavia, verifica-se que a grande maioria dos estudos sobre a técnica CAD/CAM séao
direcionados para as proteses fixas convencionais ou implantosuportadas. Infelizmente,
apesar de ser uma das modalidades protéticas mais utilizadas no mundo (AGUIAR et al.,
2015), ainda s@o muito poucas as pesquisas direcionadas para a fabricacdo de PPRGs
(ARAKAWA et al., 2021). Diante do exposto, percebe-se a necessidade de estudos para
melhor esclarecer a aplicagéo da odontologia digital para a confec¢do de PPRGs.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Revisar a literatura disponivel sobre uso da Odontologia digital para a confeccéo das
PPRGs.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever métodos de aplicacdo da Odontologia digital para a confec¢do das PPRGs;
Verificar as vantagens e desvantagens do uso da Odontologia digital para a confeccéo
das PPRGs.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com pesquisa de natureza qualitativa,
com suporte metodoldgico de Estrela (2018) e Ludke & Andre (2013). A pesquisa foi
feita nas bases de dados LILACS, Pubmed, Scopus e Google Scholar, com as palavras-
chave “Odontologia digital”; “CAD/CAM?”; “Protese Parcial Removivel a Grampos” e
“Fluxo Digital” em inglés e Portugués. Para isso utilizou-se o operador booleano “AND”
entre os termos, foram considerados elegiveis estudos em inglés, portugués ou espanhol,
publicados nos ultimos cinco anos e relacionados ao fluxo digital empregado para
reabilitacBes orais por meio de PPRG de acordo com os titulos e resumos dos artigos.
Foram incluidos artigos de estudos primarios, como in vitro, in vivo e revisdes
sistematicas. Foram excluidos artigos na qual o resumo apresentava acesso restrito,
resumo com acesso disponivel e artigo restrito, além de comentérios, editoriais, cartas,
diretrizes das sociedades médicas, revisdes integrativas de literatura e artigos que nao
apresentaram relagdo com o tema do manuscrito. As referéncias bibliogréficas dos artigos
incluidos também foram consultadas, em busca de outros estudos que pudessem

contemplar os objetivos dessa reviséo de literatura.

4 REVISAO DA LITERATURA



4.1 Proteses digitais

O mundo vive uma redugdo na incidéncia de edentulismo, no entanto ao mesmo tempo
a expectativa de vida vem crescendo, o que implica uma maior quantidade de individuos
que necessitam reabilitagdo com proteses (ANADIOTI et al., 2020). Um estudo realizado
em 2017, estimou que 26% dos idosos nos Estados Unidos tém edentulismo, na Europa
varia entre 15 e 78%, na China 11% e no Brasil 23%. Esses dados sdo alarmantes e
impactam em funcGes fisiologicas essenciais e na qualidade de vida dos individuos (HAN
etal., 2017). Nesse contexto, a op¢do mais acessivel e normalmente a primeira escolha se
trata do uso de proteses removiveis, parcial ou total (ANADIOTI et al., 2020).

A Odontologia digital apesar de ter surgido em 1980, vem crescendo rapidamente nos
altimos tempos, sendo um dos ramos da Odontologia que mais vem se destacando no
quesito inovacdo. Na reabilitacdo oral em especifico, a tecnologia de préteses digitais
iniciou a receber investimentos desde o final da década de 90 com a implementacdo do
sistema CAD/CAM. Como resultado desse processo, as proteses digitais vém se tornando
uma grande promessa quanto a previsibilidade e satisfacdo dos usuarios (ANADIOTI et
al., 2020; SMITH et al., 2020).

Os avancos atuais da Odontologia digital comegaram a influenciar na fabricagéo dessa
modalidade de tratamento (ANADIOTI et al., 2020). O protocolo das proteses digitais
estd sendo considerado bastante benéfico para individuos edéntulos, especialmente os
idosos, ajudando a diminuir o tratamento do paciente, reduzindo os procedimentos
clinicos, o numero de consultas, o tempo e custos. Os protocolos convencionais de
fabricacdo das préteses dentarias removiveis ja estdo bem estabelecidos, mas por requerer
diversas etapas laboratoriais e clinicas, realizadas especialmente manualmente e com
modelos de dificil reutilizagdo, est4 sendo cada dia mais substituido (HAN et al., 2017,
SRINIVASAN et al., 2018).

Os métodos digitais permitem a producdo de uma base de prétese em um bloco e

apresentam a capacidade de fixar dentes pré-fabricados com um adesivo apropriado.

4.1.1 Scanners intraorais

Os scanners intraorais sdo ferramentas que integram o fluxo de trabalho digital. Os
mesmos sdo dispositivos potentes que possibilitam a determinagdo imediata da qualidade
da moldagem e assim se pode enviar facilmente os modelos ao laboratorio por e-mail,
reduzindo gastos e tempo (STANLEY et al., 2018).

O mecanismo se da pela projecédo da luz estruturada (branca, vermelha ou azul), que é

gravada como imagens individuais ou video e compilada pelo software ap6s o



reconhecimento de pontos de interesse especificos. Diferentes coordenadas sdo usadas,
as 2 primeiras (x e y) de cada ponto sdo avaliadas na imagem, e a terceira coordenada (z)
é calculada dependendo da distancia de cada objeto até a cdmera. Um modelo 3D ¢é entéo
gerado combinando os pontos de interesse tomados em diferentes angulos (BLATZ;
CONEJO, 2019).

Assim, os scanners intraorais se configuram como dispositivos digitais utilizados para
obter modelos de estudo e para a detec¢cdo de impresses necessarias para a modelagem.
E fato que as impressdes digitais também sdo um procedimento que contribui para um
registro mais preciso da mordida, diminuindo a possibilidade de distorgdes. Ultimamente,
devido as diversas aplicacdes, acuracia e vantagens, vem se estudando muito as vantagens
dos scanners intraorais (STANLEY et al., 2018).

As inovagdes na Odontologia digital influenciaram bastante na reabilitagéo oral, desde
o diagnostico ao plano de tratamento. Na area de proteses removiveis, a eficiéncia do uso
do escaneamento intraoral vem sendo relatada. Entretanto percebe-se uma escassez de
ensaios clinicos e protocolos confiaveis. No caso do scanner intraoral essa é a primeira
etapa para o planejamento digital. O mesmo engloba o uso de uma camera tridimensional
(3D) para se obter 0 escaneamento dos tecidos dentogengivais e arcos dentarios. S&o esses

dados que sdo utilizados para projetar a restauragdo (ALRUMAIH et al., 2021).

4.1.2 CAD/CAM

Como previamente citado, as PPRGs normalmente sdo feitas por fundicéo, envolvendo
um processo complexo, propenso a possiveis erros e que exige um certo tempo. Com o
advento da tecnologia CAD/CAM, as etapas clinicas podem ser simplificadas e os erros
serem minimizados (PEREIRA et al., 2021).

Nesse contexto, 0 desenho assistido por computador e a fabricagdo assistida por
computador surgiram como uma nova abordagem para o projeto e fabricacdo de proéteses
(tecnologia CAD/CAM). Apesar de ser aplicado na reabilitacdo oral desde a década de
90, no campo das préteses parciais removiveis a grampos essa tecnologia era um pouco
limitada visto a escassez de softwares adequados. Nos ultimos anos diversos softwares
comerciais foram desenvolvidos (HAN et al., 2017).

Todavia, apesar deste aumento no nimero de softwares, esse progresso foi lento em
relacdo ao uso na pratica. Entre os mesmos destaca-se 0 3Shape Dental System, adaptado
para esse tipo de proteses desde 2012 e sendo atualizado e reformulado periodicamente
(HAN et al., 2017).



Com o surgimento da tecnologia CAD/CAM, sd0 necessarias apenas duas consultas
para que o0s pacientes recebessem suas PPRGs. Todas as moldagens, relacdes maxilares,
orientacdo do plano oclusal, selecdo do molde e cor do dente e posicionamento do dente
anterior superior podem ser feitas em apenas uma consulta, o que otimiza bastante o
tempo, algo benéfico para o paciente e para o cirurgido-dentista (HAN et al., 2017). Nesse
sentido, 0 uso da tecnologia CAD/CAM em prétese vem se expandindo nas diversas
modalidades. Essa tecnologia se mostra apta para melhorar o diagnoéstico, agilizar o
planejamento do tratamento e a prestagdo de cuidados, assim como avaliar os resultados
do tratamento. O seu potencial vem sendo explorado principalmente na simplificacéo do
processo de selecdo de cor, monitoramento da progressdo do desgaste dentario em
pacientes ao longo do tempo, avaliacdo de preparos dentarios, fabricacdo de proteses
personalizadas com base em uma réplica digital precisa de tecidos moles e “criando” um
paciente dental virtual tridimensional por meio da combinacdo de escaneamentos intra-

orais e faciais e fotografias do paciente (AHMED et al., 2018).

4.2 Fluxo digital da PPRG

O fluxo digital permite o planejamento da reabilitacdo bucal do paciente e a confecgéo
da protese com o auxilio de softwares CAD/CAM. Inicialmente pode-se utilizar
diferentes tipos de scanners para capturar a imagem e digitaliza-la por microscopia
confocal, triangulacdo ou por frente de onda ativa (ANADIOTI et al; 2020). Além disso,
é possivel a captura de informacdo por video, que apresenta um sistema mais potente.
Alguns scanners requerem ainda a utilizacdo de um p6 de contraste de superficie, sendo
isso uma desvantagem pela interferéncia das particulas na qualidade da impressdo e no
conforto do paciente (JANEVA et al; 2018). Ressalta-se que existem dois momentos de
tomada de impressao no decorrer dos procedimentos protéticos, a impressao preliminar e
a impressdo definitiva. A primeira normalmente é efetuada com uma técnica mucoestatica
e com um material hidrocoldide irreversivel (alginato) (SRINIVASAN et al; 2021). A
segunda, sendo uma técnica mucofuncional, tem uma finalidade mais relevante e
reproduz maiores aspectos da cavidade oral e com maior precisdo. Essa técnica ainda
permite um registo exato das areas de compressao, de alivio e de inser¢cBes musculares,
ao contrario de uma técnica mucoestatica que apresenta como limites os freios e o fundo
do vestibulo (GINTAUTE et al., 2020). Salienta-se que 0s erros ao longo deste processo
digital ainda preocupam os clinicos e a industria, visto que um erro de transformacéo
ocorre quando a passagem dos dados obtidos para o software CAD, enquanto no processo
de fresagem ou impressao dos modelos fisicos a imprecisao pode resultar na incapacidade
de reproduzir os detalhes desejados (HERPEL et al., 2021).



No escaneamento intraoral a primeira coisa € verificar a precisdo dos scanners e seus
componentes (como tamanho do scanner, ponteiras descartaveis ou autoclavaveis, tipos
de arquivos gerados e seguranca de manutencao, necessidade de agente de contraste e
custo-beneficio), visto que a tecnologia tem suas limitacdes (JANEVA et al.; 2018).
Sabendo isso, 0s erros no preparo dentério e na digitalizacdo podem ser detectados e
corrigidos imediatamente no local de interesse, diferentemente do método convencional,
onde os erros sdo detectados apenas apos a obtencdo do modelo (PEREIRA et al., 2020).
Depois do escaneamento e da obtencdo de imagens, as mesmas sdo reproduzidas no
computador gerando um modelo virtual por um software, permitindo ao cirurgido-dentista
revisar, avaliar, diagnosticar, preparar e projetar uma prétese que cumpra o plano de
tratamento pretendido (ARAKAWA et al., 2021). Com o escaneamento digital é possivel
realizar simulages com ferramentas de medigdo (MOREIRA et al., 2021).

De acordo com Chiaramonte et al. (2021), os métodos de confec¢do da PPRG pela
técnica do modelo modificado € algo promissor, sendo uma das mais utilizadas. Para se
obter uma equalizacdo entre os dentes e os tecidos moles, realiza-se uma impressdo
funcional, que consiste em registar a mucosa num estado comprimido ou deslocado por
uma impressdo e, em seguida, relaciona-la aos dentes pilares por meio de uma impressdo
secundaria. Nessa técnica, ap0s a prova da estrutura, deve-se realizar um alivio de cera
sobre 0 modelo no espaco protético; aquecer a sela e coloca-la em posi¢cdo no modelo.
Ap0s isso se remove a cera retida nas grades da cela objetivando a retencéo da resina
acrilica, manipulando e acomodando a resina sobre 0 modelo (2mm aquém da éarea
chapeavel) com a estrutura corretamente posicionada (CHIARAMONTE et al., 2021).
Entdo se remove a estrutura do modelo e retira a cera e irregularidades na moldagem
impressa (MI). Em seguida, com a realizacdo de ajuste na Ml, na boca do paciente, a
moldeira deve ficar normalmente 2 mm aquém do fundo de sulco, e deve cobrir 2/3
anteriores da papila retromolar no rebordo inferior. Procede-se com a realizacdo da
moldagem do selamento periférico com godiva, movimentando a musculatura do
paciente, e mantendo a estrutura pelos apoios (PEREIRA et al., 2020). Por fim, realiza-
se a moldagem funcional com pasta zincoenolica ou impressao com pressdo seletiva em
protese parcial removivel (SRINIVASAN et al., 2021). Por fim, confecciona-se o
designado modelo alterado, removendo a area, no modelo mestre, correspondente a
moldagem do rebordo residual com alginato e realiza-se um novo vazamento de gesso na
moldagem funcional (CHIARAMONTE et al., 2021; SRINIVASAN et al; 2021).

A correta estabilidade deve ser prevista desde a fabricacdo da PPRG, por isso

recomenda-se realizar nichos nas superficies oclusais e cingulares dos dentes pilares. Os



apoios oclusais e cingulares assentam nos nichos cuja realizagdo deve respeitar algumas
regras. Com uma impressao digital do nicho, podem ser medidos parametros com maior
precisdo e verificar se os nichos estdo de acordo (PIMENTA, 2018).

Assim, verifica-se que a tecnologia CAD/CAM consiste em trés etapas principais,
sendo a primeira a etapa do escaneamento, que faz a digitalizagéo das estruturas que serdo
copiadas e serdo transmitidas a um computador. A segunda ocorre no software, que é
capaz de analisar as informacdes e gerar uma imagem tridimensional das estruturas
escaneadas, e assim possibilita ao operador criar o desenho virtual para a reabilitagdo. O
terceiro componente é um dispositivo de fresagem ou centro de usinagem, que consegue
reproduzir a peca de acordo com as imagens obtidas no software com as mesmas
caracteristicas e medidas. O processo de fresagem pode variar de 7 a 40 minutos,
dependendo do tamanho da peca, do equipamento e do material a ser utilizado
(PIMENTA, 2018). Assim pode-se resumir que o sistema CAD/CAM possui trés etapas
bésicas: a digitalizacdo, o desenho e a producdo. A digitalizagdo por moldagem direta
com um scanner de mao que digitaliza na cavidade oral do paciente tem sido bastante
vantajosa, por ser mais rapida e menos suscetivel ao erro. Com a finalizagdo do modelo
digital, é chegada a etapa do design. O programa conta com diversas fungdes e
ferramentas de criacGes, podendo o profissional trabalhar nas &reas cervicais, ajustes
oclusais e em varios outros aspectos (CARDOSO; SOUZA, 2019). Além disso, o sistema
CAD/CAM pode ser classificado em abertos (conta com um sistema aberto que transmite
0 modelo digital pela internet e pode ser aberto em outros sistemas CAD/CAM) ou
fechados (permite a comunicacdo somente entre sua propria linha de equipamentos). A
etapa final de producdo (CAM), é quando é feita a escultura, ou seja, a impressao do
desenho que foi produzido pelo sistema (CARDOSO; SOUZA, 2019). Um exemplo de

etapas é citado no quadro 1 a seguir.

Quadro 1- Exemplo de etapas a serem seguidas na confeccdo de uma PPRG por fluxo

digital.

ETAPAS DESCRICAO

Passo 1

O primeiro passo do desenho ¢ a determinacao
da trajetoria de insercdo-remocdo da protese,
seguido de demarcacdo de areas retentivas e
expulsivas (delineamento), localizacdo de
interferéncias ao assentamento da protese e
calibragem das é&reas retentivas. Além da
avaliagdo visual, pode-se modificar as medidas
da régua do mapa de cores para que as areas
com a quantidade de retencdo adequada




(0,25mm para ligas de Co-Cr) figuem mais
evidentes, facilitando assim o adequado
desenho da estrutura metalica.

Passo 2

Em seguida, também de maneira andloga ao
fluxo tradicional mas de forma muito mais
rapida, o software permite que os alivios das
areas retentivas sejam realizados levando em
consideracédo a trajetoria de inser¢do-remocao
definida inicialmente.

Passo 3

AplOs a etapa anterior, procede-se entdo a
exposicdo das areas onde o0s terminais
retentivos da protese serdo alojados; o ajuste do
mapa de cores descrito anteriormente auxilia
significativamente nessa etapa como mostra a
imagem, onde a cor verde determina a
quantidade de retencdo de 0,25mm.

Passo 4

Os alivios realizados de maneira automatica
pelo software podem ser entdo ajustados para
que a sequéncia adequada de confeccdo do
desenho possa transcorrer com tranquilidade.

Passo 5

Apos a aprovacao, ainda utilizando o software,
pode-se posicionar 0s condutos de alimentacdo
para posterior materializacdo através de
impressdo 3D da estrutura com resina em
impressora.

Passo 6

Apos a remocdo da base e dos suportes de
impressao a estrutura em resina foi posicionada
no anel de fundicdo que posteriormente foi
preenchido com revestimento Heravest M+
Print (Kulzer, Hanau, Alemanha).

Passo 7

Entdo, o anel deve ser levado ao forno para
queima da resina e o metal deve ser injetado
com auxilio de centrifuga por inducéo.

Passo 8

Apos a remogdo dos residuos de revestimento,
procede-se com o polimento da peca para prova
e ajuste em boca, e sequéncia clinica de prova
de dentes, moldagem funcional, ajuste e
instalacéo.

Adaptado de KULZER (2022).

Contudo, apesar de diversas evidéncias na fabricacdo de proteses fixas, o uso da

tecnologia e fluxo digital na confeccdo de das PPRGs e das proteses totais removiveis

(PTR) é ainda limitada (LINO, 2018).




4.3 Vantagens e desvantagens

Os estudos em relagédo ao fluxo digital estdo cada dia mais sendo divulgados, sempre
buscando comparar as vantagens do método tradicional. De acordo com Pripic et al.
(2020) as vantagens desses métodos sdo a fabricacdo de proteses mais rapidas e menos
etapas de trabalho, o que reduz a possibilidade de erros. Os autores reforcam que com o
desenvolvimento da tecnologia digital na reabilitacdo bucal, agora existem novos
materiais impressos em 3D de varios fabricantes odontoldgicos e mais materiais
CAD/CAM para fabricacdo de bases de proteses. Ja Blatz & Conejo (2019) e Almuraih
et al. (2021) citam que o 10S permitiu a diminuig@o de inconvenientes associados ao uso
de materiais elastoméricos e moldeiras para obter impressdes convencionais, reduzindo o
desconforto dos pacientes, 0s requisitos de armazenamento e o tempo geral de trabalho.
Além de evitar o desconforto de uma moldagem, as areas selecionadas que podem nao ter
sido adequadamente capturadas podem ser redigitalizadas sem ter que refazer toda a
moldagem.

Blatz & Conejo (2019) reforcam que o sistema CAD/CAM combinado com as
tecnologias atuais de escaneamento de rosto, ferramentas de inteligéncia artificial e
aprendizado de maquina estdo permitindo uma revolucdo na reabilitacdo oral. Atualmente
é possivel por exemplo, do préprio consultério, se enviar um arquivo digitalizado para
qualquer local de fabricagdo em questéo de minutos. A tendéncia € que a tecnologia esteja
cada vez maior, com o desenvolvimento de novas ferramentas e materiais, tornando-se
mais acessivel e popular.

Do ponto de vista da fabricacdo, Janeva et al. (2018) apontam que as vantagens em
relacdo ao protocolo convencional, se explicam devido as propriedades fisicas e
mecanicas aprimoradas dos discos (blocos) de PMMA pré-polimerizados, a partir dos
quais sdo fresadas as bases das proteses. O disco de PMMA pré-formado € polimerizado
por injecao, sob alta temperatura e pressao, o que evita o encolhimento das pecas por meio
da tecnologia CAD/CAM. No entanto, a comparacao da distorcao de processamento das
técnicas tradicionais e da técnica de fabricacdo CAD/CAM vem sendo pouco abordada.
Quanto a isso, Almirah et al. (2021) reforcam que a tecnologia CAD/CAM ¢é que
possibilita a distorcdo e a porosidade da base da protese associada aos meios
convencionais.

No geral, existe um consenso entre os diversos estudos sobre as vantagens das proteses
por tecnologia CAD/CAM comparadas as proteses parciais removiveis a grampos
convencionais. Em uma revisdo sistematicas sobre impacto e custos, Smith et al. (2020)

apontam especialmente a reducdo do tempo de consultorio e ndmero de visitas,



arquivamento digital, retencdo significativamente maior e resultados clinicos mais
favoraveis. Nessa mesma linha, Srinivasan et al. (2021) reforca que a fabricacdo de
proteses CAD/CAM permite a fabricacdo de proteses com menor volume de resina e
menor peso de protese, aumentando o conforto do paciente. Também se acredita que as
proteses CAD/CAM liberam menor quantidade de mondémero do que as préteses

convencionais, apesar de ndo ter evidéncias suficientes disso.

4.4 Retencéo

N&o foram encontrados na literatura estudos clinicos de longo prazo envolvendo as
PPRGs para verificar seu desempenho mecanico. Muito embora, a estabilidade das
proteses CAD/CAM vem sendo foco de grande interesse. Em estudo de curto prazo
realizado em clinica universitéria, observou-se que a retencdo e estabilidade é superior
em PPRGs obtidas convencionalmente. Isso pode ser explicado pelo melhor ajuste e
devido & auséncia de contracdo de polimerizacdo e ao método Unico de fresagem das
proteses digitais a partir de um bloco pré—polimerizado de resina acrilica (ANADIOTI et
al., 2020).

Em acompanhamentos de curto prazo, as proteses digitais mostram uma maior
retencdo e ajuste em comparagdo com as convencionais, tendo as primeiras, dados
significativamente maiores (SMITH et al., 2020; ALRUMAIH et al., 2021; ARAKAWA
et al., 2021). Outros estudos comparativos também de curto prazo, apresentaram
resultados também animadores para as PPRGs digitais no que se refere a maior resisténcia
a flexdo, modulo de flexdo, dureza e rugosidade da superficie (SRINIVASAN et al.,
2021).

5 DISCUSSAO

E fato que a introducdo e evolugéo da tecnologia CAD/CAM na fabricacéo de proteses
trouxe grandes expectativas a fim de otimizar e melhorar desvantagens associadas aos
protocolos convencionais, sendo isso reportado por diversos autores (JANEVA et al.,
2018).

Com os estudos aqui avaliados, percebeu-se que a técnica digital para as PPRGs
digitais apresenta resultados animadores (HAN; WEILI et al., 2017; ARAKAWA et al,
2021). No entanto, é evidente a caréncia de estudos clinicos de médio e longo prazo que
comparem 0s protocolos convencionais e digitais sobretudo utilizando os mesmos
pardmetros (PEREIRA et al., 2021). Todavia, foi possivel observar em resultados de curto
prazo, uma maior satisfacdo do paciente e maior custo-efetividade do tratamento
(ANADIOTI et al., 2020).



Pesquisas puderam demonstrar como vantagens das PPRGs obtidas por meio da
CAD/CAM em relacdo a PPRG convencional sdo o tempo reduzido de consultorio, o
arquivamento digital e tratamento mais personalizado. Além disso, as propriedades
mecanicas e fisicas se mostraram superiores em proteses CAD/CAM (JANEVA et al.,
2018).

Relatos clinicos apontam que as PPRGs digitais tem a preferéncia dos pacientes no
que tange a melhor adaptacéo relagdo ao método convencional (GINTAUTE et al., 2020)
estética e funcdo (TASAKA et al., 2021).

Todavia, pesquisas indicam que os custos para a producdo das PPRGs digitais ainda é
elevado. No entanto, os autores esclarecem que o alto custo pode ser compensado pela
reducdo do tempo laboratorial e clinico (ANADIOTI et al., 2020). Nessa mesma linha de
raciocinio e na busca de evidéncias clinicas, Arakawa et al. (2021) comparou PPRGs
obtidas pelos 2 métodos (convencional e digital) considerando a duragdo do tratamento,
custos financeiros e nimero de sessdes de ajustes necessarios. Neste contexto, 32
pacientes foram avaliados por dois anos e resultados semelhantes para os dois métodos
foram observados quanto ao tempo de tratamento, nimero de ajustes, reembasamentos
ou reparos. No entanto, os custos laboratoriais das préteses convencionais foram maiores.

Com relagdo a resisténcia a flexdo, Srinivasan et al. (2021) em pesquisa onde
comparou as PPRGs obtidas pelos 2 métodos (convencional e digital) obteve resultados
que confirmam a superioridade mecéanica das PPRGs obtidas pela tecnologia CAD-CAM
as quais exibiram maior resisténcia a flexdo menor deformacdo e escoamento.
Adicionalmente, os autores verificaram que a tecnologia CAD-CAM exigiu menor tempo
clinico.

Por outro lado, Ahmed et al. (2018) apontam que menos da metade dos cirurgides-
dentistas incorporam CAD/CAM em seu fluxo de trabalho para a confeccdo das PPRGs
devido aos custos ainda elevados (AHMED et al., 2018). Assim, sugere-se que neste
estagio inicial do uso e indicacdo de prdteses parciais removiveis a grampos digitais, que
se faca um equilibrio entre fluxos de trabalho convencionais e digitais para que se possa
manter altos padrdes clinicos com incorporacéo de técnicas contemporaneas (ANADIOTI
et al., 2020).

Por fim, apesar dos custos ainda elevados, observa-se que a satisfagdo dos pacientes
com as PPRGs é grande e com frequéncia reportada na literatura cientifica. Essa
satisfacdo ndo é exclusiva somente dos pacientes, mas também de estudantes e clinicos
(SMITH et al., 2020; SRINIVASAN et al., 2018).






6 CONCLUSAO

As inovac0es tecnoldgicas com o desenvolvimento de sistemas, maquinas e materiais
da odontologia digital permitiram a fabricacao das préteses parciais removiveis a grampos
usando tecnologias CAD/CAM. Verificou-se que a utilizacdo do fluxo de trabalho digital
para a confeccdo de PPRG oferece vantagens como rapidez, precisdo que otimizam a
prética clinica. Além disso, oferece Gtimos resultados estéticos, maior comodidade,
conforto e satisfagdo para o paciente. Todavia verifica-se que seu custo ainda elevado
restringe 0 Seu USO e que SA0 escassos 0s estudos clinicos sobretudo quanto ao
desempenho mecanico. Assim, mais pesquisas clinicas de longo prazo sdo necessarias

para melhor assegurar seu uso.
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