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RESUMO

Este estudo objetivou realizar uma validagdo clinica laboratorial de uma proposta
técnica para confeccdo de proteses ceramicas implantossuportadas mandibulares e protese total
mucossuportada maxilar através do fluxo digital em pacientes ja reabilitados com proteses
impressas. Dezoito pacientes foram selecionados, tiveram suas préteses provisorias e sua
relacdo de oclusédo escaneadas, variando a técnica de escaneamento (scanbodies unidos ou néo).
Foram obtidas fotografias padronizadas e analise clinica da relacdo estética e funcional. Quando
alguma necessidade de modificacdo nas proteses iniciais foi detectada, as observacfes foram
enviadas para o laboratério (DLAB- Curitiba, Brasil), solicitando a confec¢do das pecas
definitivas de arcos inferiores em zirconia (parafusadas com cilindros de titanio cimentados-
links) e superiores em resina. Em 15 dos 18 pacientes (83%) a técnica de escaneamento
mostrou-se efetiva tendo a técnica sem unido entre scanbodies mostrado melhores resultados.
Em 3 pacientes que possuiam rebordos extremamente reabsorvidos, técnicas alternativas de
escaneamento foram testadas (marcacdo com contraste, dispositivos suturados, barreira
gengival e associagéo de escaneamento intraoral com modelo de gesso) sendo que apenas uma
mostrou resultado efetivo (a técnica que associa um modelo de gesso). Quanto a condugéo do
tratamento, em 11 pacientes as reabilitacbes foram conduzidas em dois tempos (primeiro a
protese inferior e depois a superior), em 7 pacientes testou-se a técnica de confeccao das duas
proteses em um Unico tempo. Os dois métodos permitiram a obtencdo de boas reabilitagdes,
porém quando usada a técnica direta observou-se mais necessidade de ajustes, que foram
satisfatorios. Com base nos dados coletados parece licito concluir que o fluxo testado se mostra
efetivo podendo ser adotado com seguranca em casos de rebordos inferiores com altura. Nos
casos de rebordos muito reabsorvidos, com pouca altura vertical, recomenda-se associar um
modelo em gesso, obtido por moldagem apenas do rebordo e realizar manobra mista de
escaneamento. Em relagéo ao fluxo, pode-se realizar as duas simultaneamente, podendo ser
necessario algum tipo de ajuste clinico.
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Palavras-chave: Odontologia Digital; Scanner Intraoral; Arco Completo Digital; Implantes
Dentarios; Protese Dentaria Digital

ABSTRACT

This study aimed to clinically and laboratorial validate a technical proposal for the
fabrication of mandibular implant-supported ceramic prostheses and maxillary mucosa-
supported complete dentures using digital workflow in patients previously rehabilitated with
printed prostheses. Eighteen patients were selected and had their provisional prostheses and
occlusal relationships scanned, with variations in scanning techniques (connected or
disconnected scanbodies). Standardized photographs and clinical assessments of aesthetic and
functional relations were obtained. When modifications to the initial prostheses were needed,
observations were sent to the laboratory (DLAB - Curitiba, Brazil), requesting the fabrication
of definitive lower arch zirconia prostheses (screw retained, with cemented titanium cylinders-
links) and upper arch resin prostheses. The workflow proved effective in 15 of the 18 patients
(83%), with the technique using disconnected scanbodies yielding better results. In three
patients with severely resorbed ridges, alternative techniques were tested (contrast marking,
sutured devices, top dam, and combined intraoral scanning with gypsum models), with only
one showing effective results (the technique combining a gypsum model). For treatment
execution, 11 patients had their rehabilitations conducted in two stages (first the lower
prosthesis, then the upper), while in 7 patients, the technique of fabricating both prostheses
simultaneously were tested. Both methods resulted in successful rehabilitations, though the
direct technique required more adjustments, which were satisfactorily managed. Based on the
collected data, it is reasonable to conclude that the tested workflow is effective and can be safely
adopted for cases with adequate lower ridge height. For cases with highly resorbed ridges and
minimal vertical height, it is recommended to combine a gypsum model, obtained by molding
the ridge only, with a mixed scanning approach. Regarding the workflow, simultaneous
execution is feasible, although some clinical adjustments may be necessary.

Keywords: Digital Dentistry; Intraoral Scanner; Full Arch Digital; Dental Implants; Digital

Dental Prosthesis.
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1. OBJETIVO

Este estudo objetivou realizar uma validacgéo clinica laboratorial de uma proposta técnica
para confeccdo de pecas ceramicas implantossuportadas mandibulares e protese total
mucossuportada maxilar em resina atraves do fluxo digital em pacientes ja reabilitados com

préteses impressas.
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2. INTRODUCAO

Desde 1980 equipamentos e metodologias digitais tém sido introduzidos na
Odontologial, alcancando nos Gltimos 10 anos uma evolucéo significativa, trazendo uma nova
forma de trabalho com diversas vantagens quando comparada a forma convencional
(analogica). Pode-se mencionar: maior conforto ao paciente, economia de tempo, maior
padronizacdo do processo de manufatura com materiais de qualidade, possibilidade de
reproducéo de restauracdes, reducdo de custo na producdo®>#, melhor e mais simplificada
forma de comunicacdo clinico/laboratorial, viabilidade de envio de planejamentos para
laboratdrios mais distantes, melhor biosseguranga nos processos, menor nimero de visitas do
paciente®. Apesar de todas essas vantagens, ndo ocorre queda na qualidade dos trabalhos, varios
estudos mostram que o fluxo digital produz restauracdes com a mesma qualidade e/ou superior
quando comparadas com o fluxo analégico.?8789

Frente a todas as vantagens relatadas, ha um grande interesse no dominio técnico para que
0 processo possa ser implementado sempre nas reabilitacGes de arco total edéntulos e o niUmero
de estudos in vivo ainda é muito pequeno utilizando escaner intraoral>%l, Entende-se esse
desafio ser maior em mandibulas quando comparado a maxilas, pela dificuldade de retracéo
lingual, mucosa labial e jugal assim como a manutencéo da area seca®, movimento do assoalho
de boca, auséncia de gengiva inserida, reabsor¢Ges anatdmicas, movimentos e abertura
bucal*'+!213 Dados publicados'* afirmam que TRIOS, Primescan, Virtuo Vivo e iTero nio
apresentam diferencas significativas em sua acurcia em arcos totais assim como Omnicam e
Emerald, variando com a técnica aplicada’* e condicao luminosa®®.

Contudo, apesar das vantagens do fluxo digital e da eficicia dos scanners em reabilitacdo
de arco total um dos desafios a serem vencidos é a qualidade das resinas de impressdo, que
pelas caracteristicas da resina impressa, as proteses assim confeccionadas acabam

desempenhando um carater provisoério e quando satisfatdrias pode haver o interesse em replicar
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as caracteristicas estéticas e funcionais na confeccao das proteses totais definitivas, através do

fluxo digital, tanto para obter a prétese implantossuportada em zirconia monolitica como a
superior mucossuportada em resina acrilica termopolimerizavel. No fluxo analdgico a técnica
exige moldagem, obtencdo dos modelos, registro interoclusal, tomada do arco facial e
transferéncia ao articulador semi ajustavel (ASA) usando as préprias proteses provisorias;
confeccdo de matriz no entorno dos dentes para copiar a relacdo da prétese ao modelo e
personalizacdo da mesa incisal do ASA. Apesar da eficiéncia do método é indiscutivel a
necessidade de tempo para execucdo e o fato de o paciente ter que permanecer sem as proteses
até que o processo seja executado.

Por outro lado, a confecgédo de trabalhos laboratoriais de forma arbitraria leva a erros®’.
Dessa forma, faz-se necessario testar uma proposta de fluxo digital avaliando sua eficiéncia
para casos de pacientes reabilitados provisoriamente com préteses impressas compostas por
prétese total removivel superior e prétese fixa sobre 4 (quatro) implantes no arco inferior com
caracteristicas de reabilitacdo estética e funcional. Pretende-se avaliar em quantos casos 0
método se mostra eficiente e frente a dificuldades, métodos alternativos, uma vez que a
reabilitacdo por fluxo digital de casos edéntulos em arco inferior sdo considerados mais
desafiadores*>10.111213  Além disso também serdo testados dois fluxos de trabalho (confecgio

de cada protese separadamente ou em um unico tempo).
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3. DESENVOLVIMENTO

Nesse estudo foram atendidos 18 (dezoito) pacientes (Figura 1) no Instituto Branemark
(Bauru-SP) com idade média de 65,8 + 1,9 anos, sendo 11 pacientes do sexo feminino (61,1%)
e 7 pacientes do sexo masculino (38,9%) ja reabilitados provisoriamente com proteses
impressas®® 1°, sendo 36 proteses, protese total removivel mucossuportada em arco superior e
protese provisoria suportada em quatro implantes mandibulares. Todas as proteses inferiores
eram do tipo parafusadas a nivel de mini pilares conicos (Neodent, Curitiba, Brasil) que
estavam instalados em implantes Nuvo (Neodent, Curitiba, Brasil). Estavam em uso ha pelo

menos 6 meses.

Figura 1. Dezoito pacientes reabilitados com proteses impressas provisorias totais
mucossuportadas em maxila e implantossuportadas em mandibula.

As condicdes estéticas e funcionais da reabilitacdo (corredor bucal; comprimento, cor e
formato de dentes; relacdo estética dos dentes com os labios; linha média; DVO; harmonia com
0 rosto; contatos oclusais) e conferéncia da extensdo da base da PT superior foram avaliadas e
as alteragdes necessarias foram executadas ou anotadas.

Os escaneamentos dos pacientes foram realizados com o escéaner intraoral Virtuo Vivo

(Straumann, Basel, Suica), embora a técnica se aplique a diversos equipamentos de
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escaneamento intraoral que podem ter a nomenclatura das etapas alterada, mantendo-se o fluxo

descrito para cada passo.

3.1. Confecgdo de proteses definitivas em 2 tempos
Dentre os 18 pacientes deste estudo, 11 casos foram realizados em um fluxo de 2
tempos, inicialmente confeccionada e instalada a prétese definitiva inferior e em um segundo

momento a confec¢do e instalacdo da prétese definitiva superior.

3.1.1. Técnica adotada nos rebordos com alguma altura

Configuracéo da ordem de servigo no escaner
No editor de planos, ap06s o cadastro do paciente, foram selecionados 2 passos adicionais
ao padrdo “Pré-op inferior”, “Perfil de emergéncia inferior” além de “Superior”, “Inferior” e

“Mordida”. Totalizando assim um fluxo de 5 passos (Figura 2).

V @ o B Plano de tratamento

Prontuario odontologico Escaneamentos adiclonals

[ | N

o

Figura 2. Editor de Planos do escaner intraoral Virtuo Vivo ajustado para confecgdo da peca definitiva inferior

Escaneamento da etapa “Preé-op inferior”

Na aba chamada “Pré-op inferior”, foi escaneada a protese inferior provisoria impressa
instalada sobre implantes em boca, seguindo a técnica de escaneamento determinada pelo
fabricante, iniciando pela face oclusal de um dos hemiarcos posteriores, passando para
movimento de rock'n roll (zig-zag) nos dentes anteriores, seguindo com a face oclusal do
hemiarco faltante, retornando por lingual em todo o arco e finalizando por vestibular, copiando

bem o rebordo posterior (até a papila retromolar) (Figura 3). Foi selecionado o botdo de
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“Proximo” para validacdo da qualidade de escaneamento e “Proximo” novamente para

sequéncia do fluxo.

B Piono de tratamenito
= N Digitaliza

- péopinterior

o
@ T superic

Figura 3. Escaneamento do arco inferior com a prétese proviséria implantossuportada instalada em boca para clonagem da peca

Escaneamento da etapa “Superior”

Foi escaneada indiferente se em boca ou em maos a prétese proviséria impressa do arco
superior, que nesse momento exerceu o papel apenas de antagonista, sem necessidade de copia
da érea superior da peca (area relacionada com palato) sendo visado nessa etapa a confeccéao
apenas da protese definitiva inferior. A técnica de escaneamento aplicada foi a mesma detalhada
no passo anterior, partindo pelas faces oclusais com anteriores, faces linguais e finalizando com
faces vestibulares, certificada a qualidade do escaneamento foi selecionado o botdo de
“Proximo” para validacdo da qualidade de escaneamento e préximo novamente para sequéncia

do fluxo.

Eduardo Romagna

B Plano de tratament

== 3 ligitalizar

Figura 4. Modelo virtual obtido por escaneamento da superficie externa da prétese mucossuportada proviséria superior
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Escaneamento da etapa “Mordida”

A etapa chamada “Mordida”, onde ¢ escaneada a relacdo entre as duas pegas (superior e
inferior) para realizacdo de um registro, foi realizada com a prétese mucossuportada provisoria
superior em boca, assim como a protese provisoria inferior, com o paciente em oclusdo. Foram
escaneadas dos dois lados (direito e esquerdo) (Figura 5). Foi selecionado o botdo “Préximo”
para validacdo da qualidade de escaneamento e “Préximo” novamente para sequéncia do fluxo.

Gerado assim o0 arquivo de registro de mordida.

Figura 5. Modelo virtual do registro de um dos lados obtido por escaneamento
das préteses provisorias superior e inferior em boca e em ocluséo.

Escaneamento da etapa “Perfil de emergéncia Inferior”

Tal passo visa referenciar a area de tecido mole, portanto a prétese provisoria
implantossuportada inferior do paciente foi removida da boca e nessa etapa o proprio software
do escéner apresenta o arquivo ja salvo anteriormente como “Inferior” para alteragdo. Nesse
passo a protese foi apagada no software com a ferramenta de limpeza em lago, mantendo apenas
0 ramo, papila retro molar e areas de tecido abaixo da protese. O escaneamento em boca foi
iniciado utilizando essas referéncias, seguindo para a area superior anterior do rebordo,
percorrendo todo arco (Figura 6). Foi selecionado o botdo de “Proximo” para validacdo da

qualidade de escaneamento e “Préximo” novamente para sequéncia do fluxo.
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Figura 6. Modelo virtual do rebordo obtido por escaneamento do “Perfil de emergéncia inferior”

Escaneamento da etapa “Arco Inferior”

Apés instalacdo dos scanbodies (transferentes digitais) em boca, com os chanfros
voltados para a face lingual, no escéner o arquivo ja salvo como “Perfil de emergéncia” foi
apresentado para alteracdo. Iniciou-se o escaneamento em regido posterior, seguindo para a
parte anterior do rebordo, escaneando os transferentes, levando assim as informagdes de
posicionamento tridimensional dos componentes em boca (mini pilares cbnicos) para o
planejamento (Figura 7). Foi selecionado o bot&o de “Préximo” para validagdo da qualidade de

escaneamento e “Proximo” novamente para sequéncia do fluxo.

v . |
102405184
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Figura 7. Modelo virtual do arco inferior obtido por escaneamento com scanbodies instalados sobre os mini pilares
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Impresséo coletada com a uni&o dos scanbodies para escaneamento

Na etapa chamada “Inferior”, onde ocorre o escaneamento dos scanbodies em posicao,
ouve-se relatos de colegas que utilizam o fluxo digital para execucéo de casos totais onde a
unido dos scanbodies tem sido aplicada com fio dental, teflon ou até mesmo com el&sticos de
aplicacdo ortoddntica. Com o objetivo de testar o método foram selecionados 6 dos 18 casos
(33%) para execucdo da unido. A percep¢do de ajuda ndo pode ser confirmada durante o
escaneamento. Ainda assim, os arquivos foram enviados ao laboratério para avaliacdo da
efetividade. O operador do software revelou uma experiéncia negativa quanto a presenca de
unido relatando as vezes invasdo envolvendo a area de chanfro dos scanbodies, que atrapalhou
seu reconhecimento no software de planejamento e que esses artigos de unido atrapalharam a
manipulacdo dos arquivos. Concluido assim que tal técnica ndo beneficiou o escaneamento do
arquivo “Inferior” para casos edéntulos com scanbodies instalados. (Figura 8). A técnica mais

eficiente foi o escaneamento sem nenhum tipo de unido.

Figuras 8. Unido de scanbodies para escaneamento intraoral de casos edéntulos totais

Uma vez que 0s pacientes estavam sem as proteses, o dentista tem a oportunidade de
fazer a unido de resina Pattern (GC America) em boca com cilindros de moldagem abertas sobre
os minipilares conicos. Essas pecas geraram um modelo em gesso para futura cimentacdo da

protese sobre cilindros bases em titanio.
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3.1.2 Técnicas alternativas testadas nos casos de rebordos extremamente atréficos

Essa técnica de escaneamento descrita, mostrou-se satisfatoria em 15 dos 18 pacientes
(83%). Trés pacientes (17%) apresentavam rebordos extremamente atroficos com extrema
auséncia de estabilidade de tecido em arco inferior como altura limitada do rebordo, excesso de
mobilidade da fibromucosa, altura da musculatura lingual em relag&o ao rebordo etc. (Figura
9). Pela completa auséncia de estruturas estaticas (gengiva inserida) a dificuldade do escaner
na etapa “Perfil de emergéncia” era nitida. Isso fez com que técnicas alternativas fossem

testadas nesses casos.

Figuras 9. Exemplos de arcos inferiores extremamente atréficos com falta de estabilidade tecidual.

Referéncia com cores

Foram realizadas demarcacGes com lapis copia, (Figuras 10) na tentativa de oferecer
referéncia ao escaner quando ocorre perda da posicdo de escaneamento. A técnica ndo se
mostrou aceitavel. A diferenciacdo por cor ndo serve como referéncia para prestar ajuda nos

casos de rebordos muito reabsorvidos.
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Figijfas 10. Demarcagédo com lapis copia

Referéncia com barreira gengival Top Dam (FGM, Brasil, Joinville)

Levando em consideracdo a volumetria associada a diferenciacdo por cor e o fato de a
barreira gengival fotopolimerizavel (Figura 11) ja vir sendo aplicada para criar referéncias em
areas de auséncia de estabilidade, a técnica foi testada. Foram realizados pontos em regides
distintas do rebordo. Quando aplicada em regifes de mucosa ceratinizada, a estabilidade até se
mantinha. No entanto, quando havia auséncia desse tipo de tecido, 0 que sempre ocorre em
rebordos muito reabsorvidos, o material ndo mostrou estabilidade. Se usado sem
fotopolimerizagdo, a forma se alterava com movimentos e quando polimerizada, ndo mostrava
boa aderéncia a mucosa, descolando com muita facilidade. A experiéncia coletada permitiu

concluir que ndo é uma técnica confiavel.

Figuras 11. Demarcagéo com barreira gengival (Top Dam)

Estabilizacao de barreira gengival por sutura

Tentando oferecer estabilizacdo ao material, buscou-se a fixacdo da barreira gengival.

Ap0s anestesia local da area, foram realizados pontos simples de sutura e sobre ele foi aplicada
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e fotopolimerizada a barreira (Figuras 12). A técnica também ndo gerou estabilidade suficiente

para reconhecimento dentre etapas de escaneamento. A presenca de movimentos por se tratar
de &rea de mucosa, fazia com que as posicOes se alterassem, mostrando ndo ser essa também

uma técnica de eleicéo.

Figuras 12. Sutura com barreira gengival polimerizada em paciente com auséncia de estabilidade em tecido mole

Sutura de dispositivos rigidos

Como tentativa de estabilizagdo foram confeccionados, fotopolimerizados e
autoclavados dispositivos de resina composta, assim como scanbodies foram recortados com
disco de carborundum e autoclavados. Apos anestesia os dispositivos foram suturados. Foi
possivel observar mais estabilidade para essa técnica para reconhecimento. Porém, a
mobilidade tecidual também fazia mudancas de posicdo e mesmo com uma série de tentativas,

ndo foi possivel concluir nenhum dos casos com a técnica. (Figuras 13)

Figuras 13. Sutura de dispositivos para tentativa de escaneamento
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Moldagem e escaneamento do modelo de gesso

Frente ao insucesso das técnicas anteriores foi testada a técnica que associa 0
escaneamento intraoral com o escaneamento de modelo de gesso. Para isso, foi realizada
moldagem com moldeira de estoque para rebordos edéntulos (Morelli, Sorocaba, Brasil) e
silicone a base de adi¢do (VPS, Neodent, Curitiba, Brasil) do arco inferior. O modelo de gesso
foi obtido no préprio consultério. Na etapa chamada “Perfil de emergéncia inferior” 0 modelo
de gesso foi escaneado mantendo todas demais etapas escaneadas em boca. O escéner nao
apresentou dificuldade em trabalhar com texturas distintas como mucosa e gesso de formas
alternadas, permitindo sequéncia de escaneamento sem maiores dificuldades. O procedimento
foi repetido nos 3 casos descritos acima como extremamente atroficos (Figuras 14). Finalizando
as etapas de “Perfil de emergéncia” de todos os pacientes. Foi possivel concluir que essa é a

técnica que apresentou mais bem resultados para os casos de rebordos muito atréficos.

o . - ! LA
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Figuras 14. Representacéo de um dos casos: A. Molde e modelo obtido em gesso.
B. STL obtido por escaneamento do modelo com o escaner intraoral

Exportacao e envio dos arquivos

Finalizado o fluxo completo de escaneamento, cada paciente teve seus 5 arquivos “Pre-
op inferior”, “Superior”, “Mordida”, “Perfil de emergéncia” e “Inferior” exportados em formato
STL através da aba “Casos” ¢ foram enviados para o laboratério DLAB (Curitiba, Brasil) para

planejamento digital CAD e CAM e manufatura das pecas definitivas.
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3.1.3 Fluxo laboratorial para obtencéo da prétese mandibular ceramica

Buscando validar os escaneamentos intraorais realizados em arcos totais, 0os modelos de
gesso inicialmente utilizados na confecgdo das proteses provisdrias!® 2 receberam scanbodies
com os chanfros voltados para a face lingual, como haviam sido posicionados em boca, e foram
escaneados com o scanner de bancada 7 Series (Dental Wings, Montreal, Canadd) (Figura 15).
Esses dois arquivos STL do arco Inferior, um proveniente do escaneamento intraoral (Figura
16) e outro do escaneamento de bancada, foram alinhados (Figuras 17), sendo o STL do scanner

de bancada considerado o padré&o referéncia em caso de divergéncias.

Figura 15. STL Intraoral. Figura 16. STL Gesso/Bancada Figuras 17. Alinhamento dos STLs

Apesar de os 3 arquivos referentes ao arco inferior “Pré-op inferior”, “Perfil de
emergéncia inferior” e “inferior” ja terem sido exportados e alinhados pelo escaner intraoral,
mais uma certificacdo foi feita em conjunto ao arquivo de mordida.

No CAD (Computer Aided Design) (CARES Visual, Straumann, Basel, Suica) o arquivo
chamado “Inferior” serviu para reconhecimento dos scanbodies na biblioteca de implantes e
componentes presentes no préprio software que posicionou os analogos dos mini pilares
conicos no planejamento. O arquivo “Pré-op inferior”, foi a referéncia anatdmica para criar o
formato da protese, sendo assim um tipo de duplicacdo da protese provisoria sobre os analogos
virtuais.

O arquivo “Perfil de emergéncia inferior” forneceu o formato atual do rebordo. Assim,
permitiu que a relacdo entre a desenho da protese e o tecido mole fosse ajustada. Ao finalizar o
planejamento (Figuras 18) os dados foram conferidos e seguiu-se para a manufatura, processo

chamado de CAM (Computer Aided Manufature).



Figuras 18. Diferentes vistas do planejamento virtual (CAD) para confeccdo da protese total ceramica inferior

Para o CAM das préteses definitivas inferiores o material escolhido foi zirconia
monolitica (Amann Girrbach, Cermill Zolid HT+, Maeder Austria) (Figura 19), que foram
fresadas na MSeries (Straumann, Basel, Suiga) (Figura 20), sinterizadas com pintura intrinseca

no forno Therm 3 (Straumann, Basel, Suica) (Figura 21).

M series # siraumann

=ceramill’zolid hi+

Figura 19. Disco de zirc6nia monolitica Figura 20. Fresadora Straumann MSeries Figura 21. Forno de sinterizacdo Therm 3

A parte vestibular das préteses recebeu maguiagem e acabamento extrinseco com gqueima
no forno Programat (lvoclar, Lichtestein, Suica). Estando as proteses concluidas, cilindros em
titdnio da técnica de cimentacdo passiva (Neodent, Curitiba, Brasil) foram parafusados aos

analogos dos mini pilares no modelo de gesso®®. As préteses foram provadas e estando tudo
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aprovado, os cilindros foram cimentados a protese com cimento resinoso Multilink (lvoclar,

Lichtenstein, Suica) (Figuras 22).

[Muttitinke N

Figuras 22. Cimentagéo dos cilindros de titanio com cimento resinoso Multilink sobre
0 modelo de gesso obtido na fase de confecgao das proteses provisdrias.

3.1.4 Instalacdo da prdtese inferior ceramica

As proteses ceramicas foram levadas em boca sem parafusos para permitir a analise
manual da adaptacdo. Em seguida foram instalados 2 parafusos (nas posicoes 2 e 3) e tomadas
radiograficas periapicais pela técnica do paralelismo foram realizadas nos implantes 1 e 4 para
verificacdo do assentamento (método de Sheffield). Apos avaliagdo das imagens e
comprovacao de assentamento a protese recebeu os demais parafusos que receberam o torque

(10ONcm) (Figuras 23).

3 ¢
-
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4

Figuras 23. Exame radiogréafico para checagem de adaptacéo protética
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3.1.5 Fluxo clinico e laboratorial para confec¢do das préteses definitivas maxilares na

técnica de 2 tempos
Os 11 pacientes reabilitados com o fluxo de 2 tempos apds a instalagdo das préteses ceramicas
inferiores e ajustes das proteses maxilares foram submetidos ao processo de confeccdo da

protese total definitiva superior.

Configuragao da ordem de servigo no escaner
No editor de planos, ap6s o cadastro do paciente, ndo foi selecionado nenhum arquivo
adicional ao padréo (Figura 24): Seguindo apenas com 3 “Superior”, “Inferior” e “Mordida”.

V @ d p Plano de tratamento

Prontuario odontolégico Escaneamentos adicionais

[ | [N

o |

Figura 24. Editor de planos do escaner intraoral Virtuo Vivo ajustado para confeccdo da peca definitiva superior

Escaneamento da etapa “Inferior”

Na aba chamada “Inferior” seguindo a técnica de escaneamento determinada pelo
fabricante foi escaneada a prétese ceramica instalada sobre implantes em boca (Figura 25). Foi
selecionado o botdo de “Proximo” para validacao da qualidade de escaneamento e “Préximo”

novamente para sequéncia do fluxo.
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Figura 25. Arquivo obtido por escaneamento do arco inferior com a prétese ceramica implantossuportada instalada em boca

Escaneamento da etapa “Superior”

Nessa etapa apds avaliacdo de adaptacdo e estética da protese total superior impressa,
procedeu-se 0 escaneamento por completo, tanto parte interna como externa (Figura 26).
Iniciando pela area externa seguindo técnica de escaneamento descrita anteriormente: oclusal,
anteriores, oclusal, lingual e vestibular. Apds o escaneamento de toda superficie externa
iniciou-se o escaneamento do negativo da pega (area interna) sempre apresentando pequenas
areas por vez, partindo pela regido de dentes, subindo até regido de fundo de sulco e avangando
até regido de sutura intermaxilar, retornando a area dentada seguinte apresentando pouco a
pouco em todo entorno da peca e finalizando com o escaneamento da &rea central e posterior.
Foi selecionado o botdo de “Proximo” para validacdo da qualidade de escaneamento e

“Proximo” novamente para sequéncia do fluxo.
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Figura 26. Arquivo obtido por escaneamento da protese total removivel proviséria completa (negativo e positivo) para

clonagem da peca

Escaneamento da etapa “Mordida”

Para realizar a etapa chamada “Mordida”, a protese maxilar foi colocada em a boca e com

0 paciente em oclusdo foram escaneadas dos dois lados (direito e esquerdo) (Figura 27)

obtendo-se assim o registro oclusal dos dois lados. Foi selecionado o botdo “Proximo” para

validacdo da qualidade de escaneamento e préximo novamente para sequéncia do fluxo.
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Figura 27. Arquivo obtido por escaneamento da oclusdo da prétese ceramica definitiva inferior e provisdria superior em boca

Exportacao e envio dos arquivos

Finalizado o fluxo completo de escaneamento, cada paciente teve seus 3 arquivos

“Inferior”, “Superior” e “Mordida” exportados em formato STL através da aba “casos” e foram

enviados para o laboratério DLAB (Curitiba, Brasil) para planejamento digital CAD e CAM e

manufatura das pecas definitivas.
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Comunicacéo com o laboratério

Na requisicéo de solicitacdo de servi¢o encaminhada ao laboratorio os dados referentes a
copia fiel da prétese provisoria ou proteses com necessidade de pequenas alteracdes eram
anotadas. Quando havia necessidade de alteragdes, as marcacOes eram realizadas na propria
prétese antes do escaneamento e também eram fotografadas, sendo as fotos enviadas (Figuras
28). Como as marcacdes sdo nitidamente visiveis nos arquivos STL, representam uma grande
ajuda. Os ajustes podem ser visualizados no CAD. Assim, nesses casos, foi realizado o

enceramento virtual seguindo as coordenadas e orientacfes. Apds aprovacdo seguiram para a

produgéo.

Figuras 28. A. Protese total superior em boca com as marcagdes de alteracdes solicitadas.
B. e C. Escaneamento das proteses provisorias com as marcagdes.

Fluxo Laboratorial em 2 etapas — Arco superior

Para confeccdo das proteses superiores mucossuportadas definitivas foi realizado um
fluxo misto, digital no processo de analise/validacdo e analdgico para confeccdo, buscando
atender custo e resisténcia estética, uma vez que néo foi encontrado um material para fresagem
de proéteses totais com custos condizentes a realidade nacional. Esse método € chamado
“Clonagem de protese total com auxilio do fluxo digital” e foi desenvolvido para este trabalho.
Como a tecnica adotada foi igual tanto no fluxo de dois como de um tempo, ela sera descrita

no fluxo de um tempo.
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3.1.6. Instalagdo da protese superior definitiva

As proteses superiores definitivas foram levadas em boca para instalagdo, onde
retencdo, areas de alivio e contatos foram checados considerando inexistente ou minima a

quantidade de ajustes necesséria.

3.2.  Arco Superior e Inferior - Confeccdo de proteses totais definitivas em 1 tempo

Em 7 dos 18 pacientes (39%) foi testado o fluxo de confeccdo das préteses inferiores e

superiores definitivas em uma etapa Unica.

3.2.1. Fluxo clinico de escaneamento em 1 tempo

Configuracéo da ordem de servi¢co no escaner e escaneamento

A configuracdo da ordem de servigo no escaner e a sequéncia de escaneamento do “Pré-
op inferior”, “Perfil de emergéncia inferior” e “Inferior foi exatamente igual ao descrito para o
fluxo de 2 tempos (3.1.1. Técnica adotada nos rebordos com alguma altura). O que mudou

nesse passo a passo foi somente a etapa de escaneamento do “Superior”.

Escaneamento da etapa “Superior”

Nessa etapa, o escaneamento foi realizado por completo, tanto parte interna como externa
(3.1.5 Fluxo clinico e laboratorial para confecgdo das proéteses definitivas maxilares na
técnica de 2 tempos) (Figura 29). Removida a prétese da boca, em méos, iniciou-se pela area
externa seguindo técnica de escaneamento descrita anteriormente oclusal, anteriores, oclusal,
lingual e vestibular, apos o escaneamento de toda superficie externa iniciou-se o escaneamento
do negativo da peca (area interna) sempre apresentando pequenas areas por vez, partindo pela

regido de dentes, subindo até regido de fundo de sulco e avancando até regido de sutura
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intermaxilar, retornando em éarea dentada seguinte e apresentando pouco a pouco em todo

entorno da peca e por fim escaneada a area central e posterior. Foi selecionado o botéo de
“Proximo” para validagdo da qualidade de escaneamento ¢ ‘“PrOXimo” novamente para

sequéncia do fluxo.
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Figura 29. Arquivo obtido por escaneamento da prétese total removivel provisoria superior para fluxo de 1 tempo

Escaneamento da etapa “Mordida”

A etapa chamada “Mordida” onde ¢ escaneada a relagdo entre as duas pecas (superior e
inferior) para realizacdo de um registro. Devolvida a protese mucossuportada provisoria
superior a boca do paciente e com o paciente em oclusdo foram escaneadas dos dois lados
(direito e esquerdo) (Figura 30). Foi selecionado o botdo “Proximo” para validagdo da
qualidade de escaneamento e “Proximo” novamente para sequéncia do fluxo. Gerado assim o

arquivo de registro de mordida.
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Figura 30. Escaneamento do registro de mordida das proteses provisdrias superior e inferior em boca

Exportacao e envio dos arquivos

Finalizado o fluxo completo de escaneamento cada paciente teve seus 5 arquivos “Pré-
op inferior” (Figura 31), “Superior” (Figura 32), “Mordida” (Figura 33), “Perfil de emergéncia
inferior” (Figura 34) e “Inferior” (Figura 35) exportados em formato STL através da aba
“casos” e foram enviados para o laboratério DLAB (Curitiba, Brasil) para planejamento digital

CAD e CAM e manufatura das pegas definitivas.

inferior  Figura 32. Escaneamento Superior Figura 33. Escaneamento Inferior

Figura 34. Escaneamento Perfil de emergéncia inferior Figura 35. Escaneamento Inferior
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3.2.2 Fluxo laboratorial e instalacédo das pecas em fluxo conjunto

O fluxo laboratorial para confeccdo das duas proteses simultaneamente teve algumas
alteracdes em relacdo ao adotado para o fluxo em duas etapas. O STL aprovado para fabricacéo
da peca superior (com positivo e negativo) (Figura 36), seja ele proveniente do escaneamento
direto da protese total provisoria através do escaner intraoral (clonagem direta) ou do STL
gerado pelo CAD aprovado ap6s modificaces quando solicitadas (clonagem com alteracdes),

foi impresso com resina P Pro Guia Cirargico Transparent (Straumann, Basel, Suica).

Figuras 36. Arquivo obtido por escaneamento da protese total removivel proviséria completa (negativo e positivo) para fluxo de 1 tempo

A protese inferior foi obtida seguindo o mesmo fluxo descrito no item (3.1.3 Fluxo
laboratorial para obtencdo da prétese mandibular ceramica). Estando a proétese inferior
pronta, ela foi montada no articulador semi- ajustavel (ASA) com o modelo e protese clonada

impressa superior (figura 37).

= =g 2 25 «Se
Figuras 37. Proteses impressas em resina incolor e modelos impressos montados em ASA.

Nesse articulador, foram confeccionadas muralhas com silicone laboratorial Zetalabor
(Zhermack, Badia Polesini, Italia) (Figura 38) que registrou as referéncias anatbmicas, formato
e posicdo dentéaria. Apds a confeccdo das muralhas, os dentes da protese impressa foram

desgastados, restando assim uma base de prova (Figura 39).
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Figura 39. Desgastes dos dentes da proétese impressa

Figura 38. Muralha da prétese impressa

A base de prova e a muralha confeccionada se adaptaram com perfeicéo, restando dentre
elas a area dos dentes (Figura 40) que possibilitou a aplicacdo de cera preenchendo toda a lacuna

(Figura 41).

Figura 40. Muralha e base da protese. Figura 41. Aplicacéo de cera na base da protese

Com a cera conformando tecido mole circundante e dentes, se iniciou a substituicdo dos
dentes em cera por dentes de estoque com a maior semelhanca possivel, mantendo a unidao com

a base por cera completando todo o arco servindo para a prova em boca (Figuras 42).



A base de prova com os dentes montados em cera foi provada em boca. Ajustes foram
realizados quando necessérios. Em todos os casos foi realizada moldagem funcional direta com
atecnica de boca fechada. Para isso, foi realizado primeiramente o selado periférico com godiva
de baixa fuséo (Kerr, Brea, Estados Unidos) e depois silicone leve (VPS, Neodent, Curitiba,
Brasil) foi colocado na parte interna de toda a base. A base de prova foi levada a boca e o
paciente foi orientado a morder naturalmente, sem exercer muita pressdo e manter-se nessa
posicdo. Enquanto isso, o profissional realizou manobras de movimentacdo muscular. As pecas
foram removidas da boca, lavadas e ajustadas com tesoura as areas de escoamento do material.
Apos, foram colocadas novamente em boca e os testes de retencdo foram executados. Uma vez
confirmada a retencdo, e a inclusdo em mufla para acrilizacdo pelo método convencional.

(Figuras 43)
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Figuras 43A. Vista interna da base com os dentes montados em cera apds moldagem funcional direta para muflagem
B. Base de prova com montagem de dentes aprovada e com a moldagem sendo incluida na hemi mufla inferior com gesso comum

C e D. Vistas das hemi muflas inferior e superior apés a demuflagem.
Modelo superior na hemi mufla inferior e dentes montados na hemi mufla superior.
E. Processo de acrilizagdo. Resinas coloridas (técnica Tomaz Gomes) na porgdo vestibular e resina incolor sendo levada na

regido do palato.
F e G. Imagens da prétese total superior finalizada.

Nesse fluxo as duas préteses foram instaladas na mesma sesséao clinica. Procedeu -se 0s

ajustes necessarios e as orientacdes sobre cuidados caseiros foram passadas aos pacientes.
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4.  CONSIDERACOES FINAIS

Foram atendidos 18 pacientes com idade média de 65,8 + 1,9 anos, sendo 11 pacientes
do sexo feminino (61,1%) e 7 pacientes do sexo masculino (38,9%) que ja estavam reabilitados
provisoriamente com proteses provisorias impressas, totalizando 36 proteses divididas entre
arcos inferiores sobre quatro implantes e superiores mucossuportadas onde todas as pecas
apresentaram boa adaptacdo e puderam ser diretamente instaladas. Todas as proteses tiveram
cilindros de titanio cimentados (links) para garantir a adaptacdo passiva. A cimentacdo foi
realizada em modelos de gesso que haviam sido previamente utilizados na confeccéo da protese
provisoria. Assim sendo, para confec¢do da prétese inferior foram necessarias apenas duas
sessOes de atendimento clinico em todos os casos. Os ajustes oclusais foram desnecessarios ou

muito pequenos (Figuras 44).

. >

Figurs 44, Adaptaé

0 das prc’)teées definitivas

Em relacéo a prétese superior, a técnica desenvolvida se mostrou muito eficiente. Foi
uma proposta de levar para 0 método tradicional anal6gico pelo fato de ndo termos ainda a
possibilidade de fazer uma PT digital impressa com caracteristicas de estética e resisténcia
satisfatoria para ser considerada definitiva, acreditamos que isso esta na dependéncia do
desenvolvimento dos materiais. Também ndo pudemos realiza-la fresada devido ao alto custo
do processo. No método desenvolvido neste estudo foram necessarias 3 sessdes para a entrega
da PT superior (nimero menor se comparado a técnica convencional, que envolveria de 5 a 6

sessOes).
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Dentre os 18 pacientes, 11 deles (61%) foram reabilitados em um fluxo de 2 tempos que

se iniciou com envio dos arquivos para confeccdo da protese total inferior cerdmica, e no ato
de sua instalacdo foram escaneados e enviados arquivos para inicio do processo de clonagem
da proétese total superior provisoria, gerando uma prova em cera, moldagem funcional direta e
entrega da protese total superior definitiva. Em 7 pacientes (39%) aplicou-se o fluxo de um
tempo (confeccdo das duas proteses simultaneamente). Nesses casos, 0 laboratério
confeccionou a prétese inferior e a superior até a montagem dos dentes em cera. Na instalacdo
da protese ceramica inferior, foi realizada a prova funcional da prétese superior e a moldagem
funcional direta, que assim seguiu para acrilizacdo e entrega. Todas as proteses ceramicas e a
préteses totais superiores mostraram boa adaptacdo, ndo tendo sido necessario nenhum
reembasamento ou repeticdo. Comparados os 2 fluxos aplicados foi observado uma sutil
diferenca na necessidade de ajustes oclusais nos casos realizados em um tempo, o que permite
concluir que a técnica de dois tempos exige maior nimero de sessdes, mas oferece mais
fidelidade.

Esse estudo atingiu sucesso em todas as execucdes e possibilitou gerar um fluxo de
trabalho que pode ser replicado por demais profissionais. Visando apoiar a transi¢éo da forma
de trabalho analdgica para a forma digital, uma mescla de técnicas foi utilizada apoiando assim

a construcdo de confianca necessaria aos profissionais para uma técnica assertiva e rapida.
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5. CONCLUSAO

Com base na validag&o clinica laboratorial realizada, compreendidos e descritos
desafios, foi possivel compreender e descrever um fluxo de trabalho replicavel para confecgéo
de pecas ceramicas implantossuportadas mandibulares e protese total mucossuportada maxilar
contando com valiosa ajuda do fluxo digital em pacientes ja reabilitados com proteses
impressas. A técnica se mostra condizente a realidade socioecondmica local, e permitiu
atender as necessidades estéticas e funcionais com uma reducdo significativa de tempo em

sessdes consideravelmente reduzidas.
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passo a passo
do seu escaneamento

Certifique-se que tudo esteja correto
antes de iniciar a operacionalizacao do sistema

Ligue na tomada,

pode ser em 110V ou 220V,
sendo apenas 1 tomada

a ser plugada

straumanngroup
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passo a passo

do seu escaneamento

Ligue o computador
no botao power

Apés inicializagdo do sistema
uma mensagem dizendo que

o computador esta pronto para
digitalizar deve aparecer

FACULDADE

& |APEO straumanngoup
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passo a passo
do seu escaneamento

Caso apareca uma
mensaSe:\‘; de falha

Clique no simbolo do Windows
na tela depois em Ligar/Desligar
e por fim em Reiniciar

Entdo apds inicializagcdo e a mensagem
que o scanner esta pronto para digitalizar

m de erro persista, chame uma auxiliar par

Y 1to com o suporte via SKYPE

ﬁ% [LAPEO Sstraumanngroup
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passo a passo
do seu escaneamento

~Agora com tudo certo
vamos iniciar o passo a passo do software

Localizar ou cadastrar o paciente,
optar por escaneamentos extras
de Gengiva e Pré Preparo ou nao
e seguir para préximo

O scanner estara pronto
para iniciar sua digitalizagao

B ILAPEO Straumanngroup




passo a passo
do seu escaneamento

Lembre-se de NAO utilizar o
refletor/foco no momento do
escaneamento

Entdo localizamos o caso e clicamos sobre ele, assim aparecera
um menu vertical onde escolheremos o formato de exportacao,
sendo em STL (monocromatico) ou PLY (colorido)
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passo a passo
do seu escaneamento

Organizar Novo

Para certificar o envio do arquivo,
atente-se ao simbolo

et ey v e e s T

Deve-se selecionar o tipo de solicitagdo entre CAD/CAM
para solucdes protéticas ou Cirurgia Guiada
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passo a passo
do seu escaneamento

Agora apenas preencher os dados

- Solleitmgdo CAD/CAM D e G e T S b e
rcums wpee - J o =3
. Hapee - Sobicitagho Cirurgia Guiada
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_ Pronto, com o escaneamento realizado, :
o arquivo exportado e solicitagao de servico preenchida,
apenas aguardar sua proxima data de atendimento!
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