urante séculos, as préteses totais removiveis (PTRS)

tém sido utilizadas para reabilitacdo de pacientes
edéntulos, com o objetivo principal de cumprir os requisitos
minimos sociais e fisioldgicos, a um custo consideravelmen-
te mais baixo, face a reabilitacoes fixas. Porém, durante este
periodo, ndo se tem assistido a uma grande evolucdo no
método de confecdo das PTRs'. Assim, uma vez que o nime-
ro de desdentados totais (~ 670.000 em 20222) tem aumen-
tado gradualmente com o aumento da esperanca média de
vida, uma abordagem digital parece responder a alguns dos
problemas inerentes ao método tradicional.

0Os trés fatores determinantes para a confecdo satisfatéria
de PTRs e consequente conforto sao: a retencao, a oclusao
balanceada e a estética®*. Nesse contexto, a inclusao de
tecnologias digitais inovadoras no processo de fabricacdo de
PTRs possibilita uma simplificacdo do processo, com resulta-
dos promissores® 7. Este artigo tem como objetivo apresen-
tar os beneficios desta nova abordagem, designadamente
no fabrico, desenho da prétese, nimero de consultas e as
suas implicacdes na retencao protética. Os protocolos clinico
e laboratorial sdo ilustrados por um caso clinico.

Tradicionalmente, a confecao de PTRs envolve um proces-
so longo e laborioso, que requer mdltiplas consultas para
obtencdo de moldes, provas e ajustes, podendo causar
frustracao tanto do profissional, como do préprio paciente?s.
Em média, 5 consultas sao essenciais até a colocacao de
uma PTR convencionalé, podendo estender-se até 10 com
as consultas de ajustes, cujo objetivo é mitigar lesdes afto-
sas traumaticas e equilibrar a oclusdo. A transicdo para um
método digital proporciona um menor nimero de consultas,
reduzindo tempo, custos e aumentando a conveniéncia do
tratamento®.

Assim, considerando

x 0 custo de materiais e de laboratério e y o custo de
tempo de cadeira e honordrios do médico-dentista, o custo
total deste protocolo, para a clinica, traduz-se na soma de

x e y. Ainda que, com o protocolo digital se aumente ligei-
ramente o valor de

X, 0 valor de y é drasticamente reduzido (60-66%, depen-
dendo do caso clinico).

Ainda que este ndo seja o tratamento gold standard no
que diz respeito a reabilitacdo total, as PTRs constituem uma
op¢do economicamente mais acessivel para uma grande
parte da populacao, restituindo a funcdo e estética, sem
recurso a intervencdes mais invasivas. Assim sendo, estas
afirmam-se como uma opcao vidvel de tratamento, princi-
palmente em pacientes com receio em realizar intervencdes
cirGrgicas e sem capacidade econdmica para tratamentos
que exijam maior grau técnico.
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0 scanner intraoral (10S) tem um papel fundamental na
mudanca de paradigma no método de aquisicao de dados,
transpondo o fluxo de trabalho para um ambiente digital,
no qual o design do novo sorriso é facilitado®™. Na busca
da melhor solucao para a reproducao da arcada edéntula e
melhor desempenho retentivo da PTR, varios métodos foram
testados, nomeadamente: método direto - scan intraoral aos
tecidos moles; método indireto

1 - scan a um molde analdgico do rebordo edéntulo (10S);
método indireto 2 - scan a um modelo de gesso, resultante
de um molde analdgico. Os resultados comparativos mos-
traram que o método mais eficaz na retencdo de uma PTR
é o método indireto 1. A compressao feita sobre os tecidos
moles através do material de impressao analégico potencia
o aproveitamento das regides positivas da cavidade oral,
promovendo melhor retencdo, sem recurso a métodos
retentivos auxiliaress.

Além disso, foi comparada a precisdo da leitura obtida
com um 10S e com um scanner de laboratério. Os resultados
mostraram um nivel de precisdo igual nos dois sistemas,
sendo recomendada a utilizacao do 10S para este protocolo
pela versatilidade em contexto clinico™.

Ap6s esta fase de recolha de dados, o ficheiro criado
através da leitura do molde ird servir de base para todo o
desenho em software digital.

0 uso de softwares especializados permite a persona-
lizacao de desenhos de proteses dentérias de forma mais
eficiente e precisa, possibilitando também um maior input
do proprio paciente nesse projeto.

Posteriormente ao desenho segue-se a fase da fresagem,
onde é utilizado um disco monobloco bicolor padronizado,
cuja metade cervical possui cor de gengiva e a incisal cor de
dente. 0 disco apresenta diferentes combinacoes de tonali-
dades de dente e gengiva, possibilitando diferentes caracte-
rizacoes e a obtencdo de resultados mais diferenciados. Uma
caracterizacao secunddria personalizada por um técnico de
protese serd sempre possivel na fase de acabamento sobre
a estrutura fresada.

Por ser utilizado um monobloco, o produto final adquire
maior resisténcia a fratura e é eliminada a possibilidade
de descimentacdo dente-gengiva, quando comparado com
proteses removiveis tradicionais. A disponibilizacdo de um
software user-friendly permite ao técnico de laboratério
focar-se apenas em ajustes minor, dando espaco ao pro-
grama para delinear o posicionamento generalizado dos
componentes no disco, de forma otimizada. A especificidade
de alguns casos, nomeadamente a largura da arcada e a
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dimensao dos dentes protéticos, pode impossibilitar o uso
de monobloco. Como alternativa, é possivel a utilizacdo de
um produto composto por dois discos distintos - com cor de
dente e cor de gengiva - posteriormente cimentados.

Um menor tempo laboratorial, com menor nimero de
passos e uma menor necessidade de mao de obra de um
técnico de prétese, sao também fatores diferenciadores des-
te protocolo digital. Além disso, sendo um projeto digital, é
sempre possivel refazer o trabalho com base nos ficheiros ja
existentes, sem recurso a consultas adicionais.

Descricao: Paciente com 78 anos de idade, do sexo femi-
nino, reabilitada com préteses totais removiveis superior e
inferior. Foram observados os seguintes parametros funcio-
nais e estéticos: DVO satisfatéria, oclusdo desequilibrada,
mordida aberta, desgaste dos dentes protéticos, comprome-
timento estético evidente.

Quadro de estomatite protética.

Terapéutica medicamentosa antifingica prévia - nistatina
e fluconazol. Consulta apenas necessaria em casos de pato-
logia evidente (Fig. 1).

Tempo de cadeira ~ 25min
Com uma DVO satisfatdria, foi possivel realizar as impres-
soes definitivas de imediato, com silicone de adicdo de
consisténcia light-body, utilizando as préprias préteses da
paciente como moldeira (Figs. 2A-B). Os moldes obtidos
foram lidos com o 10S - 3Shape Trios5® - (Fig. 3) e importa-
dos para o software de desenho.

Realizaram-se fotografias extraorais frontais do sorriso
(Fig. 4), na posicao de intercuspidacdo maxima (PIM), para
auxilio do desenho. (Figs. 5A-B).

* (aso 0 paciente ndo possua proteses, serd necessaria
uma consulta adicional intermédia para registo de ceras e
determinacao da DVO.

Tempo de cadeira ~ 15 min
Na segunda consulta foi feita a colocacdo das PTRs e foto-
grafias finais (Figs. 6A-E).

Em suma, a solucdo inovadora das PTR digitais apre-
senta uma série de beneficios em relacdo ao método
tradicional, nomeadamente uma reducdo do tempo de
cadeira, do nimero de consultas e satisfacao global em
relacao a todo o procedimento. Com a continua evolucdo
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Fig. 1. Estomatite protética.

Fig. 4. Fotografias iniciais — A. Close-up do sorriso; B. Extraoral frontal.

Fig. 2. Impressoes definitivas — A. Superior; B. Inferior.

Fig. 6. Fotografias finais — A. Extraoral frontal; B. Intraoral com PTRs em oclus@o; C. Closeup do sorriso; D. PTR final inferior; E. PTR final superior.

da tecnologia digital, espera-se que essas proteses se
tornem cada vez mais acessiveis e amplamente adotadas,
proporcionando uma melhor qualidade de vida para os
pacientes.

Num futuro préximo é expectdvel que este processo
se estenda a confecao digital de proteses parciais remo-
viveis. |
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