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Resumo

O cendrio da odontologia vem apresentando a cada dia o desenvolvimento de novos
materiais e técnicas para melhor atender aos pacientes. Por muitos anos a prétese
removivel foi o meio para o restabelecimento dos dentes e, consequententemente, da
estética facial. Com a evolucdo dos materiais odontolégicos e o aperfeicoamento das
técnicas, na atualidade é possivel observar que, principalmente no que tange as proteses
tipo protocolo, que o profissional encontra novos meios de oportunizar ao seu paciente um
material de qualidade e moderno capaz de compor o bem estar clinico, e estético. Destaca-
se que o quesito estética vem sendo uma temadtica debatida nos consultério devido ao
aumento da exigéncia dos pacientes. Assim, foi realizado uma revisao da literatura
descrevendo-se os materiais, as técnicas e os diferentes sistemas CAD/CAM empregados
para a confeccdo de restauragdes dentdrias. O objetivo deste estudo foi relatar um caso
clinico realizado durante a clinica de especializacdo em prétese do ILAPEO, em que o
paciente queixava-se de instabilidade na prétese total superior. A opc¢ao de tratamento foi a
utilizacdo do Sistema CAD-CAM Neoshape para a confecc¢io de infraestrutura em titanio e
os dentes confeccionados em cerdmica com infra estrutura em zirconia, por ser um sistema
adaptado as novas tendéncias tecnoldgicas, essencialmente informatizadas, que trazem
maior precisdo e qualidade na produgao das restauragdes dentdrias. Inicialmente, para que
seja utilizado o sistema Cad-Cam € feito o modelo do paciente. Chego no laboratério e
logo é escaneado no computador que sai as seguintes imagens: visdo vestibular e viscao
oclusdo. Em seguida, no computador, o laboratério posiciona os transferentes para
escanear a posi¢do correta dos implantes. Escanea o antagonisto correspondente, no
referente trabalho serua a arcada inferior. A prétese total escaneada é simulado, e uma
imagem € reproduzida. Logo apds esta imagem € apresentado a direcdo de insercdo dos
implantes. No programa Cad-Cam tem ferramentas que € possivel ajustar a posicao dos
pins de retencdo do dente. ApOs ajustado a posi¢do dos pins de retencdo dos dentes €
possivel visualizar a prétese sobre eles nas faces vestibular, oclusal. A barra desenhada
mostra onde serd os furos para a insercio do parafuso para a prétese hibrida. E apresentado
a barra pronta com a usinagem dos cilindros que vai ficar sobre os mini pilares. Mostra-se
a visdo na parte interior da barra com mini implantes e pilares. Mostra-se a barra com
retencdo em drea de higienizacdo. Mostra-se a barra com antagonista, e ela pronta e a

proétese hibrida em posi¢do correta. Finalizando com a imagem do posicionamento da barra



pronto em relagdo ao escaneamento da prétese hibrida. A barra fresada de titanio apresenta
assentamento passivo, sem distor¢do do calor na fundicdo. Cabe ainda sinalizar que
cooperacao entre o clinico protetista e o técnico de laboratério de fresagem se configurou
como uma constante, do momento da moldagem até a confec¢do final da prétese. Apds a
colocagdo da prétese, da aceitacao por parte da paciente, o tratamento foi finalizado, sendo
necessario apenas acompanhamento semestral, uma vez que se observou que o trabalho, e

contou com resultados positivos.

Palavras-Chave: Prétese Dentéria Fixada por Implante, Projeto Auxiliado por Computador;

Sistema CAD/CAM.



Abstract

The dentistry scenario is showing every day the development of new materials and
techniques to better serve patients. For many years the removable prosthesis was the way
for the restoration of teeth and consequententemente, facial aesthetics. With the
development of dental materials and improving techniques, today you can see that,
especially regarding the prostheses protocol type, the professional finds new ways to create
opportunities to the patient a quality material and modern able to compose good be
medical, and aesthetic. It is noteworthy that the aesthetic Question has been a topic debated
in office due to increased demand from patients. Thus, we performed a literature
describing the materials, techniques and different CAD / CAM systems used for making
dental restorations. The aim of this study was to report a clinical case performed during
clinical expertise ILAPEO prosthesis, the patient complained of instability in upper
dentures. The treatment option was the use of CAD-CAM Neoshape system for making
infrastructure titanium and teeth made of ceramic with infrastructure in zirconia, to be a
system adapted to the new technological trends, mainly computerized, which bring higher
accuracy and quality in the production of dental restorations. Initially, to be used CAD-
CAM system is made of the patient model. I arrive in the laboratory and is then scanned
into the computer out the following images: Vestibular view and vis¢ao occlusion. Then on
the computer, the laboratory places the transferees to scan the correct position of the
implants. Scans the corresponding antagonisto, as regards work Serua the lower arch. The
total scanned prosthesis is simulated, and an image is reproduced. Soon after this is shown
the direction of insertion of implants. In Cad-Cam program has tools that you can adjust
the position of the tooth retention pins. After adjusted the position of the teeth retention
pins you can see the prosthesis on them on the buccal, occlusal surfaces. The drawn bar is
shown in which the holes for inserting the screw to the hybrid prosthesis. It appears ready
bar with the machining of the cylinder that will be on the mini pillars. It shows the view on
the inside of the bar with mini implants and abutments. It shows the retention cleaning-bar
area. It shows the bar with antagonist, and she promptly and hybrid prosthesis in place.
Ending with the bar positioning image ready in relation to the scanning of the hybrid
prosthesis. The titanium milled bar shows passive fit without distortion of the heat in the

casting. It should also signal that cooperation between clinical protetista and milling lab



technician is configured as a constant, the time of molding to the final production of the
prosthesis. After the placement of the prosthesis, the acceptance by the patient, the
treatment was completed, requiring only six-month follow-up, since it was observed that

the work, and had positive results.

Keywords: Dental Prosthesis Implant-Supported , Computer Aided Design; CAD/CAM

system .
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1. Introducao

A proétese tipo protocolo trouxe mudangas significativas no planejamento protético
reabilitador e no cendrio cotidiano da clinica odontoldgica. A literatura vem demonstrando
que os pacientes edéntulos apresentam clara predilecdo pelas proteses fixas
implantosuportas, sobretudo, porque proporcionam maior efici€éncia mastigatéria e
conforto, menos reparo € manuten¢do, além de favorecer o aspecto psicolégico, uma vez
que elimina o cardter removivel das overdentures (ROCHA et al., 2013; HERMANN et al.,
2007; CAVALCANTTI et al., 2011).

Cabe destacar também para que a reabilitacdo tipo protocolo seja corretamente
indicada e alcance o nivel de sucesso esperado tanto pelo paciente quanto pelo préprio
profissional, é necessario conhecimento de suas caracteristicas peculiares e dominio da
técnica de confec¢do, que envolve tanto procedimentos cirdrgicos quanto protéticos
(ROCHA et al., 2013; FUSARO et al., 2005).

De acordo com Franciscone & Vasconcelos (1998) os implantes devem ser
observados como a base do suporte protético no que tange as consideracdes protéticas é
preciso atentar para o fato deque estas sdo importantes para o planejamento correto do
tratamento antes da execugdo da cirurgia para instalagdo dos implantes em posicao ideal.

Na atualidade, a odontologia tem exigido padrdes de qualidade muito superiores
aos verificados no passado, sob dois niveis fundamentais: funcionalidade e estética
(CORREIA et al.,, 2006; HERMANN et al.,2007). Assim, o planejamento protético
reabilitador prévio vem sendo cada vez mais estudado e os avangos ganham notoriedade na
sua eficicia e eficiéncia para o tratamento dispensado ao paciente diante das suas
particularidades. A relagdo entre o trabalho do profissional e o resultado alcancado

depende inicialmente de um plano de tratamento que deve ser idealizado de forma correta,
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onde a escolha da barra para prétese do tipo protocolo deve ser escolhida diante da melhor
op¢do que possa sanar as necessidades clinicas e estéticas do paciente. (HOSOUME et al.,
2011)

Hermann et al. (2007) indicaram que se destacavam, na obtencao da passividade na
confeccdo de préteses implanto-suportadas, as seguintes técnicas: a eletroerosdo; barra
metélica soldada a laser; a técnica da cera perdida aliada ao cilindro cimentado; barras pré-
fabricadas também aliada ao cilindro cimentado; e a técnica da barra distal. Atualmente o
desenho de uma estrutura protética pode ser realizado a partir do computador seguido da
sua confeccdo por uma mdaquina de fresagem, técnica que é designada comumente por
CAD-CAM (BERNARDES et al., 2012).

Assim, o presente estudo busca desenvolver uma revisdo de literatura sobre as
técnicas de confeccdo da barra para préteses do tipo protocolo e a sua importancia no
sucesso deste tipo de reabilitacdo oral, tendo como recorte a constru¢do do relato do caso
clinico de um paciente do sexo masculino atendido no laboratério do ILAPEO no decorrer
do curso de Especializacdo em Prétese Dentdria, onde foi possivel mostrar as
caracteristicas da prétese hibrida, sendo destacado os aspectos estético, funcional e por nao
ser removivel. Ademais, pontuou-se que a importancia da estrutura metélica encontra-se
diretamente relaciona a necessidade de suportar os dentes e da estabilidade aos implantes
para nao ter interferéncia entre a interface osso e o implante. Finalizando, é preciso ainda
evidenciar que o tratamento ofertado ao paciente no que tange a protese esta apresentou

ajuste passivo.
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2. Revisao de Literatura

Fusaro et al. (2005) desenvolveram um estudo de revisdo de literatura onde
buscaram ampliar a compreensdo acerca da importancia das préteses na atualidade, e neste
contexto, afirmaram que o tratamento com implantes de pacientes edentados totais pode
ser realizado a partir de préteses fixas ou proteses removiveis.

Steenberghe et al. (2005) construiram um estudo prospectivo com 27 pacientes. Os
pacientes tinham idades compreendidas entre 34 e 89 anos, com uma idade média de 63
anos. Os tratamentos foram realizados de acordo com o conceito Teeth-in-an-Hour™
(Nobel Biocare AB, Goteborg, Suécia), que incluiu um guia cirdrgico para a cirurgia sem
retalho e uma supra-estrutura protética personalizada pré-fabricada. O estudo ainda indica
que, utilizando o protocolo descrito acima, foi obtido o posicionamento apropriado da guia
cirtirgica e precisao na transferéncia do planejamento para o campo operatdrio. Entretanto,
foi relatado baixa satisfacdo com a fala por metade dos pacientes apés trés meses. Este é
um efeito colateral conhecido de préteses implanto-suportadas, fixos e removiveis. Foi
concluido que a pré-fabricacdo de proteses, com base em modelos derivados de software
de planejamento de implante oral tridimensional, de ambos o guia cirurgico para cirurgia
sem retalho e de préteses dentdrias para carga imediata € uma op¢do de tratamento
confidvel.

Almeida, Freitas Junior e Pellizzer (2006) elaboraram um estudo com base em
revisdo de literatura abordando a temadtica das préteses, e neste contexto trouxeram
importante consideracdo ao lembrar que as proteses parafusadas foram as primeiras a
serem utilizadas, desde o protocolo classico proposto por Branemark no ano de 1965. Nos

dias de hoje, com o objetivo de alcancar o sucesso em longo prazo da restauracdo protética,
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sabe-se que a selecdo do sistema de retencdo da protese sobre implante deve ser realizada
ainda durante o planejamento, antes da etapa cirdrgica, com a finalidade de determinar o
posicionamento mais adequado ao implante. Dessa forma, a avaliacdo de fatores com, por
exemplo, a passividade se traduz como imprescindivel para a escolha do tipo de
restauracdo protética mais adequada aos implantes osseointegrados. Neste tocante, 0s
autores citados indicam a que a adaptacdo passiva em protese sobre implante € um pré-
requisito essencial para a manutencao da interface osso-implante. A falta de passividade na
adaptacdo em protese sobre implante pode acarretar algumas consequéncias indesejaveis
como falha protética, acimulo de bactérias, entre outros. As préteses cimentadas sio
teoricamente menos comprometidas por distor¢cdes que as parafusadas. Independente do
tipo de protese escolhida, a passividade deve sempre ser buscada mesmo reconhecendo as
limitagdes dos materiais e das técnicas clinico-laboratoriais atualmente disponiveis.
Concluiram que tanto a protese parafusada quanto a cimentada podem ser corretamente
utilizadas de acordo com a situacdo clinica apresentada. E quando se deseja priorizar a
estética a cimentacdo gera melhor passividade na adaptacdo. Em suma, estas préteses t€ém
um histérico bem documentado e com altas taxas de sucesso.

Barbosa et al. (2006) ao realizarem uma revisao de literatura sobre a instalacdo das
proteses totais sinalizaram que esse procedimento deve ser realizado de maneira criteriosa
pelo profissional e, consequentemente, deve-se atentar para a observacdo sobre a sua
retencdo, sua estabilidade e seu suporte, assim como a oclusdo entre outros. Ou seja, a
instalacdo € considerada uma fase de suma importancia para o sucesso do tratamento
reabilitador com préteses totais. No inicio do uso das préteses, o excesso de saliva também
pode dificultar o processo mastigatorio, o que se adéqua com o tempo, uma vez que as

glandulas salivares se adaptam a presenca das novas proteses e passam a produzir uma
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quantidade menor de saliva. A instalacdo da prétese também oportuniza um olhar voltado a
estética do paciente, ponto este que vem sendo amplamente debatido por diversos autores.
Os autores ainda reforcam no decorrer de seus escritos que as informacdes quanto aos
cuidados e a higienizagdo da prétese devem ser fornecidas no ato da instalacao das préteses
evitando assim problemas posteriores.

Vieira et al. (2006) ao elaborarem uma revisao sistemética deram €nfase as préteses
protocolo e evidenciaram que o que se procura € a criacdo de sistemas que facilitem o ato
cirirgico e diminuam ao miximo o tempo de confeccdo destas préteses, tendo como
consequéncia principal a reabilitacio do paciente mais rapidamente. Sendo assim, os
autores apontam para a necessidade de eliminacdo de préteses totais removiveis mal
ajustadas, e lembram que este procedimento encontra-se inclinado para o maior conforto
do paciente, preservacado da estrutura facial, assim como contribui para a existéncia de um
sorriso natural e um sentimento renovado da confianca em si mesmo.

Hermann et al. (2007) descreveram um caso clinico sobre a reabilitacdo oral com
implantes dentdrios, e este apontou que a referida técnica tem apresentado elevados indices
de sucesso, resultando na busca de novos protocolos cirdrgicos e protéticos a fim de
reduzir o tempo de tratamento ao paciente. Paciente M.A.M.E. sexo feminino, 60 anos de
idade, compareceu ao Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico
(ILAPEO) para realizacdo de tratamento odontolégico. Portadora de prétese total dupla
tinha como queixa principal a falta de estabilidade e reten¢do da prétese inferior. Apos
avaliacdo clinica e radiografica a paciente foi submetida a técnica da carga imediata com
instalagdo de cinco implantes de corpo tinico (GT — Titamax Cortical — Nedoent® -
Curitiba — Brasil) na regido entre forame mentual e reabilitada provisoriamente com a

técnica da barra distal. Apds fundi¢do, jateamento com esfera de vidro e usinagem, a
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estrutura metélica foi novamente parafusada sobre os cilindros de latdo no modelo e a
montagem dos dentes, enceramento, inclusdo, polimerizacido, acabamento e polimento da
protese foram realizados. Para diminuir os ajustes no ato da instalagcdo, foram efetuados
ajustes oclusais em articulador. Para cimentacdo, os cilindros de latdo foram substituidos
pelos cilindros de titdnio dimensionalmente menores, havendo um alivio interno entre
cilindro/estrutura metdlica, que posteriormente serd preenchido com cimento resinoso.
Como vantagem da técnica do cilindro cimentado aliada a técnica da Barra Distal € o
nimero reduzido de sessOes clinicas necessdrias para a confec¢do da prétese, ndo
necessitando de prova funcional, uma vez que todo o relacionamento maxilo-mandibular
foi obtido previamente por meio da protese provisdria aparafusada no modelo de trabalho e
o conjunto montado em articulador. Foi concluido que a utilizagdo do sistema do cilindro
cimentado na confec¢do de préteses implanto-suportadas torna-se uma alternativa eficiente
e segura para aplicagdo na clinica didria, pois o nivel de adaptagdo e passividade
alcancadas, aliado a otimizagdo do tempo de confec¢do do trabalho, torna esta técnica ideal
para realizacdo segura dos trabalhos em implantodontia.

Thomé et al. (2007) desenvolveram o artigo tendo como base a descricio de um
caso clinico utilizando sistema da Barra Distal com implantes de corpo unico em
mandibula edéntula. Paciente M.A.M.E., sexo feminino, 59 anos de idade, portadora de
protese total dupla, relatava como queixa principal a falta de estabilidade e retencdo da
protese total inferior. Realizada anamnese inicial e exame clinico, constatou-se a presenga
de rebordo inferior extremamente reabsorvido e proteses totais em condicdes inadequadas
para uso, devido ao desgaste acentuado ocorrido nas superficies oclusais dos dentes,
promovendo diminui¢do da dimensdo vertical de oclusdo e auséncia de suporte labial

adequado. Diante destas condi¢des clinicas, foi proposto a paciente a reabilitacdo por meio
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de implantes osseintegrados com carga imediata em mandibula, utilizando o sistema da
Barra Distal. A técnica da barra distal consiste na instalacio de cilindros de titanio
parafusados sobre os pilares das fixagdes e captura da prétese em meio intra-bucal com
resina acrilica auto-polimerizdvel. A prétese foi instalada com torque de 20N e apds o
término do trabalho foi solicitada nova radiografia panordmica. Concluiram que o sistema
de barra distal aliado ao implante de corpo tnico € uma alternativa vidvel como forma de
tratamento para carga imediata em mandibulas edéntulas, devido a facilidade da técnica,
otimizagdo do tempo clinico e baixo custo, decorrente do menor nimero de componentes
utilizados e auséncia de procedimentos laboratoriais.

Komiyama, Klinge e Hultin (2008), desenvolveram no Departamento de
Periodontologia, Institutode Odontologia, Karolinska Institutet, Huddinge, Suécia, um
estudo com 29 nove pacientes, sendo 9 mulheres e 20 homens, onde todos foram
encaminhados porseu dentistageral para tratamento com reconstru¢des implanto-
suportadas. O estudo teve como objetivo avaliaro resultadode implantes decarga imediata
instaladonos maxilaresdesdentadosseguindoo planejamento do tratamento virtual assistido
por computador combinado coma cirurgia sem retalho, vale ainda citar que os pacientes
foram foram tratadosusando o protocolo Nobel Guide™ Todo o planejamento cirtdrgico foi
feito por dois operadores. Quando concluido, os dados foram enviados a um laboratério de
protese dentdria especializado,onde um modelo personalizado cirdrgico euma infra
estrutura de titanio (Procera Implant Bridge; Nobel Biocare AB) foi fabricada utilizando a
técnica de CAD-CAM. A equipe de técnicos em prétese dentdria, em seguida, finalizou a
protese sobre implante € um novo registro oclusal do modelo cirtirgico com adenticao
oposta também foi confeccionado. Concluiram que o desconforto pds-operatério do

paciente, tais como dor e inchaco se traduziu como algo quase insignificante em casos
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tratados com sucesso. No entanto, em comparacdo com protocolos de tratamento
convencionais e do Branemark Novum, a ocorréncia de complicagdes cirirgicas e técnicas
foi maior em mandibulas desdentadas. Assim, o método de planejamento do tratamento
assistido por computador e carga imediata ainda deve ser considerado para estar em uma
fase exploratdria. Investigagdes adicionais sdo necessdrias para validar a precisdao no
método tendo em conta cada etapa do procedimento clinico. O posicionamento dos
implantes apos a cirurgiaguia da e planejamento virtual 3D ainda tem que ser verificada
tanto em maxila quanto em mandibula.

Pita et al. (2008) construiram um estudo de revisdo capaz de abranger e também de
possibilitar orientagdes clinicas uteis na formulagdo de protocolos terapéuticos para os
diferentes modelos de préteses sobre implantes, visando a longevidade das mesmas.
Assim, sobre as préteses, afirmaram que o sucesso de qualquer modelo de prétese depende
do correto controle e dominio da oclusdo. Indo além, ainda cabe pontuar que a extensao
das proéteses, sendo individuais, parciais ou totais, bem como a regido correspondente,
sendo anterior ou posterior, aliadas a outros fatores como comprimento, didmetro,
inclinagdo e superficie dos implantes também influenciardo de maneira incisiva na
biomecéanica e no planejamento das préteses implanto-suportadas. Concluiram que o
padrdo oclusal das préteses sobre implantes precisa respeitar os fatores biomecanicos tendo
em vista que estes podem contribuir para as complicacdes protéticas.

Torsello et al. (2008) desenvolveram um estudo prospectivo que foi iniciado em
junho de 2005 e terminou em dezembro de 2006. Foram considerados para a inclusdo deste
estudo pacientes desdentados necessitando da completa restauragdo do arco superior. Teve
como objetivo comparar a precisdo marginal de infra estruturas de titdnio para um arco

total de proétese fixa fabricados usando cinco grupos diferentes, uma vez que a importancia
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da precisdo marginal entre os implantes e estruturas de prétese tem sido amplamente
discutido. Alguns estudos mostram que nao hé relagdes entre complicacdes bioldgicas ou
perda Gssea e a precisdo da interface implante-prétese, enquanto que outros mostram como
hipdtese a existéncia de uma imprecisido entre os implantes e as restauracdes suportadas
contribuindo para a perda do osso marginal ao redor de implantes. Os autores apontaram
ainda que a utilizacdo de infra estruturas de titdnio tornou-se muito comum em odontologia
nos ultimos anos, especialmente para reabilitagdes implanto-suportadas. A introdugdo de
infra estruturas concebida e fabricada com auxilio de computador (CAD-CAM) que sdo
obtidas a partir de fresagem de blocos de liga tem aumentado o interesse em usar este
metal. Concluiram que os procedimentos realizados com o auxilio do computador
mostraram boa precisdo quando comparados aos métodos tradicionais de moldagem ou
com a utilizacdo de infra estruturas de titanio pré-fabricadas. No entanto, deve ser notado
que, mesmo com performances mais pobres quando comparados com os procedimentos
assistidos por computador, infraestruuras pré-fabricadas de titanio soldadas a laser parecem
ser significativamente mais precisos do que as infraestruturas produzidas com a técnica de
cera perdida.

Cavalcanti et al. (2011) na busca de determinar o nivel de evidéncia cientifica de
artigos cientificos sobre Prétese Total Fixa Implanto-Suportada, considerando os aspectos
clinicos envolvidos, desenvolveram um artigo com base uma ampla pesquisa bibliografica
acerca da temdtica. Na atualidade encontram-se diversas colocagdes sobre os tipos de
préteses e sua importancia para a clinica odontoldgica. Nesta direcdo, torna-se pertinente
apontar, inicialmente, que a reabilitacdo oral de pacientes edéntulos é um processo
complexo, o qual deve considerar aspectos fisioldgicos, patologicos e psicoldgicos. A

partir desta perspectiva pode-se avaliar que a prétese dentdria passou a ganhar cada vez



19

mais destaque. As proteses totais convencionais foram aperfeicoadas de modo a eliminar
os fatores negativos e qualificar o suporte e a estabilidade.

Hosoume et al. (2011) realizaram um estudo pautado no relato de um caso clinico
de reabilitacdo oral por meio de prétese fixa implanto-suportada. A paciente MHDG, sexo
feminino, 69 anos apresentava-se clinicamente com os dentes inferiores com mobilidade,
devido a doenca periodontal avangcada, comprovada pelo exame radiogrifico e
tomografico. Foram proposta a paciente as diversas modalidades de reabilitacdo oral,
sendo que a paciente optou pela extracdo dos elementos dentdrios remanescentes,
instalacdes de implantes e colocacdo de uma prétese tipo protocolo com carga imediata. O
uso de carga imediata funcional em reabilitacdo totais de mandibulas ja é de uso
recorrente, com diversas técnicas cirdrgicas guiadas e diversos métodos de confec¢do de
proteses das quais podem ser citadas as de barras pré-fabricadas que sdo uma opg¢do de
tratamento, com niveis de adaptacdo e passividade previsiveis. Destaca-se que a paciente
foi reabilitada a partir da confec¢do de estruturas pré-fabricadas em titanio e soldadas a
TIG, diminuindo peso especifico da prétese, melhorando o assentamento passivo, ja que os
componentes que foram utilizados foram usinados, assim como, apresentou baixo custo e
considerdvel diminui¢cdo do tempo para execu¢do e instalagdo da prétese. A reabilitacao
oral protética se destaca no cendrio atual, e junto com essa realidade a busca pela estética
vem acompanhando o cotidiano da clinica odontolégica. Sendo assim, a fungdo das
préteses perpassa por um caminho amplo, onde a escolha da prétese é um processo que
engloba seus beneficios funcionais, estéticos, psicoldgicos e sociais. Foi concluido que a
confec¢do de estruturas pré-fabricadas em titanio e soldagem a laser oportunizam um
melhor resultado, beneficiando até mesmo a ossointegracio, conforto e estética imediata

para o paciente.
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Bernardes et al. (2012) produziram um artigo que esteve voltado a apresentacdo de
uma revisao critica da literatura, trazendo o sistema CAD-CAM, seu funcionamento, suas
vantagens e desvantagens e discutindo sobre o estado atual do sistema para o desenho e
obtencdo de préteses e restauragdes por usinagem auxiliada por computadores. Ao longo
dos anos, a protese odontolégica sofreu alteragdes significativas gracas ao
desenvolvimento de diferentes materiais restauradores. CAD-CAM € uma sigla na lingua
inglesa para Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufactoring, que significam,
respectivamente: desenho auxiliado por computacdo e manufatura auxiliada por
computacdo. A indudstria de maneira geral utiliza esse processo com o objetivo de
automatizar, agilizar e controlar os processos de fabricacgdo. O CAD ou o desenho
realizado pelo computador teve sua origem depois do desenvolvimento de programas ou
softwares de computadores, bem como o hardware ou a médquina propriamente dita. O
processo CAM, ou a manufatura auxiliada pelo computador, nada mais é do que a
materializa¢do ou fabricacdo da imagem virtual trabalhada no software CAD. Desde que
maquinas CNC ou Computer Numeric Control (controle numérico computadorizado)
foram desenvolvidas, o processo CAM foi também criado. A tecnologia CAD-CAM
permite o controle de qualidade a nivel micrométrico, o que é de grande importancia,
especialmente em infraestruturas de préteses parafusadas sobre implantes, pois essas
exigem mais precisdo de adaptacdo do que as préteses cimentadas sobre dentes ou
implantes, j4 que o cimento facilita na passividade da peca. Estruturas adaptadas
diretamente sobre um implante ou intermedidrios customizados sdo as pecas que exigem o
maior critério de adaptacdo, pois sdo pecas sempre parafusadas. Concluiram que a

evolucdo dos sistemas CAD-CAM usados atualmente na Odontologia € capaz de produzir
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restauracoes protéticas de alta qualidade e com muitas opcdes de materiais restauradores e
tipos de protese.

Drago e Howell (2012) apresentaram uma revisdo da literatura sobre estruturas
implanto-suportadas e restauragdes hibridas, onde apontaram beneficios, limitagdes e
complicagdes associadas com proéteses fixas de implantes, incluindo a imprecisdo relativa
de ajuste de fundi¢do/ implante e precisdo melhoradas notadas com CAD-CAM, implante;
e as propriedades mecanicas associadas com estruturas de implantes incluindo IAND
design L-feixe. Indo além, destaca-se que com o advento dos protocolos de CAD-CAM, o
titanio se tornou bastante popular em prétese de implante. A utilizagdo da barra de titanio
para a confeccdo da prétese protocolo tem excelente resisténcia a corrosdo, de baixa
gravidade especifica, e excelente biocompatibilidade. Como conclusio apontaram
orientagdes para uso por clinicos e técnicos de laboratério na concepc¢do de estruturas
implanto-suportadas. Assim como, a necessidade de mais pesquisas clinicas e laboratoriais
como forma de continuar a ser garantida a eficdcia das diretrizes propostas.

Paniz et al. (2013) desenvolveram um estudo para investigar a precisdo marginal de
infraestruturas fabricados com grau titdnio ou cobalto-cromo comercialmente puro por
meio da tecnologia digital e compard-los com os infraestruturas convencionais. Neste
caminho, foi descrito também que préteses parafusadas tem histérico bem documentado de
aplicacdo bem sucedida em pacientes totalmente desdentados. Nestas situacdes, a precisao
marginal € ainda mais critica e como implantes multiplos estdo envolvidos muitas vezes a
carga oclusal estd fora do eixo do parafuso. A realizacdo do ajuste passivo exige muitos
procedimentos clinicos e laboratoriais precisos. Os pesquisadores concordam que a
precisdo absoluta é extremamente dificil alcancar. Pode-se supor que a distor¢do causada

por cada um dos fatores mencionados €, provavelmente, muito pequeno e, portanto,
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clinicamente insignificante; no entanto, a soma de todas as distor¢des pode causar tensoes
internas significativas dentro do complexo de implantes de proteses. Aos passos de
fabricacdo da protese muitas melhorias podem ser introduzidas com as técnicas de
fundi¢do utilizadas para reduzir as distor¢des de corte e solda: soldagem a laser (horizontal
ou vertical), cilindros de ouro para moldagem e cimentacdo nos pulares cOnicos,
apresentaram uma melhora significativa na precisdo de infraestrututras no curto e longo
prazo. Contudo, devido a alta demanda por precisdo e o custo de ligas preciosas, o
interesse tem mudado para diferentes materiais, como o titanio (Ti), cobalto-cromo (Co-
Cr), e zirconia. Como conclusdo apontaram estruturas fresadas em titanio ou cobalto-
cromo reduziram desadaptacdo em relacdo as infraestruturas fundidas.

Goodrace (2015) realizou um estudo sobre o uso de engenharia assistida por
computador na fabricacdo de proteses totais fixas imediatamente carregadas. E neste
cendrio, o autor apontou que um protocolo proteticamente impulsionado exclusivo foi
desenvolvido que utiliza a engenharia assistida por computador (CAE) para desenvolver
sofisticados, algoritmos cientificos que orientam a fabricacdo de uma prétese de conversao
usando a tecnologia digital para o estabelecimento de uma dentadura completa. A prétese
de conversdo € feita antes da nomeacdo cirurgia com canais por meio da base de prétese
onde os implantes serdo localizados. Também € feita com uma ranhura periférica que faz
com que seja mais facil para separar a base periférica da dentadura conversao central apds
os implantes sdo colocados. Durante o periodo de cicatrizagdao de implantes, os dados de
préteses totais previamente obtidos sdo usados para fabricar a prétese usando fabrico de
design assistido por computador CAD-CAM. Este dispositivo serve como uma bandeja sob
encomenda para fazer uma impressdo para a protese definitiva. Foi concluido que o

procedimento de impressao definitiva também € refor¢cado em termos de tempo e precisao
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fabricando uma moldeira personalizada que permite que as posi¢cdes de implantes e
relagdes oclusais sejam gravados simultaneamente.

Ouzer (2015) apresentou um artigo com base na a evolugdo da prétese hibrida
implanto-suportada, total de estruturas metdlicas fundidas convencionais com acrilico ou
porcelana, para estruturas de zircOnia com ceramica pura. Sobre implante suportado,
proteses hibridas de arcada completa t€ém desenvolvido a partir de estruturas fundidas com
acrilico ou porcelana para estruturas de zirconia de ceramica pura, utilizando o sistema
CAD-CAM. Zirconia ¢é altamente opaco e versdtil. Entretanto, as estruturas de zirconia t€ém
mostrado um maior desgaste do esmalte, entre outros problemas. A autora apontou que
dentro da temética, estudos de longo prazo sdo escassos e, portanto, € necessdria mais
investigacdo. Tratamento de arcos desdentados evoluiu em odontologia de dentaduras
completas e implantar-suportado. No tocante aos implantes e as suas aberturas de acesso
aos parafusos que preparam para receber a prétese estes devem ser posicionado como
palatal possivel para fins funcionais e estéticos. Sobre a utilizacdo de barra de titanio, foi
pontuado que este possui propriedades mecanicas semelhantes as fundido ligas de ouro,
mas sdo mais dificeis de moldar devido aos seus elevados pontos de fusdo, de baixa
densidade e alta reatividade com particulas de revestimento. Um ajuste passivo € muito
dificil de se obter, e estruturas fundidas tiveram de ser seccionadas, indexadas e soldadas a
laser para melhorar a adaptacdo as plataformas de implantes. Com os sistemas CAD-CAM
tornou possivel a utilizagcdo de didxido de zirconio, um material ceramico que nao pode ser
fundido. A ZircOnia, como outras préteses de implantes de cerimica pura, ganhou
popularidade na odontologia. A ZircOnia tem uma capacidade tUnica para parar a
propagacao de fissuras. Os blocos sdo colocados na méaquina de fresagem de CAD-CAM

para processamento. Sistemas CAD-CAM té€m trés componentes: digitalizacdo, concepcao
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e fresagem. A digitalizacdo pode ser feita usando varios métodos, desde scanners intra-
orais, a uma varredura da impressdo, ou uma verificacdo do modelo de gesso. O software
das técnicas assistidas por computador permite que o operador projeta o passo a passo da
prétese digitalmente. Existem dois métodos de frezagem de zircOnia: fresagem suave e
fresagem riguda suave usa zircOnia pré-sinterizada num quadro alargado e, em seguida,
sinteriza a fresagem a sua mixima forca. No entanto, a unido da porcelana na zirconia tem
muitas desvantagens, tais como a alta opacidade da zircOonia e fraqueza da unido,
entretanto existe a necessidade de novos estudos.

Menini et al. (2015) desenvolveram uma andlise tridimensional de elementos finitos
(3D-FEA) a partir distribui¢do de tensdes em quatro implantes que suportam uma arcada
completa proétese fixa implanto-suportada (FFP), utilizando diferentes modelos de protese.
Um modelo maxilar desdentado 3D foi criado e quatro implantes foram praticamente
colocados na maxila e tala, simulando um FFP sem estrutura, com uma estrutura de metal
fundido e com uma estrutura de fibra de carbono. Foi aplicada uma carga oclusal de 150N,
as tensdes foram transmitidos em osso peri-implantar € componentes protéticos foram
registrados. Foi concluido que a presente 3D-FEA sugere que a presenca de uma estrutura
rigida na protese fixa integral arco fornece uma melhor distribui¢do de carga que diminui o

maximo valores de tensdo nos niveis de implantes, proteses e 0sso maxilar.
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3. Proposicao

3.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdao de literatura sobre
infraestruturas para prétese tipo protocolo, e realizar o estudo do caso clinico atendido na

clinica do ILAPEO.

3.2 Objetivos Especificos

— Identificar os tipos de infraestruturas de prétese tipo protocolo;
— Analisar a importancia da fresagem sobre as préteses tipo protocolo na
atualidade;

— Verificar se a aplicacdo das técnicas de confeccdo de infraestruturas

solucionaram as necessidades das préteses do tipo protocolo.
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Resumo

O cendrio da odontologia vem apresentando a cada novo dia o desenvolvimento de novos
materiais e técnicas para melhor atender aos pacientes. Por muitos anos a protese
removivel foi o meio para o restabelecimento dos dentes, e consequententemente, da
estética facial. Porém, com a evolug@o dos materiais odontolégicos e o aperfeigoamento
das técnicas, na atualidade, € possivel, observar, principalmente no que tange as proteses
tipo protocolo, que o protetista encontra novos meios de oportunizar ao seu paciente um
material de ampla qualidade e mais moderno, capaz de compor ndo apenas o bem estar
clinico, mas também estético. Destaca-se que o quesito estética vem sendo uma temética
debatida nos consultério devido ao aumento da exigé€ncia dos pacientes. Fez-se uma
revisdo da literatura descrevendo-se os materiais, as técnicas € os diferentes sistemas
CAD/CAM empregados para a confec¢do de restauracdes dentdrias. O objetivo deste
estudo foi relatar um caso clinico realizado durante a clinica de especializacdo em protese
do ILAPEO, em que o paciente queixava-se de instabilidade na prétese total superior. A
op¢ao foi a utilizagao do Sistema CAD-CAM Neoshape para a confecc¢ao de prétese metal-
free das infraestruturas em titdnio, por ser um sistema adaptado as novas tendéncias
tecnoldgicas, essencialmente informatizadas, que garante precisdo e qualidade na producao
das restauracdes dentdrias. A barra fresada de titdnio apresenta assentamento superpassivo,
sem distorcdo do calor na fundicdo. Cabe ainda sinalizar que cooperacao entre o clinico
protetista e o técnico de laboratério de fresagem se configurou como uma constante, do
momento da moldagem até a confeccdo final da prétese. Apds a colocacdo da prétese, da
aceitacdo por parte da paciente, o tratamento foi finalizado, sendo necessdrio apenas
acompanhamento semestral, uma vez que se observou que o trabalho foi desenvolvido com

qualidade, e contou com resultados positivos.

Unitermos: Prétese Dentéria Fixada por Implante; Projeto Auxiliado por Computador.
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Introducao

A protese hibrida tipo protocolo trouxe importante mudanca no cendrio
odontoldgico e no planejamento protético reabilitador' .

A técnica de CAD/CAM vem sendo observada como ponto miximo no que tange a
evolucdo deste universo por ser um sistema adaptado as novas tendéncias tecnoldgicas,
essencialmente informatizadas, que garante precisdo e qualidade na producao das proteses
tipo protocolo.

O sistema CAD-CAM foi introduzido na odontologia no final da década de 70 e
inicio da década de 80. Este € composto por um aparelho para digitalizacao (escaner); um
software de processamento e uma tecnologia de producao que podem ser produzidos em
em consultdrio, laboratério de prétese e em centros de produgéo3.

Indo além, torna-se pertinente evidenciar que a preparacdo dentdria pode ser
digitalizada fora da cavidade oral, sobre o modelo de gesso (troquel), ou dentro da
cavidade oral, por um sistema de digitalizacao intra-oral. Embora sejam de aplicacdo mais
pratica e mais rdpida, os sistemas de digitalizacdo intra-oral ainda ndo permitem obter
imagens suficientemente precisas das relacdes espaciais, especialmente quando estdo
envolvidos vérios dentes na reabilitacdo protética3.

Cada paciente ird buscar o tratamento de colocacdo de prétese tipo protocolo por
motivacdes distintas, entretanto, € importante enfatizar que cabe ao profissional que recebe
este paciente montar o diagnostico de forma adequada, mesmo que este leve um tempo
maior que o esperado, para que posteriormente possa ser decidido junto ao paciente o que
serd realizado. Observa-se que troca da prétese removivel pela fixa se enquadra até mesmo
como um aumento na de qualidade de vida, uma vez que este abrange vérios aspectos

desde o clinico até o social. Porém, € fato que o diagndstico é soberano em qualquer
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sistema, assim como a maestria de um planejamento individualizado de acordo com as
caracteristicas e necessidades de cada caso, para que se alcance a finalizac@o satisfatdria e
a exceléncia de resultados. Dentro deste universo pontua-se ainda que atuar com 0s
sistemas digitalizados garantem uma maior precisdo, eficiéncia e exceléncia de resultados”.
Nesta medida, objetivou-se relatar um caso clinico realizado durante a clinica de
especializacdo em protese do ILAPEO, em que o paciente foi reabilitado oir meio de
prétese hibrida sendo que a estrutura metalica foi confeccionada com o sistema Cad-Cam.
Avalia-se que a especializacdo em prétese dentdria busca capacitar o profissional
no planejamento, execugdo e proservacdo do tratamento reabilitador, neste contexto, a
realizacdo do implante prétese protocolo do paciente objeto deste estudo foi desenvolvido
de maneira a oportunizar ao profissional um momento de aprendizagem no campo, mas
também de desenvolver neste a habilidade de colocar em prética o que foi aprendido ao

longo do processo de estudo no Ilapeo.

Relato de caso clinico

Paciente W., do sexo masculino, 72 anos, edéntulo, portador de prétese removivel
inferior e superior. Procurou atendimento odontolégico na clinica do ILAPEO com o
intuito de submeter-se a tratamento reabilitador envolvendo implante e prétese protocolo.

O paciente queixava-se inicialmente sobre a instabilidade da prétese total superior,
sendo esta a motivacdo principal para a busca do tratamento. Para o tratamento ser
iniciado, o paciente foi fotografado, ficando o registro da visao frontal do paciente e perfil.

(Figura 1; Figura 2).
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Figura 1 e 2: Visdo frontal do paciente e perfil.

Inicialmente foi realizada avaliacdo clinica, e posteriormente foram pedidos exames
radiolégicos, modelos de estudo, fotografias e exames de sangue. Apds avaliacdo dos
exames e paciente, o plano de tratamento mais adequado foi a instalacdo da prétese hibrida
na arcada superior.

Destaca-se que o paciente chegou ao consultério de prétese do Ilapeo vindo do
consultério de implante, e por este motivo o paciente ja apresentava os cicatrizadores € 0s
mini-pilares na altura certa, conforme pode ser visualizado na Figura 3. Estes foram
substituidos por cilindro de protecdo embasado com soft confort da marca Dencril, e assim

o paciente foi liberado até a pr6xima consulta.

Figura 3: Implantes com mini pilares.
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Posteriormente foi colocado o trasnferente de moldagem e inserido hastes

transversais para realizacdo da moldagem, conforme pode ser observado na Figura 04:

Figura 4: Transferentes Unidos.

O passo seguinte foi realizar a selecdo da moldeira e assim, realizar a moldagem
com Silicona de Adicao Virtual Putty regular — Ivoclar Vivadent — Figura 05.

O processo de moldagem caminhou dentro do esperado, e foi possivel colocar os
andlogos (Figura 06). Apés a realizacdo deste processo, o molde foi encaminhado para o

laboratorio.

Figura 5: Moldagem. Figura 6: Modage nclul’da.
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Apds a moldagem, e consequentemente, o modelo de gesso, o plano de cera foi
confeccionado e este definiu a linha média, linha alta do sorriso, linha dos caninos e labios
em repouso. Diante da confeccdo do plano de cera, foram realizadas as marcagdes, e
posteriormente as retengdes, tanto inferior e superior, finalizando com o registro (Figura 7,

Figura 8, Figura 9). A partir deste momento € possivel fazer a montagem de forma perfeita.

Figura 7: Ajustes e marcagdes n plano de cera.

772" B\

Flgfira 8: fcégoe no no de cera.

LR

Figura 9: Registro em RC com zincoenolica.
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A montagem dos dentes para a prova também € compreendido como um processo
importante para o sucesso da constru¢do da prétese, pois, € a partir deste ponto que o

protetista tente a visualizar como o trabalho ficard quando finalizado (Figura 10 e 11).

Figra 11 — Prova dos dentes.

Foi também confeccionada uma nova prétese parcial removivel inferior articulada
(Figura 12), para o paciente em questdo, como forma de uniformizar os dentes, e
oportunizar ao paciente uma qualidade oral de melhor qualidade. A prétese produzida para
o arco inferior teve como funcdo substituir a existente que apresentava grande desgaste

devido ao tempo de uso.



34

Figura 12: Montagem da PPR inferior para articular.

Para o arco superior, este que terd a colocacdo da prétese protocolo de titinio, foi
confeccionado a infraestrutura metédlica de titanio para a prova (Figura 13). Para a
confecc¢do desta estrutura foi realizado moldagem do paciente com gesso e posteriormente
enviado ao laboratdrio para escanear, tornando este modelo virtual. Apds ser criado o
modelo virtual, o software especifico para esta funcido reproduz o desenho da prétese a
oclusdo futura do paciente. E em sequéncia foi produzida a fresagem da prétese no
material escolhido, no caso o titanio. A seguir mostra-se também a infraestrutura metélica

de titanio j4 confeccionada em Cad-Cam, pronta para a prova no paciente (Figura 14).

Figural3: Infraestrutura metélicaconfeccionada. Figura 14: Infraestrutura metdlicapara

prova.
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Ap6s a confeccdo da infraestrutura metdlica de titanio, € chegado o momento de
realizar a prova no paciente, momento este também documentado, onde se verificou que a
mesma apresentou correta passividade, ndo sendo necessdrias secgdes e soldas.
Acrescenta-se ainda que a radiografia panoramica (Figura 15) confirmou o assentamento

passivo da referida.

¥

Figura 15: .Radiografia panoramica.

Entretanto, apesar da passividade da infraestrutura metdlica de titdnio ter sido
confirmada, observou-se que para a confec¢do da prétese tornou-se nitido a necessidade de
atentar para a perda 6ssea superior frontal (Figura 16), fato este que foi corrigido com a

montagem final da prétese.

Figura 16: Prova da Infraestrutura metalica confecciona em titanio.
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Realizado a prova da infraestrutura metélica confeccionada em titanio, a conclusdo
da mesma foi logo realizada. Pode-se observar que a cavidade que apresentava a perda
dssea foi preenchida com a prétese, e assim, concluida com sucesso, onde os dentes podem
ser vistos com total qualidade, ndo sendo observada nenhuma falha na sua finalizacdo,

conforme € visualizado abaixo (Figuras 17 e 18).

Figura 17: Prétese finalizada visdo frontal. — Figura 18: Prétese finalizada visdo lateral.

A prétese foi colocada (Figura 19), e o resultado obtido foi amplamente satisfatorio,
uma vez que toda a confeccdo da prétese foi realiada com sucesso e assim, a mesma

apresentou passividade, o que era esperado desde o inicio do tratamento (figura 20, 21).

-

Figura 19: Coocagﬁa protese.

Ao final o resultado obtido foi bastante significativo, pois foi possivel proporcionar
ao paciente um tratamento que considerou todos os aspectos inicialmente solicitados,
propiciando uma reabilitagdo funcional e estética dentro das possibilidades acordadas

antecipadamente (Figuras 20, 21).
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Figura 20 e 21: Visao frontal e lateral da prétese finalizada.
Discussao

Por longos anos a odontologia veio trabalhando para aumentar as possibilidades de
reabilitacdo oral de pacientes edéntulos, e neste sentido, os tipos de prétese também se
mantiveram em ampla discussao.

Para oportunizar o melhor tratamento aos pacientes, e aumentar a qualidade das
préteses confeccionadas foram desenvolvidos diversas novas técnicas. E neste cendrio, as
préteses tipo protocolo tornaram-se amplamente difundidas, e assim, passaram a ser
entendidas como uma possibilidade de melhor assentamento/ passividade no momento de
sua colocagdo. Assim, uma das chaves para o sucesso clinico a longo prazo é o design e
fabricacdo de estruturas metdlicas que suportam préteses de implantes. Ademais, o uso de
componentes em titinio aumenta a precisdo de ajuste e a passividade da prétese™ !>,

Com o advento dos protocolos de CAD-CAM, a utilizacdo de titdnio se tornou
bastante popular em prétese sobre implante, pois contribui na passividade da peca assim, a
colocacdo mini-pilares para a posterior colocacio da prétese sao pensados e colocados para

permanecem ancorados no osso com, anexos biolégicos saudaveis™®',
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A utilizacdo da infraestrutura metdlica de titdnio para a confeccdo da prétese
protocolo tem excelente resisténcia a corrosdo, de baixa gravidade especifica, e excelente
biocompatibilidade™'*".

O sistema Cad/Cam também foi um ponto relevante, pois este processo comeca
com a aquisicdo de registros clinicos para a fabricacdo das préteses digitais6’10. A
impressdo registra a posicdo dos implantes e sua relacdo com os dentes artificiais. Os
dados digitais previamente obtidos sdo utilizados em conjunto com a ficha estabilizadoras
para fabricar uma protese definitiva®"®,

Todo processo de protese implanto-suportada de arcada completa precisa ter os
requisitos oclusais adequados, sendo estes: espago inter-arco, osso disponivel para
implantes, fonética e necessidades estéticas. Estes podem ser analisados antes do
tratamento usando a tomografia computadorizada, scans e vdrios protocolos de
planejamento do tratamento®'*'*,

Com o passar do tempo, vem sendo observado o aumento do interesse do uso de
infraestrutura metdlica para prétese protocolo em titdnio, no que tange as questdes ligadas
a clinica e a prétese, dando €nfase ao produto apresentado quando fresado®""°.

Outro ponto de destaque versa sobre a importancia do assentamento passivo da
prétese confeccionada, e nesta dire¢do, aponta-se que na dentadura implanto-suportada a
auséncia de passividade de sua infra-estrutura € um fator relevante que carrega consigo
alguma complexidade de ocorréncia clinica como, por exemplo, o afrouxamento dos
parafusos que compde uma proétese sobre implante € uma complicacdo que traz transtornos
tanto para o profissional quanto para o paciente. A principal complicacdo biomecanica,

sem duvida, refere-se ao afrouxamento e/ou fratura dos parafusos que compdem todo esse

sistema das préteses sobre implantes. Assim, a adaptacdo passiva da prétese implanto-
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. .. . . A 10,1316 4
suportada é um requisito essencial para a estabilidade mecanica ™~ . Ainda nesta
perspectiva, é imprescindivel que a prétese implanto-suportada apresente conformidade e
com a passividade exigida, assim, a protese construida em titdnio apresenta melhores

. . 10,13,16
resultados no que tange as préteses tipo protocolo .

Na atualidade, de acordo com evidéncias cientifica e com a eficdcia da tecnologia
odontoldgica contemporanea usada para a fabricacdo de estrutura de préteses implanto-
suportadas, pode-se apontar que um ajuste passivo absoluto evita complica¢des protéticas.
A auséncia de passividade gera complicacdes relacionadas com a perda éssea e fratura dos
pilares e parafusos de fixacdo, que pode comprometer a integridade prétese na sua

. 11,12,13 . o ~ . .
totalidade ~'°. Ademais, a fabricacdo de estruturas com adaptacdo passiva para pilares de
. ~ . . 8,11,12,15
implantes promove a manutengdo da interface osso-implantel .

Pertinente ainda sinalizar que a radiografia panoramica exerce importante papel no
que se refere a verificacdo do assentamento passivo da prétese implanto-suportada, pois a
mesma demonstra se ocorreu a adaptacdo satisfatoria tendo como pontos de andlise ao

. . . ~ 12,17
redor do implante com base na dsseointegracdo .

Conclusao

Pode-se concluir que o trabalho realizado que:

¢ A odontologia vem apresentando melhores resultados com o passar do tempo;

e As préteses hibridas estdo evoluindo cada vez mais com o objetivo de oportunizar o melhor
tratamento ao paciente;

e O material fresado em Cad-Cam apresenta melhor passividade no que tange a

infraestrutura da prétese tipo protocolo de titanio.
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6. Apéndice

Autorizacgdo para uso de imagem do paciente.




7. Anexo

Normas da revista ImplantNews:

http://www.implantnews.com.br/pdf/Normas.pdf
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