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Protese Total Removivel Confeccionada Em Impressora 3D:
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Resumo: o objetivo desse estudo ¢ colocar em discussao a confecgao da prétese total removivel
com tecnologia digital, as variacdes e resultados obtidos na comparagao da protese total
convencional e digital, bem como relatar vantagens e desvantagens da técnica através de uma
revisdo narrativa da literatura. Além disso, ha o proposito de relatar a previsao de entrada no
mercado. Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura narrativa baseada em artigos
publicados nas bases de dados Scielo e Pubmed.

Palavras-chave: Saude bucal. Arcada Edéntulo. Prétese total. Impressdes Digitais. CAD-
CAM.

Total Romovable Prosthesis Manufactured In 3D Printer:
Literature Review

Abstract: the aim of this study is to discuss the construction of removable dentures with digital
technology, the variations and results obtained in the comparison of conventional and digital
dentures, as well as reporting the advantages and disadvantages of the technique through a
narrative review of the literature. In addition, there is the purpose of reporting to the market
entry forecast. Methodology: A narrative literature review was out based on articles published
in the Scielo and Pubmed databases.
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Introducéo

A auséncia de dentes naturais e definida como edentulismo. Este problema vai muito

além de apenas uma questao estética. As causas mais comuns da perda total dos dentes séo:
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presenca de carie dentéria e a doenca periodontal. Um dos mé
todos de reabilitacéo, quando os individuos sdo completamente edéntulos, sdo as proteses totais
convencionais mucossuportadas (AGOSTINHO; CAMPOS; SILVEIRA, 2015).

Segundo Turano (2010), desde os tempos primoérdios, até os dias atuais, a protese total
ainda é o meio utilizado para reabilitacdo oral de pacientes totalmente edéntulos. Assim, fez-se
necessarias alteragdes ao longo dos anos com a mesma, para que representassem de maneira
artificial, as caracteristicas bucais humanas, com o intuito de devolver ao paciente o aspecto
mais natural possivel.

O final do século XX e inicio do século XXI foram marcados por diversas revolugdes
tecnoldgicas, entre elas a tecnologia de impressdo 3D que, ainda esta evoluindo e destacando
no cenario tecnoldgico. O engenheiro Chuck Hull criou a tecnologia que seria a percursora das
impressoras 3D a qual conhecemos atualmente (PINHEIRO et al, 2018). Em 1970, a tecnologia
CAD/ CAM comecou ser explorada na Odontologia. Surgiram alguns trabalhos em meados dos
anos 80, o que levou ao desenvolvimento do sistema CEREC - equipamento que possibilita ao
dentista desenhar e construir coroas em ceramica (NOORT, 2011).

Para Polido (2010), a Odontologia engloba um novo cenario, permitindo procedimentos
mais eficientes e com resultados excelentes. Com 0 avango dessas tecnologias, as impressoras
3D vém se tornando mais acessiveis e estdo servindo como alternativas a diversas técnicas
tradicionais. Além disso, possuem agilidade e maior precisdo com o uso do sistema CAD/
CAM, que é feita por meio de um scanner intraoral e proporciona um estudo mais detalhado
das possibilidades protéticas dentro da cavidade oral do paciente (HASSAN et al., 2017).

Janeva et al., (2018) descreveram que os scanners de moldagem dentaria digitais
tridimensionais possibilitam um maior conforto ao dentista e paciente. Uma das principais
vantagens é o fato de eliminar vérias etapas no consultério odontoldgico. Além disso, ndo ha
dispensacéo e configuracdo de materiais, selecdo de moldeiras, incluindo desinfeccéo e envio
para o laboratorio. Porém, uma das desvantagens dessa técnica é o design digital das préteses
totais que necessitam de uma remontagem clinica para equilibrar os dentes da prétese, pois as
proéteses balanceadas s&o dificeis de conseguir com o software (YUZBASIOGLU et al, 2014).

O software, com todos os dados fornecidos, procede a sugestdo de um arranjo dentario
virtual, baseado na biblioteca de dados disponivel que contemplara diferentes marcas de dentes,
tendo em atencdo o espago disponivel a reabilitar. Quando completo o design dos dentes, a
seccdo gengival da protese total € desenhada e proposta automaticamente pelo software
(BABA, 2016).
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Baba, 2016 apresentou uma descricdo revelando que quatro sistemas estdo disponiveis
atualmente e poucos estdo em processo de desenvolvimento. Este promissor digital esta sendo
conduzido em pesquisas clinicas e laboratoriais. Assim, mais estudos sdo necessarios para
validar esse procedimento de tratamento.

O objetivo do presente estudo foi discutir os fatores que englobam a confecgéo da
prétese total removivel com tecnologia digital, as variacoes e resultados obtidos na comparacédo
da protese total convencional e digital, bem como relatar vantagens e desvantagens da técnica
por meio de uma revisdo narrativa da literatura. Além disso, ha o propoésito de relatar a previséo

de entrada no mercado.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura para compreender 0 avango na
utilizacdo da impressora 3D, identificando os eventos que contribuiram para sua evolucdo. A
metodologia foi baseada em trabalhos cientificos publicados entre 1994 e 2020, na lingua
portuguesa e inglesa. Foram utilizados trabalhos relacionados a aplicacdo da impressdo 3D,
correlacionando a salde, arquitetura e engenharia assim como trabalhos que descrevem e
comparam suas tecnologias.

Para elaboracao desse trabalho foram feitas buscas de forma online, por meio de bases
dados: Scielo ( www.scielo.org ) e Pubmed ( www.pubmed.org ). Foi realizada uma leitura
prévia dos titulos e resumos para selecdo dos artigos. Foram excluidos casos clinicos e artigos

nao relevantes ao tema.

Revisao de Literatura
Histérico da Prétese Dentaria Total Removivel

A prétese dentéria total substitui, além de ambos os arcos dentarios perdidos, 0sso
alveolar e fiboromucosa gengival. De acordo Turano, (2010), a primeira dentadura inferior foi
construida no ano de 1692 a partir de um pedaco de molar de hipop6tamo. J& no ano de 1830,
uns dos principais materiais usados na base das dentaduras era o marfim. O trabalho era
puramente artesanal, e quando confeccionavam proteses removiveis, combinava-se 0s dentes

naturais com os esculpidos em marfim e os mesmos eram retidos com fios de ouro.
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Na antiguidade ja havia modelo de gesso, e para evitar a penetracdo das tintas
colorantes, combinavam uma camada de resina e cera. Utilizava-se tinta e 6leo vermelho para
pintar a superficie da area basal (FOUDA et al., 2017). O processo de esculpir era continuo, até
que o marfim chegasse a um intimo contato a cada desigualdade da superficie da area basal do
modelo. Os lugares que deveriam ser esculpidos eram indicados pelo bloco de marfim
pressionado contra 0 modelo e 0s pontos nos quais a tinta corante aderia indicavam onde o
marfim deveria ser esculpido, porém, s6 depois de conseguida a adaptacdo da area basal, 0s
dentes eram esculpidos (PERES et al., 2013).

Os dentes artificiais pré-fabricados levaram muitos anos para chegar a forma que se
conhece hoje em dia. Além dos dentes esculpidos em marfim, eram utilizados dentes naturais
e até o aparecimento dos dentes minerais. Utilizou-se ouro, estampando-o sobre o modelo.
Porém, esse mineral era muito caro para as pessoas pobres e, por consequéncia disso, muitas
vezes era usada a prata. S6 em 1880 surgiu a preocupacdo direta com a morfologia dentéria. Os
dentes anteriores foram esculpidos com formas tipicas de acordo com a teoria que predominava
naquela época (GOODACRE et al., 2018).

Os dentes artificiais e a base da préotese sdo compostos por diferentes cores e
propriedades. Eles precisam de uma boa aparéncia estética e alta resisténcia a abrasao. E dificil
cortar os dentes artificiais de um unico bloco de propriedades. Dessa forma, apenas a base da
prétese é confeccionada por corte, e os dentes artificiais sdo aderidos a base da protese. Nesta
etapa, 0 cimento resinoso era utilizado como adesivo. Atualmente, estdo sendo desenvolvidos
adesivos especiais com propriedades aderentes mais altas do que o cimento resinoso (BIDRA;
TAYLOR; AGAR, 2013).

Os estudos de Petropoulos e Rashedi, 2003 demostraram que, durante muito tempo, a
cera de abelha era usada como material de moldagem. Em seguida, introduziu-se o gesso, porém
ndo deu muito certo, pois se trata de um material que sofre muita alteracdo, além de ser duro e
resistente. Em 1875 foi introduzida no mercado uma pasta resinosa, chamada "godiva". Essa
pasta foi melhorada e difundida até chegar a consisténcia necessaria para fazer uma cépia fiel
das estruturas dentarias e dos tecidos adjacentes (TURANO, 2010).

Sistema CAD/CAM em Protese Dentaria Total Removivel

Avangos significativos ocorreram nos ultimos anos com a fabricagdo de proteses totais

introduzindo as tecnologias CAD/CAM. O trabalho digital foi observado para fornecer
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melhores resultados e também a comunicacdo entre os laboratorios/dentistas, e
dentistas/pacientes (RAMSEY; RITTER, 2012). E importante destacar que para reabilitar
pacientes desdentados com protese total, os principios basicos utilizando as tecnologias
CAD/CAM devem seguir 0s mesmos principios usados para confeccionar as dentaduras totais
removiveis analdgicas (BILGIN, 2016).

Segundo Baba, 2016 a confeccdo da protese total com sistema CAD/CAM é
disponibilizada por quatro fabricantes: manufatura subtrativa (Weiland digital denture, Avadent
e Ceramill full denture system) e manufatura aditiva (Dentca), o diferencial de cada sistema é
o tipo de fresagem (TARIQ; ALGHAZZAWI, 2016). Com a confeccdo da protese total guiada
pela tecnologia CAD/CAM, séo eliminadas muitas das desvantagens de cada etapa do
laboratdrio exigida pela fabricacdo de dentadura tradicional e, consequentemente o trabalho é
simplificado (ALAMARI, 2017).

Algumas das etapas que levaram ao fracasso nas proteses totais manuais podem ser
eliminadas com a substituicdo das proteses digitais, como a retracdo de polimerizacéo da base
dentaria, proporcionando melhor previsibilidade dos resultados, alta precisdo no ajuste e
duplicacdo mais fécil das dentaduras (ALHELAL et al., 2016). Além disso, os dados clinicos
dos pacientes e 0 desenho das préteses confeccionadas sdo arquivados, resultando em uma
grande vantagem da técnica digital, que possibilita a confec¢do de préteses sobressalentes ou
novas, em caso de algum erro, sem consulta clinica (JODA; BRAGGER, 2016).

Com a utilizacdo da tecnologia CAD/CAM nas praticas diérias € importante agregar
valores como o alcance da estética, agilidade técnica e principalmente funcdo mastigatoria. As
préteses digitais sdo confeccionadas por meio de discos de resina acrilica pré-polimerizada e

sdo entregues com os dentes colados nos recessos fresados (PETRIE et al., 2005).

Técnica CAD/CAM em Prétese Dentéaria Total Removivel

Os procedimentos convencionais realizados na primeira consulta sdo: obtencdo da
dimensao vertical de ocluséo, determinagdes dos modelos de gesso, impressoes, obtencdo das
relagGes maxilomandibulares, e selecdo dos dentes (MAEDA et al., 1994). A segunda consulta,
acompanha a fase laboratorial integrado ao sistema CAD/CAM, finalizando a fabricacdo da
prétese total removivel e em seguida é instalada na boca do paciente. (GOODACRE et al.,
2012).
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Para que os dispositivos de digitalizacdo (scaner) convertam as unidades
tridimensionais de informacéo (voxel), os modelos de gessos sdo primordiais. As informacdes
sdo traduzidas do equipamento para um mapa 3D, dessa forma, autoriza o técnico do laboratério
a realizar o design protético usando o software. Diante disso, é gerada uma informacéao para 0s
dispositivos de fresagem realizarem o0s desgastes seletivos em blocos PMMA pré-
polimerizados (UCAR; AKOVA; AYSAN, 2012; SAPONARO et al., 2016).

O desenvolvimento do software permite identificar facilmente o corte transversal da
regido desejada do programa. A medicdo do desajuste usando o software as vezes exibe um
valor negativo, que é diferente do método convencional porque a imagem da base da protese é
ajustada ao modelo com base nos pontos de referéncia (SRINIVASAN et al., 2017). O desajuste
no método de medicdo convencional é determinado medindo o desajuste real apds o corte ou
usando um dispositivo como a tomografia computadorizada ap6s a adaptacdo da dentadura no
gesso (KATTADIYIL et al., 2015).

A falta do procedimento de colocacao de ensaios clinicos pode ser uma desvantagem do
uso de dentaduras CAD/CAM. O sistema de proteses usado para avaliar o ajuste, a relacéo
maxilomandibular, a oclusdo e a estética das futuras proteses € o (AvaDent), este oferece uma
prétese de colocacdo experimental. A relacdo maxilomandibular pode ser obtida por meio de
diferentes técnicas (YILMAZ et al., 2017). De acordo com Schwindling et al, 2016 melhorias
no registro da relagdo maxilomandibular usando métodos manuais podem aumentar a
atratividade dos sistemas digitais. Ao enviar dados para o fabricante projetar e fresar, um
excelente registro maxilomandibular resulta em um resultado com propriedades favoraveis.

A dentadura completa e os dentes artificiais sdo digitalizados separadamente usando o
sistema digital e um visualizador DICOM processa os dados do formato 3D morfoldgico para
a dentadura completa e os dentes artificiais. Depois que o software cria uma nova imagem
digitalizada com base nos dados digitais da protese total e dos dentes artificiais, estes sdo
fresados e obtidos uma imagem digital da base da protese (LI; CHOW; MATINLINNA, 2014).
O software 3D programa o0 caminho do cortador com base na imagem digital da base da
dentadura. Um centro de usinagem corta um bloco de resina acrilica com base no caminho do
cortador, e confeccionada uma base de prétese total de acrilico. Esse tempo de corte dura em
cerca de 150 minutos (LEE; KIM; KIM, 2003).

Os dados sao digitalizados por uma maguina 3D de medicéo Optica flexivel baseada no
principio da triangulagdo, digitalizando os dados morfoldgicos dos dentes de acrilico fabricado.
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Na base da dentadura cortada sdo colocados os dentes artificiais com cimento resinoso (LlI;
CHOW; MATINLINNA, 2014).

A digitalizacdo é realizada com um scanner éptico 3D. Os arquivos das impressées
maxilares e mandibulares definitivas escaneadas a laser e bordas oclusais conectadas séo
convertidos em arquivos de estereolitografia (STL) e sdo enviadas para o programa do
computador (STEINMASSL et al., 2018). A partir do momento que os CDs tenham sido
virtualmente projetados no software, uma prévia € enviada para avaliacdo usando o software de
visualizacdo digital. Podem ocorrer algumas modificagdes, como alteraces nas posi¢oes ou
morfologia dos dentes e em seguida apds alguns ajustes, a fabricacdo das proteses serd aprovada
(JANEVA et al., 2018; MINAKUCHI; KANAZAWA, 2015).

Apds a colocacao da proétese total escaneada, sdo realizadas avaliacdes clinicas de ajuste,
retencdo e estabilidade, relacdo oclusal, estética e fonética. A avaliacdo da oclusdo € feita com
papel de articulacdo, e se houver contatos prematuros menores devem ser corrigidos. Os ajustes
devem ser realizados conforme a necessidade individual de cada paciente. Desse modo,
devemos sempre observar os flanges linguais ou palatais que podem ser indicados através das
pastas indicadora de presséo (JANEVA; KOVACEVSKA,; JANEV, 2017).

Discussao

Para o desenvolvimento da fabricacdo de proteses totais com sistema CAD/CAM, sdo
realizadas trés etapas: digitalizacdo, design e fresagem do modelo. Varias discussdes sao
apresentadas na literatura sobre a necessidade das impressdes convencionais nos rebordos
edentados e obtencdo de modelos de gesso, pois, é impossivel realizar uma varredura intrabucal
devido a maleabilidade e ao possivel tencionamento da mucosa durante o escaneamento,
podendo gerar distor¢cGes no modelo digital (JANEVA at al., 2018).

O estudo de Bidra et al. 2013, demostra, que algumas etapas sdo cruciais para uma
perfeita execucdo do sistema digital disponivel atualmente: seguir todas as orientacdes do
fabricante do softwares, depende da habilidade técnica e conhecimento préatico/tedrico tanto do
profissional quanto do técnico. Neste cenario, ressalta-se que podem acontecer casos de
insucessos e insatisfacdo até atingir a habilidade obrigatoria para uso do sistema.

Segundo Paulino et al. 2015, o sistema digital tem a possibilidade de reduzir erros e
resolver as dificuldades que o sistema digitalizado tras. Utilizando a tecnologia CAD/CAM, a

técnica de fabricacdo das proteses totais reduz o tempo clinico e laboratorial, oferece uma
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prétese com boa estética e adaptacdo, paciente satisfeito, e os resultados sao satisfatorios do
tratamento clinico.

O estudo de Yuzbasioglu et al. 2014, discute sobre a reducéo do tempo gasto e agilidade
do processo para confeccdo da prétese total digital. Ha consideracdes sobre a facilidade de
realizar trabalhos laboratoriais com métodos modernos e sofisticados que exigem experiéncia
e habilidade da técnica. Porém, para aplicacdo da tecnologia hd um custo elevado e exige um
conhecimento especializado, isso equivale em pouca procura da técnica pelos profissionais e
em escassa oferta dos servicos laboratoriais (TORABI; FARJOOD; HAMEDANI, 2015).

Alhelat et al. 2016, em seu estudo clinico, constatou que houve um aumento na retencao
das proteses digitais em comparacao a proteses convencional. Diante disso, observa-se que a
técnica digital disponibiliza um equilibrio desejavel com minima distor¢do, maior adaptacao,
comportamento biol6gico favoravel, e o aperfeicoamento das propriedades mecanicas
(SRINIVASAN et al., 2017).

Os estudos de Schwindling e Stober 2016, apresentou em sistema digital uma protese
total removivel elaborada entre trés a quatros sessdes. Os procedimentos clinicos convencionais
foram divididos em mais de uma sessao.

De acordo com o estudo de Goodacre et al., 2016, a0 comparar a precisdo entre o
fresamento CAD/CAM e as técnicas convencionais, encontrou-se que o método de fresagem
CAD/CAM possui menos desajuste do que 0 método de moldagem por injecdo na prétese total
maxilar.

Segundo as consideragcdes de Zitzmann et al. 2017, a vocacdo clinica manual do
profissional, significa uma excelente colaboracdo no passo a passo do método de confeccdo da
prétese total removivel ajustada ao sistema CAD/CAM. Desse modo, as arcadas alveolares e
as estruturas adjacentes precisam ser reproduzidas por meio da moldagem, por esse motivo o
modelo de gesso tem que ser a cdpia confidvel das arcadas em sua posicao atual.

Para fazer uma comparacdo com a prétese convencional, alguns pardmetros foram
considerados: resisténcia a flexdo, reproducéo de detalhes, adesdo bacteriana e concentracdo de
mondémero residual. A resisténcia a flexdo do grupo de resina acrilica pré-polimerizada
CAD/CAM fresada foi maior do que a dos grupos do método convencional de moldagem por
compresséo e moldagem por injecdo (HAN et al., 2017). O processo de fabricacdo CAD/CAM
em proteses totais é a técnica de fabricagcdo de proteses mais precisa e reprodutivel quando
comparado com as tecnicas de processamento de embalagem e pressdo, vazamento e injecao
(RAMSEY; RITTER, 2012).
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Steinmassl et al, 2018, compararam a congruéncia do metodo de moldagem por
compressdo e varios sistemas de fresamento CAD/CAM em Vérias regides da protese total
maxilar. Os sistemas de fresagem 3D tiveram maior congruéncia com os tecidos que suportam
proteses do que os métodos de moldagem por compressdo. Em quase todos os sistemas
CAD/CAM e em sistemas convencionais a crista alveolar e o palato sdo a regido de ajuste mais
precisa, porém o selo palatino posterior e as regides de selamento anterior e lateral mostraram
a maior extensdo de desajuste (JODA; BRAGGER, 2016).

Segundo a literatura as vantagens da tecnologia CAD/CAM incluem: a limitacdo do
tempo dos atendimentos clinicos e dos procedimentos laboratoriais demorados, técnica de
fabricacdo mais agil, paciente satisfeito. Todos os fatos coletados, as imagens elaboradas e 0s
arranjos dentais podem ser salvos virtualmente e usados para confec¢do de uma nova protese,
caso haja necessidade. A troca de informacdes é facilitada entre o profissional e o laboratério
(AL-FOUZAN; AL-MEJARAD; ALBARRAG, 2017).

Além disso, ha uma excelente retencao e estabilizacdo oferecida pela base da proétese.
A resina das bases das proéteses fabricadas por CAD/CAM possui menor rugosidade, melhor
conciliacdo de precisdo e de reproducdo na adaptacdo da base da protese. A resina de
polimetilmetacrilato pré-polimerizada possui maior padrao de flexibilidade, de resisténcia final
e de tenacidade. Os acrilatos pré-polimerizados possuem menor unido de microrganismos (AL-
FOUZAN; AL-MEJARAD; ALBARRAG, 2017).

Segundo estudo de Kattadiyil et al. 2015, dentre as vantagens das proteses
confeccionadas por CAD/CAM se observa: diminuicdo do nimero de consultas, as préteses
com melhor ajustes, nas superficiais da protese ha reducédo do risco de colonizacao de micro-
organismos e menor incidéncia de estomatite protética, facil reproducao e controle de qualidade
superior por clinicos e técnicos.

Yilmaz et al. 2017, encontraram algumas desvantagens do sistema CAD/CAM:
possibilidade de insucesso ou insatisfacdo do sistema devido a pratica e aos conhecimentos
preliminares, desvalorizacdo da consulta de teste pode impedir ao clinico de aprovar a estética
e efetuar ajustes necessarios. Pode ser pouco atraente para Cirurgides-Dentistas com muita
pratica nos métodos convencionais.

Diante disso, atualmente os valores do material e do laboratorio sdo maiores aos
métodos convencionais. A caracterizagdo da gengiva no que tange a coloragdo e naturalidade
ndo é perfeitamente atribuida como o método manual. A movimentacdo dos dentes para efeito

de acomodacéo estética em relacdo ao paciente ndo pode ser ajustada. Conseguir o registro
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intermaxilar somente pela tecnologia CAD/CAM é desafiador. Nenhum resultado a um extenso
periodo foi publicado ainda (YILMAZ et al., 2017).

Han et al. 2017, relataram sobre algumas desvantagens, como: fabricac6es desafiadoras
causado pela tomada de impressédo e procedimentos de gravacdo de dimensdo vertical de
oclusdo, transferéncia de relacdo maxilomandibular e manutencdo do suporte de labios, s&o
todos similares aos procedimentos do processo convencional, incapacidade de definir o plano
oclusal mandibular, materiais caros e aumento do custo de laboratério igualado aos métodos

convencionais.

Considerac0es Finais

E possivel afirmar que as atuais inovaces desenvolvidas na Odontologia digital
ocasionaram ao sucesso da confeccdo de préteses dentarias removiveis usando tecnologias
CAD/CAM. A impresséo 3D tem o potencial de agilizar e modernizar as técnicas de fabricacéo
das proteses, materiais e fluxos de trabalho. Essa maneira sofisticada de trabalhar deve
beneficiar o Cirurgido-Dentista, o laboratério e o paciente. Certamente as técnicas digitais
representam uma alternativa vantajosa na area da Odontologia.

A confeccdo da prétese total agregada ao sistema digital requer conhecimento e aptidao
do profissional, além de possuir alto custo. E fundamental a realizacio de pesquisas, visando &
ampliacdo do nivel de evidéncia cientifica, para sofisticar a técnica e aprimorar o desempenho

clinico.
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