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TITULO

Anélise do comportamento clinico de préteses provisorias de arco total (mucossuportada em
maxila e implantossuportada em mandibula) impressas em resina e do indice de satisfacdo dos pacientes

e do profissional. Coorte prospectivo.
ATIVIDADE(S)
Apresentacdo dos dados de acompanhamento. Relatério Final.
PALAVRAS-CHAVE

Protese total superior; Implantes dentarios; Protese total impressa; Impressao 3D; Carga imediata;

Protese de arco total.
RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento de préteses totais maxilares e
implantossuportadas mandibulares provisorias impressas instaladas em carga imediata, a satisfacdo dos
pacientes e do profissional. O planejamento das proteses foi realizado utilizando préteses totais que
estavam em uso, apos serem ajustadas em relacdo a DVO e estética através de registros. Em casos de
auséncia das proéteses foi adequado um plano de cera em base de prova. Fotos extraorais foram utilizadas
para orientar a montagem virtual dos dentes. Apds aprovacao do desenho, as proteses foram impressas
como proteses mucossuportadas (a inferior em forma de guia multifuncional). Ap6s a instalacdo dos
implantes e intermedidrios, a protese inferior recebeu os transferentes unidos em resina e material de
moldagem. O modelo inferior foi obtido por vazamento em gesso e ap0s a limpeza essa protese foi
transformada em proétese fixa implantossuportada com componentes barra distal e resina acrilica de
polimerizacdo quimica. As proteses foram instaladas. Questionarios de satisfacdo foram preenchidos
tanto pelos pacientes como pelo profissional. Foram reabilitados 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%). O
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periodo médio de acompanhamento da protese inferior foi de 7.1 meses (5.8-9.8) e da protese total
superior foi de 9.4 meses (5.8-12.0). Durante o periodo de acompanhamento ocorreram 2 fraturas de
prétese maxilar (6%) e 3 fraturas de incisais de dentes (6%). Um total de 5 proteses passaram por
reembasamento em clinica para melhorar a estabilidade (28%). Nas préteses implantossuportadas
inferiores ndo ocorreu nenhuma fratura da prétese. Em 3 casos ocorreram fraturas de dentes (incisais)
havendo nova fratura no mesmo local em 2 casos, totalizando 5 intercorréncias (17%). Apesar de terem
ocorrido algumas intercorréncias, todas foram passiveis de reparo pelo profissional em clinica. O indice
de satisfacdo dos pacientes em relacdo a condi¢do oral medida pelo teste OHIP EDEN revelou forte
melhora no acompanhamento de 3 meses, mantendo estabilidade do T6. O indice de satisfacdo
profissional em relagdo a funcéo e estética das préteses nos acompanhamentos foi muito favoravel.
Frente aos dados coletados parece licito concluir que préteses provisérias mucossuportadas maxilares e
préteses mandibulares implantossuportadas impressas representam uma boa alternativa de tratamento

como proteses provisorias na técnica de carga imediata.

AUTOR(ES)
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1 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento de préteses totais maxilares e
implantossuportadas mandibulares provisorias impressas instaladas em carga imediata, a satisfacdo dos

pacientes e do profissional.

2 INTRODUCAO

O avanco da tecnologia com inovagfes e desenvolvimento da odontologia digital teve sua
introducdo na década de 1980. Em 2012 Goodacre descreveu a primeira tentativa de producdo de
préteses digitais em um sistema CAD/CAM para fabricar uma protese dentaria removivel. *2 Com 0s
avancos dos scanners e softwares, a tecnologia CAD-CAM est4 sendo cada vez mais popular na
fabricacéo de préteses dentarias.>* Atualmente existem varios materiais e técnicas, sendo a fresagem e
a prototipagem rapida (impressdo 3D) as mais utilizadas.>® As proteses fresadas também tém sido mais

estudadas do que as impressas em 3D.?

Esses processos digitais também podem ser chamados de subtrativo ou aditivo.®” O método
subtrativo é representado pela técnica de fresagem. E considerado um método referéncia devido a
precisdo. A base da prétese é fresada a partir de uma resina pré-polimerizada em branco na qual 0s
dentes de prétese pré-fabricados ou fresados sdo subsequentemente colados na base. Tais sistemas
contemporaneos incluem Zirkonzahn Denture System (Zirkonzahn, Italia), lvoclar Digital Denture
(Ilvoclar Vivadent, Liechtenstein), Vita Vionic (Vita Zahnfabrik, Alemanha) e AvaDent Digital Dentures
Bonded Teeth (AvaDent, EUA). Poucos sistemas desenvolveram um método para confecgdo da prétese
e dentes em uma Unica protese digital, apenas AvaDent XL1 e XCL-2, Baltic Denture System (Merz
Dental, Alemanha) e lvoclar Vivadent Ivotion. O material mais utilizado nesse tipo de trabalho é o
PMMA (polimero polimetilmetacrilato) devido a facilidade de processamento e reparo do material,

caracteristicas estéticas, biocompatibilidade.®
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No processo aditivo, também conhecido como impressdo 3D ou prototipagem répida, a protese
é confeccionada pela técnica de acréscimo, camada por camada. Alguns dos sistemas disponiveis sao:
FotoDenta (Dentamid, Alemanha) e a dentadura impressa em 3D Dentca (Dentca, EUA).2 Os obstaculos
descritos sdo as restrigcdes técnicas, resolucao, precisdo, qualidade, desempenho e reproducdes limitadas
das impressoras. Apesar desses entraves as proteses impressas 3D sdo consideradas clinicamente
aceitaveis. A precisdo da impressdo 3D geralmente € afetada por fatores especificos relacionados ao

laboratério e operador.5?

Varios tipos de resinas foram avaliados para préteses nos processos subtrativo e o aditivo. O
desempenho quanto a biocompatibilidade e rugosidade de superficie foram semelhantes, no entanto
quanto as propriedades mecanicas as proteses fresadas foram superiores. O tipo de impressora 3D e a
orientag&o de impresséo sdo motivos listados como interferentes na resisténcia da resina e na rugosidade
da superficie.>8° Quanto a adaptacéo, as préteses confeccionadas em CAD/CAM foram consideradas
superiores as obtidas por moldagem por compressao® e apresentou valores menores de resisténcia a
flexdo e dureza em comparacdo com a resina termo polimerizada convencionais.®!* A escolha do
material parece influenciar a precisdo de impressdo e, em menor grau, a resisténcia a flexao, nao tendo
efeito sobre 0 mddulo eléstico.” As proteses totais impressas em 3D, apesar de apresentarem menor
precisdo quando comparadas as obtidas pelo método subtrativo, mostram diferenga abaixo dos valores
significativos clinicos apresentando uma aceitabilidade devido a ter precisdo maior do que as produzidas
pelas técnicas convencionais de processamento. &7 As proteses totais obtidas pelo método convencional,
quando comparadas as obtidas pelo processo digital, mostraram mais desconforto, dor devido a Ulceras

visiveis com diferencas significativas, porém o aspecto estético foi consideravelmente melhor. 2

Nas duplicacGes de proteses totais 0 método convencional apresentou-se menos eficiente do que
com as técnicas digitais com maior tempo de trabalho sendo que o tempo total de trabalho gasto nos
grupos de impressoras 3D DLP foram significativamente menores do que nos grupos de impressoras 3D
SLAB
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Uma revisdo sistematical* concluiu que a adaptacdo as proteses totais sdo influenciadas pelas
diferentes técnicas de fabricacdo e pelos diferentes sistemas de CAD-CAM. Nédo houve nenhuma
concluséo sobre a superioridade do método subtrativo e do aditivo em relag&o a precisdo da protese. As
proteses totais digitais apresentaram maior desajuste da superficie de recorte nas areas do selado
palatino posterior e no selado das bordas, apresentando uma fidelidade oclusal (<1 mm) e adaptacédo da
base da prétese (<0,3 mm) em uma faixa clinicamente aceitavel.

O numero limitado de estudos clinicos atuais de impressdo 3D sugere uso limitado, sendo
indicadas para confeccionar moldeiras personalizadas, bases de registros, proteses experimentais,
provisorias ou imediatas. A indicagdo como préteses definitivas ainda é limitada, devido a estética,
deficiéncia de retencdo, incapacidade de equilibrar a oclusdo e desempenho clinico limitado pelas
propriedades mecénicas dos materiais. As proteses sdo submetidas a tensdes de flexao criando tensdes
internas que podem causar deformidades ciclicas na base do polimero resultando em fissuras e fraturas.
Isso pode estar associado a baixa resolucdo da impressora e aos materiais existentes hoje, mas tem um
grande potencial com o avango e melhoria dos materiais, fluxos de trabalho e técnicas de impresséo 3D.
Os resultados positivos relacionados ao paciente quanto ao custo-beneficio também deve ser

considerado?3®1° assim como o aumento na expectativa para o futuro.™®

As vantagens descritas para 0 uso do fluxo digital CAD/CAM no consultério relacionados aos
cirurgides dentistas e pacientes sdo o0s resultados positivos de satisfacdo, custo-efetividade razoavel e a

reducdo de nimeros de consultas no consultorio, sendo utilizadas aproximadamente 2 a 3 consultas.
2,3,6,15

Apesar de todas as vantagens relatadas, devido ao pouco tempo da utilizacdo de proteses
impressas existem poucos estudos disponiveis na literatura que avaliem os materiais usados e seu
comportamento, precisdo e durabilidade. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar o
comportamento de proéteses totais (mucossuportada em maxila e implanto suportadas em mandibulas)
provisorias obtidas por impressdo em fluxo digital completo, bem como a satisfacdo dos pacientes e do

profissional.
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3 DESENVOLVIMENTO
Selecdo dos pacientes

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Bauru sob o nimero CAAE:46102921.7.0000.5417. Foram selecionados 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 foram numerados de 001 a 018 para sua identificacdo. Foram recrutados por divulgagéo
interna do Conselho Municipal de Satde de Bauru, sem divulgacéo adicional em midia. Os critérios de
inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos, completamente edéntulos aptos para reabilitagdo
mandibular por meio da instalacdo de proteses de arco completo suportadas por 4 implantes. N&o foram
incluidos pacientes com sinais de alergia ou hipersensibilidade aos componentes quimicos do material:
titnio; presenca de processos infeccioso ou inflamatorio agudo; volume e/ou qualidade O6ssea
inadequada; doencas ou complicagdes sistémicas como: disturbios do metabolismo 6sseo, disturbios da
coagulacdo sanguinea, cicatrizacdo inadequada, crescimento incompleto dos maxilares, paciente ndo
cooperativo e ndo motivado, hipocondrismo, alcoolismo, psicoses, distarbios funcionais prolongados
resistentes a qualquer tratamento medicamentoso, xerostomia, imunodeficiéncia, doencas que requerem
a utilizacdo regular de esteroides, doencas enddcrinas, higiene oral deficiente e gravidez. A pesquisa

ndo envolveu individuos menores de idade, mulheres gravidas ou lactantes.
Os pacientes receberam todas as informaces referentes a pesquisa e assinaram o TCLE.
Preparo protético prévio

Apos a inclusdo do paciente na pesquisa, foram realizadas tomografia cone beam, radiografias
panoramicas e telerradiografias laterais (Figura 1) para complementar a avaliagdo. Foram também

realizadas fotos iniciais da face em perfil, sorriso forcado e prétese intrabucal. (Figura 2).
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Figura -1. Radiografia panoramica (A); Telerradiografia lateral (B)

Na avaliacéo facial, foi analisada a DVO e a relagdo dentes/Iabios. Quando houve a necessidade
de restabelecimento, foi confeccionado um JIG funcional e estético em resina acrilica pattern LS (GC
AMERICA INC. ALSIP, IL 60803, USA) sobre os incisivos centrais superiores. Apds aprovacao das
dimensdes do JIG, dois registros oclusais bilaterais foram executados com a mesma resina acrilica. O
selado periférico adequado das bordas proteses totais foi executado com godiva de baixa fusdo (Kerr,
Kerr Corporation USA). Ap6s aplicacdo de adesivo para moldeira, foi realizada a moldagem funcional
com silicone leve (VPS, Neodent, Brasil) pela técnica de boca fechada. Foram realizadas as fotografias
padronizadas com as préteses ajustadas para envio ao laboratério (figura 3). Todos os pacientes

realizaram uma tele radiografia lateral com as préteses assim ajustadas em boca.
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Figura 2. Paciente em ocluséo e sorrindo (A, B, C e D); Vista vestibular da prétese inicial em oclusdo (E); Vistas
laterais em DVR e sorrindo direita e esquerda do paciente (F, G, He I).

Figura 3. Vista frontal e de perfil em DVO e sorrindo com as proteses ja ajustadas (A, B, C e D). Protese inicial
ajustada através do JIG e registros corrigindo a DVO, a RC e a relagdo dentes/labios. Linha média marcada, selado
periférico executado com godiva e reembasamento com silicone leve. (E)
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As proteses ja ajustadas foram escaneadas fora da boca utilizando o escaner intraoral Virtuo
Vivo (Straumann, Basel, Suiga). Os arquivos STL obtidos foram enviados juntamente com as fotos da
face com as proteses ajustadas com sorriso forgado para o laboratério para o planejamento e confecgéo
das proteses provisorias. A montagem virtual dos dentes foi realizada utilizando software Exocad

(CeramillMind — Amanngirrbach) e enviado para aprovagéo da equipe (Figura 4).

Figura 4. Planejamento virtual avaliando o corredor bucal e sorriso em DVO (A); Avaliagdo da protese planejada
virtualmente, (B e C).

Apos a aprovacdo, as proteses superiores e inferiores foram impressas com a resina 3D
COSMOS DENTURE (YLLER, Pelotas, Brasil) (figura 5) com os equipamentos: impressora P 40, para

lavagem P Wash, para polimerizacao e acabamento a P cure (Straumann) (Figura 6).

A protese superior foi confeccionada em duas partes: resina para impressao 3D COSMOS
DENTURE YLLER cor rosa para a base e cores de dentes para os dentes (Figura 7). A proétese inferior
foi confeccionada com a cor escolhida (B1) em monobloco (Figura 8) com a parte anterior lingual aberta,
como se fosse um guia multifuncional, para orientacéo das fresagens inferiores e para permitir a captura

dos transferentes.
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Figura 5. Resina utilizada para impresséo (3D COSMOS DENTURE YLLER)

Figura 6. Equipamento para impressdo Straumann. Impressora P 40 (A); para lavagem P Wash (B); para

polimerizag&o e acabamento a P cure (C).

Figura 7. Base (A) e dentes impressos (B) da protese total maxilar e depois sendo relacionados a base (C)
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Figura 8. Prétese inferior impressa com abertura lingual (A); Prétese superior e inferior
impressas relacionadas (B).

A prétese superior e inferior impressas foram provadas e avaliadas antes da cirurgia. Quando
necessarios, ajustes foram executados e depois foi realizado o registro interoclusal em trés pontos (um
anterior e dois posteriores) antes do procediemnto cirurgico (figuras 9 A e B). A protese inferior foi
utilizada como guia para orientacdo das fresagensn (figura 9C). Apds a instalacdo dos implantes (Nuvo,
Neodent, Curitiba, Brasil), tendo sido a estabilidade priméria considerada aceitavel (igual ou maior que
32Ncm), os mini pilares conicos foram selecionados, instalados e receberam o torque recomendado.
Apo6s a sutura do retalho, os transferentes foram instalados, unidos com resina pattern LS (GC
AMERICA INC. ALSIP, IL 60803, USA) e unidos a prétese (Figura 9D). Os registros foram conferidos
e material de moldagem de consisténcia leve e pesado foi utilizado (VPS, Neodent, Curitiba, Brasil).
Apo6s a polimerizagcdo do material, o conjunto foi removido, lavado e desinfectado (Bacterend 1%,
Profilatica, Curitiba, Brasil) por 30 minutos. Foram entdo parafusados os analogos e enviado ao

laboratorio (Figuras 10).
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Figura 9. Préteses em posicdo com trés pontos de registro interoclusal em resina (A); Aspecto dos registros na
prétese (B); Vista oclusal da prétese inferior sendo utilizada na cirurgia (C); prétese impressa unida aos
transferentes com resina Pattern (D)

Figura - 10. Conjunto enviado ao laboratério. Prétese superior e inferior impressas apds registro e moldagem
inferior com os anélogos instalados. (A, B, C e D)

No laboratério foi realizado o vazamento do gesso. Apds a presa, realizou-se a limpeza da
prétese e essa foi posicionada no modelo. Os cilindros da técnica da barra distal (Neodent, Curitiba,
Brasil) foram parafusados e ajustes foram executados na prétese quando necessarios. Apods a adaptacao,
utilizando a técnica de Nealon, o preenchimento do espago desgastado e a unido dos cilindros foi
realizado com resina acrilica STG (VIPI, Pirassununga, Brasil). Ao fim do processo, 0 modelo com a
prétese foi levado a uma panela polimerizadora ( Prétecni) por 1 hora na temperatura de 40 a 50 graus.(

Figura 11)
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Apbs a acrilizacao, foi realizada pintura na parte correspondente a estética rosa com pigmento

Cosmos Creation (Yller, Brasil). (Figura 12)

Figura 12. Prétese inferior implanto suportada finalizada com pigmento ja aplicado. (A, B e C)

As proteses foram provadas em boca. A adaptagdo da protese inferior foi confirmada
clinicamente e através de radiografias periapicais realizadas com apenas dois parafusos (figura 13). Foi
avaliada a adaptagdo nos locais sem parafusos. Uma vez confirmada a adaptacéo, foram aplicados os
torques recomendados nos parafusos protéticos (LONcm) e avaliados 0s pontos de contato oclusais em
posicdo de ROC. Também foram conferidas e ajustadas as proteses nas guias lateriais e protrusivas e 0s

ajustes necessarios foram efetuados quando necessario. Figura (14 e 15).

A

Figura 13. Radiografia periapical da adaptacio da protese inferior dos cilindros provisérios com barra distal e
sem barra distal.

20



FACULDADE

ILAPEO

Figura 14. Aspectos finais frontais (A e B) e laterais (C e D) com a reabilitacdo provisdria impressa instalada.

— » o
instaladas (A, B, C, D e E); sorriso com as proteses instaladas (F)

-

Figura 15. Proteses impressas

Os pacientes receberam as orientagdes quanto a correta higienizacdo e foram orientados a
manterem uma alimentacgao pastosa até a remocéo das suturas. Foi realizado agendamento para remocao
das suturas no décimo dia de pos operatdrio. As proteses inferiores foram removidas e higienizadas na
remocao das suturas e reinstaladas. Foram passadas as orienta¢des para a higienizacdo na parte interna
das proteses com fio dental e escovas interproximais. As proteses maxilares foram avaliadas quanto a
estabilidade e retencdo e receberam reembasamento em boca com resina acrilica autopolimerizavel

quando ndo mostravam boa estabilidade.

Os pacientes foram agendados para retorno com 3, 6 , 10 meses. Nas intercorréncias, foram

atendidos em consultas especiais solicitadas com os dados registrados.
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As falhas, que ocorreram foram registradas como da prétese maxilar ou mandibular, também
foram classificadas em falhas reparaveis clinicamente, reparaveis em laboratério ou irreparaveis.

Quanto ao motivo da ocorréncia foram classificadas em: no uso ou acidentais.

A versdo em portugués do questionario OHIP-EDENT (Anexo) foi utilizada para avaliar a
Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal (OHRQoL), como medida de satisfacdo do paciente com
o0 tratamento. Os pacientes foram questionados com que frequéncia tém apresentado os problemas
avaliados pelo questionario. A satisfacdo do paciente foi registrada no pré-tratamento (visita de

Triagem) e apos a instalagdo da protese provisoria.

Um questionério de satisfacéo foi aplicado ao profissional (figura 16) ap6s a entrega da reabilitagéo.

G NEODENT

Clinician Satisfaction (T0)

1. Are you satisfied with the impression procedure for prosthesis confection?

10
Completely Completely
unsatisfied satisfied

Enter the measurement Ij cm

2. Are you satisfied with the general outcomes of the maxillary rehabilitation?

o 10
Completely Completely
unsatisfied satisfied

Enter the measurement l:] cm

3. Are you satisfied with the general outcomes of the mandibular rehabilitation?

10
Completely Completely
unsatisfied satistied
Enter the measurement Ij cm
3. Are you satisfied with the aesthetic results of the rehabilitation?
0 10
Completely Completely
unsatisfied satisfied

Enter the measurement Ij am

Role Signature Date

Principal Investigator or Designee

Formutdria / FORM: FORM.CLS.078.007- Relatério do Caso / Case Report Form- Revisao / Revision: 01 - Publicado em /Published in:
04/10/2018
Homologador(es): /Releaserts): Larissa Trojan

€s.1.002 Site 01 Page 21 of 64

Figura 16. Questionario de satisfacdo profissional. Escala EVA.
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Resultados

Foram reabilitados 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%). O periodo médio de acompanhamento

médio (em meses) da prétese inferior e superior estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Periodo de acompanhamento das proteses (em meses)

Protese inferior Protese superior
Média Minimo Maximo Média Minimo Maximo
7,1 5,8 9,8 9,4 5,8 12,0

Os dados de acompanhamento das préteses superiores estdo representados no grafico 1. Do total
de 18 préteses totais provisorias superiores ocorreram 2 eventos de fratura da prétese (6%) sendo todos
do sexo masculino (1 por queda da protese 1 com a protese em fungdo). Ocorreram 3 fraturas de incisais
de dentes (1 por queda da protese e dois casos em funcgdo) (figuras 17 a 22). Todos 0s eventos puderam

ser reparados no consultdrio sem necessidade de ir para o laboratdrio.

Gréfico 1. Frequéncia de intercorréncias na protese proviséria superior considerando um total de 18
pacientes

» Pacientes com faka de retencao da protess

» Pacientes com faka de retencdo da protese e
fratura da protese por outros mothvos
‘ 8 Pacientes com faka de retencdo da protess e

- fratura de dente

Pacientes com fratura da protese por queda

‘ n Pacientes com fratura de derte

» Pacientes sem intercorréncia
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Figura 17. Prétese fraturada por queda. Com 5 meses de uso. (A e B)

Figura 18. Dentes 11 e 22 reparados apo6s fratura por queda de um lugar alto, visit de controle de 4meses. (A e
B).

Figura 20. Elemento 21 apos reparo com resina de rapida polimerizagéo
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Figura 21. Prétese reparada ap0s evento de fratura em boca com 7 meses de uso. Paciente relatou que estava
tenso durante jogo da copa comendo pirua (semente de milho de pipoca). (A e B).

Figura - 22. Pequenas fraturas nas incisais dos dentes 11 e 12 durante uso com 10 meses de acompanhamento

Em relacdo a estabilidade e retencdo das proteses superiores houve a necessidade de ajustes

clinicos realizados diretamente em boca, com resina acrilica auto polimerizavel em 5 casos (16%).

Em relagdo as proteses implantossuportadas dos arcos inferiores, ndo houve nenhum evento de
fratura das proteses. Em trés casos ocorreram pequenas fraturas em incisais de dentes sendo que em
dois casos novas fraturas aconteceram no mesmo local, totalizando 5 eventos (17%) todas no sexo
feminino. Os dados estdo representados no gréafico 2. Todos foram reparados no consultorio sem

necessidade de ir para o laboratério. As fraturas podem ser visualizadas nas figuras 23, 24 e 25.
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Gréfico 2 — Frequéncia de intercorréncias na protese provisoria inferior considerando um total de 18
pacientes

m Pacientes com fratura de
dente

® Parientes sem intercorréncia

Figura 23. Fraturas nos dentes 31,41 e 42 duas vezes no mesmo lugar (12 vez foi no 1° més e a segunda no 5°
més).

—~ w v v

Figura 25. Fratura no 33 no controle de 3 meses (A e .B)' ”
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Os dados coletados nos questionarios OHIP-EDENT para avaliagéo da satisfagéo do paciente

antes do tratamento, com 3 meses (T3) e 6 meses (T6) estdo representados no gréafico 3 e natabela 2.

Grafico 3. Satisfagdo do Paciente (OHIP-EDEN) no pré-tratamento e aos 3 meses (T3) e 6 meses (T6)
apos a instalagdo das proteses provisorias.

Satisfacao do Paciente - OHIP-EDEN
(MédiazD.P.)
60
50
10
30
20
10
3
0 — L
Pré-Tratamento T3 T6
-10
Preé-Tratamento T3 T6
Média+D.P. 33,0+16,2 2,13+2,05 | 4,33+4 42

Tabela 2 — Satisfagdo do paciente (OHIP-EDEN) no pré-tratamento e aos 3 meses (T3) e 6 meses (T6)
apos a instalacdo das proteses provisérias.

Pre-Tratamento T3 T6
N 72 60 72
Média 33,9 2,13 4,33
Desvio Padrao 16,2 2,05 4,42
Minimo 4 0 0
Méaximo 68 7 16
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As notas atribuidas pelo profissional nos acompanhamentos de 3 (T3) e 6 meses (T6) estdo

representadas na tabela 3.

Tabela 3 - Satisfagao do Cirurgido com as préteses provisorias aos 3 meses (T3) e 6 meses (T6)

apos a instalacao.

T3 T6
Parametro
MédiatDP MédiatDP

Vocé esta satisfeito com a prétese mandibular com respeito
. ~ 10,0+0,2 10,0+0,0
a funcdo?

Vocé esta satisfeito com os resultados estéticos da

L . 9,940,3 10,0£0,0

reabilitacdo mandibular?

Vocé estd satisfeito com os aspectos da protese maxilar? 9,8+0,5 10,0+0,0

Ao fim do periodo de acompanhamento, quando as préteses provisdrias foram substituidas

pelas reabilitagbes definitivas, foram tomadas fotografias das proteses fora da boca (figura 26).
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001 002 003

Figura 26 — Préteses provisérias ao término do periodo de uso.
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3 CONCLUSAO

Frente aos dados coletados parece licito concluir que proteses mucossuportadas maxilares e
préteses mandibulares implantossuportadas impressas representam uma boa alternativa de tratamento

na técnica de carga imediata como reabilitacGes provisorias.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Reabilitagio de arco complete mandibular com implantes de conex8o hexagonal
interna & cdnica: Ensaio clinico randomizado de boca dividida.

Pesquisador: Elisa Matltias Sarbori

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 45102021.7.0000.5417

Instituigo Proponente: MATTIAS SARTORI CONSULTORIA EM QDONTOLOGIA LTDA
Patrocinador Principal: JJGC INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS DENTARIOS S5.A

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 4925367

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma emenda de um projeto intitulade “Reabilitagdo de arco completo mandibular com implantes
de conexdo hexagonal interna & cdnica: Ensaio clinico randomizado de boca dividida®, tendo coma
pesquisadora responsavel Elisa Maltias Sartori. A pesguisadora responsavel conta com a ajuda de uma
assistente a Sra. Waleska Trovisco Caldas Furguim a também incluiv o nome de Ivete Aparecida de Mattias
Sartori colocando-a como equipe de pesquisa. O presente projelo foi analisado por este CEP e aprovado na
reunifo ocorrida na data da 07 de julho de 2021. Porém, antes de iniciar a pesquisa, a pesquisadora alterou
alguns procedimentos & por isso apresanta essa emenda a este CEP. A pesquisadora pretende excluir no
recrulamento entre os parlicipantes da pesguisa agqueles que tivarem indicagio de extragio

de lodos os elementos dentarios. (56 serdo incluidos aqueles gue forem completamente edéntulos).
Também a pesquisadora fez uma adequagio no cronograma a, por fim, ela nos informa que preteande
axcluir ¢ procedimento de medida dos tecidos moles na visila de instalago do implante devido a

impossibilidade de avaliagdo quando se faz reabilitagdo do lipo protocolo.

Objetivo da Pesquisa:
Hipatese:
M&o ha diferenga na quantidade de perda dssea marginal entre implantes com conaxdo cbnica e

Enderega: DOUTOR CCTAVIO PINHEIRD BRISOLLA 75 QUADRA 9

Basirro:  VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARLS, CEP: 17.012.001
UF: 2F Municipio: BAURLU
Talefona:  [14)3235-5356 Fax: (14j3235-8356 E-mail: cep@fobuspbr

Pirgra 071 d 05

32



FACULDADE

ILAPEO

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA W
USP

Continuanss do Parecer. 4 925,367
implantes com conexdo haxagonal intarna, 36 meses apds o carregameanta.

Objetivo Primaria:
O objetive do estudo & confirmar a seguranga em longo prazo e o desempanho clinico dos implantes a
componentes dos Sistemas IF @ CF Muvo no ambiente da prética cdonfoldgica diaria, por meio da coleta

prospecliva de dados clinicos em um estudo clinico randomizado.

Objetiva Secundario:

Adicionalmenta, a partir dos dados coletados, o estudo objeliva identificar efeitos colaterais previamenta
desconhecidos @ monitorar os efeilos colaterais e contraindicagdes conhecidos e presentes na IFU,
monitorar e analisar os riscos emeargentes com base em evidéncias factuais e assegurar a conlinuidade da
aceitagdo da relagdo risco-beneficio, com o intuito de verificar se o uso pretendido esta adequado para
todos os produtos JJGC envolvidos no procedimento que enfram em contato com o pacienta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O riscos e efeitos adversos esperados associados & participacio no estudo s8o aqueles inerentes aos
procedimentos de aneslesia local e ao procedimento cirdrgico. A instalagdo de implantes assim como
qualquer outro procedimento cirdrgico pode causar leve desconforto @ edema localizado. Sintomas mais
persisiantes podem ocorrer como: dor crdnica relacionada com o implante dentdrio, parestesia permanente,
diseslesia, perda de rebordo dssec maxilarimandibular, infecgdo localizada ou sistémica, fraturas do
implante, maxilar, osso ou pratese, problemas protéticos, lesSo dos nervos, esfoliacio, hiperplasia. Menhum
dos riscos mencionadas esta especificamente associado com o dispositivo de estudo, mas estio
relacionados ao tratamento com implantes dentérios em geral. O evenlual insucesso da ossenintegragio a
da perda da protese durante o tratamenio podem ser ocasionados por: ostectomia inadequada, infecgdes,
doengas ou problemas sistémicos, baixa guantidade ou qualidade dssea remanescente, falla ou falha na
irrigagao, utilizagdo de instrumentais ndo especificos elou sem poder de corte, higiene oral deficiente,
trauma occlusal, falla de passividade protélica e auséncia de treinamento especifico. Esles riscos serdo
minimizados por meio de anamnese criteriosa das condigdes de salde do parlicipante da pesquisa anles da
cirurgia e treinamenio adeguado aos executores da pesguisa. Adicionalmente, serfo passadas

recomendagies aos pacientes anles & apds a cirurgia, as quais
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sardo realizadas em ambiente apropriado, com materiais selecionados e instrumentais esterilizados. Sera
realizado controle constante da higienizag&o oral e da cicatrizagdo dos implantes. O presente estudo clinico
foi projetado para envolver o minimo possivel de dor, desconforio, medo e qualquer outro risco previsto para
os individuos. Os efeitos adversos do dispositivo, deficiéncias do dispositivo e o grau de desconforio do

paciante serdo monitorados constantemente e reporiados ao patrocinador.

Beneficios:

0Os beneficios clinicos esperados com a terapia envolvem melhoria da saldde bucal por meio do
reastabelecimento das fungbes afeladas pela perda dos dentes, lais como mastigagdo e estélica do sorriso.
Adicionalmente, os dados coletados podem oferecer beneficios polenciais para futuros pacientes, uma vez

que fornecem evidéncias clinicas para apoiar o esltado de desempenho e a seguranca do dispositiva.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-sa de um estudo que tem por objetivo confirmar a seguranga a longo prazo e o desampenho cinico
dos implantes e componantes dos Sistemas IF @ CF Muvo que j& est&o no mercado, no ambiente da pratica
odontoldgica diaria. Esse estudo de pds mercado, ajudard a empresa fabricanie desses materiais dentarios
a ter evidencias clinicas do desempenho e da seguranga dos dispositivos estudados. Além de oferecer o
beneficio aos sujeitos da pesquisa da mealhoria de sua saldde bucal por maio do reestabelecimento das

fungdes afeladas pela perda dos dentes, fais como masligagdo e estética do sorriso.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigataria:
Faram apresantados lodos os documentos necessarios para que a emenda solicilada fosse avaliada.

Recomendagdes:
M&o sa aplica.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Trata-se de uma emanda de um projelo intitulade “Reabilitagdo da arco complelo mandibular com implantas
de conexdo hexagonal interna e conica: Ensaio clinico randomizado de boca dividida®, tendo coma
pesquisadora responsavel Elisa Mattias Sarlori. A pesquisadora responsavel conla com a ajuda de uma

assistents a Sra. Waleska Trovisco Caldas Furquim & também incluiu o nome de
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Ivate Aparecida de Matlias Sarlori colocando-a como equipe de pesquisa. O presente projelo foi analisado
por este CEP & aprovado na reunido ocorrida na data de 07 de julho da 2021. Porém, antes de iniciar a
pesquisa, a pesquisadora alterou alguns procedimentos & por isso apresenia essa emenda a esle CEP. A
pesquisadora pretende excluir no recrutamento entre os participanies da pesquisa aqueles gue liverem
indicagio de extragido

de lodos os elementos dentarios. (50 serdo incluidos aqueles gue forem completamente edéntulos).
Também a pesquisadora fez uma adequagio no cronograma e, por fim, ela nos informa que pretende
axcluir o procedimento de medida dos tecidos moles na visila de instalagio do implante devido a
impossibilidade de avaliagio quando se faz reabilitagio do tipo prolocolo. A pesguisadora apreseniou um
nowo TCLE e justificou o porqué dessas mudangas, razdo pela gqual podemos aprovar a emenda saolicitada.

Consideragies Finais a critério do CEP:

A emenda apresentada peloja) pesquisador|a) foi considerada APROVADA na reunido ordindria do CEP da
11/08/2021, via Google Meat, devido & pandemia da COVID-18 e por orientagies da COMEP, com base nas
normas éticas da Resolugio CNS 486/12. Ao Brmino da pesguisa o CEP-FOB/USP exige a apresentagdo
de relatdrio final. Os relatdrios parciais deverdo estar de acordo com o cronograma elou parecer amitido
pelo CEP. Alteracdes na metodologia, titulo, incluso ou exclusdo de aulores, cronograma e quaisquer
outras mudangas que sejam significativas deverdo ser previamenie comunicadas a esle CEP sob risco da
n&o aprovagio do relatdrio final. Quando da apresentagio deste, deverdo ser incluidos todos os TCLEs afou
termos de doagio assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagtes Basicas|PE_INFORMALUES,_BASICAS 179762 22/07/2021 Aiceio
|do Projeto 0 E1.pdf 18:45:22
QOutros Carta_ Emenda.pdf 220712021 | WALESKEA Acaila
18:43:13 | TROVISCO CALDAS
FURCIUIM
Projeto Detalhado | | Projeto_Pesquisa,_va.pal 22/07/2021 | WALESKA Acaila
Brochura 18:43:03 | TROVISCO CALDAS
Lnvestigadar FLURQLIIN
TCLE / Termos da | TCLE.pdf 2210712021 | WALESKEA Acaila
Assentimento | 18:42-51 TROVISCO CALDAS
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Justificativa de TCLE.pdf 2210712021 | FURCILIM Acaito
Auséncia 18:42-51
Outros TermoAguiescenciaConsalhoMunicipals| 2T7/052021 |WALESKA Acaito
audeBauru.pdf 16:41:10 | TROVISCO CALDAS)
EURCILINM
QCutros TermoAguiescencialocalEstudo. pdf 27052021 |WALESKA Aceila
16:40:53 | TROVISCO CALDAS
_ EURQLUINM
Outros CartaResposta.pdf 27052021 |WALESKA Acaito
16:3%:43 | TROVISCO CALDAS
FURQLIM
Declaragio da CartaDeEsclarecimenio.pdf 27052021 | WALESKA Acaito
Pesquisadores 16:32:28 | TROVISCO CALDAS
_ ELRQUINM
Orgamento OrcamentoDetalhado. pdf 27052021 |WALESKA Acaito
16:28:11 | TROVISCO CALDAS
FURQLIM
Outros Check_listCEP. pdf 14/04/2021 | WALESKA Acaito
153236 | TROVISCO CALDAS
ELIRQUINM
Declaracio da DeclaracaoCompromissoPesquisadorRe|  14/04/2021 | WALESKA Acaito
Pesquisadores sultadosPasquisa.pdf 153218 | TROVISCO CALDAS
FURQLIM
Folha de Rosio FolhaDeRosio. pdf 16/03/2021 |WALESKA Aceita
17:21:54 | TROVISCO CALDAS
EURCILIM
Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

N&o

BAURL, 23 de Agosio de 2021

Assinado por:

Juliana Fraga Soares Bombonatti

(Coordenadori{a))
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2 Artigo cientifico

Artigo de acordo com as normas de publicacdo do periédico Gerontology.

(http://mc.manuscriptcentral.com/gerodontology).

Andlise da coeréncia entre DVO obtida clinicamente e por meio de Analise

Cefalométrica. Estudo transversal.

RESUMO

7z

A determinagcdo da DVO é considerada um dos quesitos importantes na
odontologia restauradora e 0 seu restabelecimento correto é crucial para uma boa
harmonia estética e funcional. No entanto, a dificuldade € notéria pelo fato de ser um
procedimento empirico. Assim, clinicamente é recomendada uma associagdo de
métodos e a andlise Cefalométrica é incluida para ajudar na determinacdo. Para
comparar o método clinico com o método de andlise cefalométrica Seraidarian-
Tavano este estudo foi idealizado. Foram realizados registros em pacientes
desdentados totais utilizando a associacdo de métodos recomendada clinicamente
(método métrico a partir da DVR, Método da degluticdo e método da plenitude facial).
Com o registro em boca foram tomadas radiografias teleperfil estando o paciente em
oclusdo. Os tracados cefalométricos foram realizados. A amostra foi composta por 18
pacientes, 11 do género feminino (61,1%) e 7 do masculino (38,9%) com a ldade
média de 65,8 + 1,9 anos. As médias das medidas dos angulos superiores e médios
dos 18 pacientes foram 54,1° e 54,0° respectivamente. Nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os dois angulos (p 0,772). O que mostra que a DVO
considerada ideal sob o ponto de vista clinico também foi considerada ideal pela
analise cefalométrica utilizada, sendo a hipétese nula aceita. Com base nos dados
encontrados neste estudo parece licito concluir que a analise cefalométrica utilizada
pode ser um tipo de método utilizado para auxiliar na determinacéo clinica da DVO
também em pacientes desdentados.

Palavras-chave: Dimensdo vertical de oclusdo; Prétese total; Oclusdo dental; Analise

cefalométrica.
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INTRODUCAO

A dimenséao vertical de oclusdo (DVO) é definida como a distancia entre dois
pontos anatdbmicos, ou marcados no tergo inferior da face (usualmente um na base do
nariz e outro no queixo) quando os dentes estdo em oclusdo®. Existe uma variedade
de métodos clinicos descritos para avaliacdo e restabelecimento da dimenséo vertical
de ocluséo em pacientes desdentados totais. A técnica da proporcéo facial descrita
em 1930 que propds avaliar a DVO estabelecendo a harmonia da face dividindo por
tercos superior, médio e inferior da face € muito utilizada associada aos métodos da
plenitude facial, fonético e da degluticdo. No entanto, sdo métodos considerados
empiricos e sem comprovacao cientifica®. Assim, pela importancia e variabilidade de
técnicas, recomenda-se que a obtencéo clinica da medida seja obtida pela associacao

de vérias técnicas@34.

Entende-se que a DVO é dindmica dentro de uma zona de tolerancia e sua
modificacdo quando necessaria no edentulismo e nos individuos dentados pode afetar
a funcdo mastigatéria, a fonética, a estética dentaria e o perfil facial, exigindo sua
reabilitacdo fisioldgica para alcangar um equilibrio e a harmonia do terco inferior da
face®. Havendo estudo® que pontua que o efeito é perceptivel ndo apenas no terco

inferior, mas na face, como um todo.

Algumas técnicas tém como ponto de partida a tomada da dimenséo vertical de
repouso por considera-la uma referéncia imutavel, desconta o valor do espago
funcional livre, em torno de 3 mm, e chega a um referencial do valor da DVO. No
entanto, a imutabilidade da DVR é questionada. Estudo® descreve a DVR como uma
medida tridimensional com pequena evidéncia de alteracdo durante a vida, entretanto
considera que o envelhecimento pode causar diminuicdo do tbnus muscular, o que
pode afetar a DVR. O valor do espaco funcional livre (EFL) também é variavel,®

inclusive com formas faciais(”.

Considerando ainda que pontos de referéncia em tecidos moles ndo séo
estaveis e que existe subjetividade nos métodos clinicos, métodos que utilizam
referéncias em tecidos duros foram testados e programas computadorizados foram
criados considerando ser um método mais objetivo e menos sujeito a experiéncia
profissional. No entanto, ao comparar os quatro principais métodos desenvolvidos
para determinar a DVO por esses programas estudo® realizado em 24 pacientes

38



dentados com DVO considerada boa encontrou necessidade de alteracdo em altura

concluindo o método com baixa correlacdo com a realidade clinica.

A técnica de cefalometria por reconstrucdo angular foi considerada aplicavel
para estimar DVO em pacientes dentados® e considerada com bons resultados na
fabricacdo de dentadurasl®, havendo também a proposta de estabelecimento de
parametros que poderiam ser utilizados em populacéo japonesa que sofreram perdas
dos dentes posteriores®). No entanto, estudo®® que analisou por cefalometria
pacientes reabilitados com proteses totais com DVO estabelecida clinicamente,
considerou o método nao recomendavel por ser um parametro de diagndéstico padrao.
Opinou ainda que, como as normas ortodonticas sédo derivadas de coortes dentados,
podem nao levar em consideracdo o crescimento facial continuo e outros fatores de

confusdo presentes nos pacientes desdentados, como o tipo facial.

Um estudo piloto®® foi realizado apresentando um método cefalométrico para
avaliar a DVO, que independe da presenca ou auséncia de dentes posteriores, através
de medidas de angulos faciais (superior e médio). Considera que quando os dois
angulos estao correlacionados determinam a posigao inferior da face e sugeriu o uso

do método em condicbes de perdas dos parametros, como ocorre nos edéntulos.

Assim, frente a polémica do tema, o objetivo deste estudo € avaliar pacientes
edéntulos totais com registros na posicdo de DVO, estabelecida clinicamente,
verificando se o método de andlise cefalométrica Seraidarian-Tavano mostra

resultados correlacionados.

A hipotese nula a ser testada € que a DVO estabelecida clinicamente
considerada aceitavel para cada paciente resultara em também aceitavel pela anélise

cefalométrica.

MATERIAL E METODO

Selecé&o dos pacientes

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru sob o numero CAAE:46102921.7.0000.5417. Foram

selecionados 18 pacientes (numerados de 001 a 018 para identificacdo). Foram
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recrutados por divulgacéo interna do Conselho Municipal de Saude de Bauru, sem
divulgacao adicional em midia. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior
a 18 anos, completamente edéntulos aptos para reabilitacdo mandibular por meio da
instalacdo de proteses de arco completo suportadas por 4 implantes. Nao foram
incluidos pacientes com sinais de alergia ou hipersensibilidade aos componentes
guimicos do material: titdnio; presenca de processos infeccioso ou inflamatério agudo;
volume e/ou qualidade éssea inadequada; doencas ou complicacdes sistémicas
como: distirbios do metabolismo 6ésseo, distirbios da coagulacdo sanguinea,
cicatrizacdo inadequada, crescimento incompleto dos maxilares, paciente nao
cooperativo e nao motivado, hipocondrismo, alcoolismo, psicoses, disturbios
funcionais prolongados resistentes a qualquer tratamento medicamentoso,
xerostomia, imunodeficiéncia, doencas que requerem a utilizacdo regular de
esteroides, doencas enddcrinas, higiene oral deficiente e gravidez. A pesquisa nao

envolveu individuos menores de idade, mulheres gravidas ou lactantes.

Y

Os pacientes receberam todas as informacgOes referentes a pesquisa e

assinaram o TCLE.
Preparo protético prévio

Nas proteses presentes foi analisada a DVO, a extensdo das bases de
assentamento, as relacdes oclusais e estéticas (figura 1). Quando o paciente possuia
as proteses maxilar e mandibular e havia necessidade de restabelecimento e correcao
estética da relacdo dentes/labios, foi confeccionado um JIG funcional e estético em
resina acrilica pattern LS (GC AMERICA INC. ALSIP, IL 60803, USA) sobre os
incisivos centrais superiores. Tomava-se a medida da dimenséo vertical de repouso

(DVR) com um compasso de Willis, descontava-se 3 mm e tomando essa medida
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como referéncia inicial, iniciava-se a construcdo do JIG. A resina acrilica era
manipulada, posicionada na incisal dos incisivos superiores e a mandibula do paciente
era guiada para a posicao de relacdo céntrica (método guiado, ndo for¢cado). Apds a
polimerizacado do material, as medidas eram conferidas e se necessario mais material
era colocado repetindo-se o procedimento. Caso a DVO fosse considerada muito alta,
eram realizados desgaste no JIG. Ao final do ajuste pedia-se ao paciente para que
fizesse degluticdo, usando o método da degluticdo. Analisava-se entdo a composicao
da face do paciente, como recomenda o método da plenitude facial, estando o
paciente em posicao ereta, sem apoio ha parte posterior da cabeca e confirmava-se
o tamanho obtido também pelo método fonético. Considerando a recomposicéo boa,
era feita a confirmacéo da presenca do espaco funcional livre (EFL) entendido como
a diferenca que deve haver entre DVR e DVO. Uma vez aceito o registro, avaliava-se
o comprimento do JIG e fazia-se acréscimo de material ou remocéao para que a relagéo
do comprimento com o labio em repouso ficasse harménica. Para isso, pedia-se para
0 paciente entreabrir os labios e deixar em repouso, avaliava-se a relacdo de
comprimento. Depois, pedia-se sorriso maximo forcado, para avaliar a relagdo do
comprimento com a linha do sorriso. Apos aprovacdo das dimensdes do JIG, dois
registros oclusais bilaterais foram executados com a mesma resina acrilica. O selado
periférico adequado das bordas proteses totais foi executado com godiva de baixa
fusdo (Kerr, Kerr Corporation USA). Apos aplicacdo de adesivo para moldeira, foi
realizada a moldagem funcional com silicone leve (VPS, Neodent, Brasil) pela técnica
de boca fechada. Nos casos em que o paciente ndo possuia uma das proteses ou
ambas, foi realizada moldagem do rebordo e no modelo foi confeccionada base de

prova e plano de cera. Os planos foram ajustados em boca, seguindo a mesma
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metodologia descrita, e as bases foram reembasadas também com a mesma técnica.

Dessa forma, os registros variaram segundo a condicéo clinica (Figura 3).

B =

‘ - W™ < - = g
Figura 3. Tipos de registros: A. utilizado quando o paciente possuia as duas préteses. B. Quando so
possuia a protese maxilar. C. quando ndo tinha nenhuma delas.

Todos os pacientes realizaram uma teleradiografia lateral com esse registro em

boca e orientados a estarem em ocluséo nessa tomada (figura 4).
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Figura 4. Telerradiografia perfil obtida em ocluséo com o registro finalizado.

Tracado cefalométrico

As telerradiografias foram realizadas com o aparelho SOREDEX, Modelo
Cranex D (Tuusula, Finland) com tensdo maxima de 85 kVp, corrente maxima 10 Ma
utilizando filme 8x10 in, AGFA (Mortsel, Bélgica). Nas radiografias obtidas foram
executados os tracados determinados pela técnica Seraidarian-Tavano,*® por um
anico profissional calibrado, que ndo conhecia os casos. Utilizando Papel Acetato
Tracing Paper 8x10 polegadas (Ortometric, Marilia, Brasil) de 8x10 polegadas fixadas
a cada uma das radiografias utilizando uma tira adesiva sobre um negatoscopio em
ambiente escuro utilizando uma lapiseira 0,5mm, régua milimetrada, um esquadro e
um transferidor cefalométrico. No Papel Acetato foram tracadas as estruturas
anatdbmicas como 0ssos do frontal, orbita, palato, mandibula, maxila, zigomatico e o
nasal, aléem do meato auditivo externo e a fissura pterigo-maxilar e nelas foram
medidos pontos, retas e angulos cefalométricos que quando correlacionados
determinam os tercos superiores, medios e inferiores da face. Foram determinados: o
angulo do terco superior da face (UA), o angulo inferior transferido (TLA) que é a
transferéncia do centro do angulo UA (Na — CF — ENA) no ponto Goc com a linha
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inferior no plano mandibular, e a intersecéo da linha superior do angulo (TLA) com o
plano inferior do UA (plano CF - ENA) que gera um terceiro angulo, denominado

angulo médio (MA) (figura 4) como determina a metodologia do estudo®3),

Figura 4. Tragado cefalométrico.

Analise estatistica

Os dados obtidos para os angulos superior e médio foram tabulados para cada

paciente e foram obtidas as médias das medidas.

A analise estatistica foi aplicada para comparar as medidas dos angulos superior
da face (UA) e angulo médio (MA) de cada individuo estudado. Os dados foram
submetidos a analise de variancia (ANOVA). Para a comparacéo entre os dois angulos

foi utilizado e teste t pareado (t-test).
Resultados

Este estudo envolveu 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%).
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Os valores encontrados para angulo superior da face e o angulo médio ficaram
entre 47° e 61° sendo a média dos valores do angulo superior 54,1° e do &ngulo médio
54,0°. Os dados de cada paciente estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Valores dos angulos superiores e médios (em graus) obtidos pela andlise cefalométrica
Seraidarian-Tavano em cada paciente e média dos valores.

angulo
superior

angulo médio datas das radiografias

05/03/2022

50 49
53a8m M 56 56 07/03/2022
60 60
77a9m M 59 59 04/03/2022
71a7m F 52 53 05/03/2022
71a8m M 52 52 04/03/2022
74abm F 55 55 05/03/2022
58a9m M 52 52 07/03/2022
73a9m F 59 60 16/03/2022
55a9m F 54 55 07/03/2022
66a5m F 54 53 05/03/2022
68a10
m F 50 50 05/03/2022
72310
m M 56 55 05/03/2022
_ 60 61 25/07/2022
54,1 54,0

Uma anadlise estatistica foi aplicada para comparar os angulos superiores e
médios em cada individuo do estudo. Nao foi encontrada diferenca estatistica entre
eles. O teste estatistico utilizado para a comparacao foi o teste t pareado (t-test). Um
intervalo de confianga de 95% foi utilizado neste teste. Os dados estdo apresentados
na tabela 2.
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Tabela 2. Comparacéao estatistica para os angulos superior e médio (teste t pareado)

) Desvio- ) ) Diferenca-| SE-
o N | Mediag Minimon| Maximoun| SExn pa
Padraon médian Diferenca
Angulo-
18 54,1a | 3,76 47 60 0,887
Superiorn
0,772d 0,05560 0,189

Angulo-

i 18e 54,00 | 4132 | 47d 61a 0,9749
Medion
Discusséo

A dimensdao vertical de oclusdo (DVO) em posicdo de céntrica de pacientes
desdentados totais neste estudo foi determinada por profissionais treinados utilizando
0 método clinico, que recomenda a associagdo de varios meétodos, utilizada e
recomendada ha muitos anos 34614 e o resultado obtido foi comparado ao método
de andlise cefalométrica recomendado por Serainadan-Tavano®®. Nos dezoito
pacientes foi encontrada correlacdo entre os angulos superior e médio. Isso indica
que o método clinico foi eficiente na determinacéo, corroborando com afirmacao de
gue os métodos clinicos podem ser eficientes desde que seja adotado um bom plano
de tratamento® e que o método de analise cefalométrica aqui utilizado pode ser uma
ferramenta importante para auxiliar nos planejamentos de DVO em casos de
discrepancias verticais em pacientes com denticdo terminal, uma vez que o estudo?®
considera que a DVO esta aceitavel quando os dois angulos tem equivaléncia.
Quando existe algum fator que impossibilita ou dificulta os registros clinicos, esse
método cefalométrico pode representar uma alternativa, corroborando com
informacdes ja encontradas em outro estudo 19 que considera um método de andlise
cefalométrica como método alternativo para determinacdo de DVO em casos de
problemas neuromusculares, pacientes pouco colaborativos, ou condi¢des clinicas
em que haja necessidade de reducdo do tempo de cadeira. Pode ser também uma
opc¢ao para ajudar a estimar a DVO em casos de pacientes com denticdo terminal
portadores de faces longas, para ajudar na determinacao de uma medida que reduza

o terco inferior da face®®).

A dificuldade em se estabelecer DVO correta em pacientes com dentes

posteriores ausentes é considerada®™ e nenhum método clinico é considerado
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cientificamente preciso para estabelecer uma DVO 6tima no tratamento protético .
A presenca de uma faixa de conforto também é mencionada quando a DVO é
determinada em reabilitacdes®. Por isso, o uso de préteses provisdrias para o
restabelecimento imediato da funcdo e estética nos estagios iniciais do tratamento
antes da instalacdo das proteses definitivas é recomendado,™ cuidado que ndo é
possivel na confeccdo de proteses totais. No entanto, todos os casos neste estudo
foram conduzidos por profissionais treinados e véarios métodos clinicos foram
utilizados associados para se chegar a uma boa reabilitacdo do terco inferior da face,
mostrando que bons resultados podem ser obtidos por métodos clinicos corroborando
com outros estudos®. O JIG utilizado como desprogramador e registro estabelecendo
DVO, RC e relacbes estéticas com labios foi uma ferramenta util. Técnicas similares
ja foram descritas®). Para o registro da posicdo de céntrica foi utilizada a técnica de
manipulacdo guiada, ndo forcada com uma mao no queixo. Estudos mostram nao
haver diferencas entre as distintas técnicas de manipulagdo®’18), Apesar dessa
seguranca que os métodos clinicos trazem, os pontos de referéncia em tecidos moles
ndo sao considerados estaveis e entdo, o uso dos pontos em tecido duro comegaram

a ser utilizados para aumentar a acuracia das medidas®).

Vérias técnicas com uso de teleradiografias de perfil foram descritas e o0s
métodos de determinacao de DVO por andlise cefalométrica variam: relacdo da forma
mandibular (angulo gonial) com altura do terco inferior(®10.19) valores de predicéo para
determinada populagdo obtidos por estudos em pacientes dentados 1. No entanto,
a aplicabilidade da cefalometria que usa anélise morfolégica baseada no angulo gonial
ja foi criticada para analise de DVO em desdentados®?. A mandibula sofre alteracdes
dimensionais significativas com a perda dos dentes, dentre elas, o angulo gonial se
torna mais obtuso ?%21), havendo também diferencas entre os géneros®V, o que pode
afetar analises que tem parametros tracados por estudos conduzidos em pacientes
dentados 2. Os parametros cefalométricos também foram considerados néo ideais
para determinar o posicionamento dos dentes posteriores em proteses totais 2 e nem

dos dentes anteriores®). No entanto, indice de satisfacdo dos pacientes ja foi
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considerado satisfatorio quando a DVO foi determinada por cefalometria na fabricacéo
de proéteses totais e comparado com grupo com determinacédo da DVO pelo método

clinico @0,

O método de analise cefalométrica utilizado neste estudo inclui o calculo do
angulo gonial, porém ele néo é utilizado na analise final. Assim, essa analise pode ser
utilizada tanto em pacientes dentados como em desdentados, uma vez que o angulo
gonial ndo é utilizado para posicionar a mandibula, mas sim o plano mandibular em
relacdo a maxila. Se o angulo gonial estiver aumentado, isso ndo fara diferenca na
analise porque o que guia analise é a diferenca encontrada entre o plano mandibular
inicial (errado) com o novo plano obtido pela analise cefalométrica através da
transferéncia da linha paralela entre CF-ENA. Quando o angulo superior (UA) e médio
(TLA) estdo correlacionados determinam a medida do terco inferior da face. Neste
estudo foi encontrada correlagcéo entre os dois angulos em casos clinicos que tinham
a DVO estabelecida clinicamente. Assim, a hipotese nula foi aceita. Pacientes com
DVO bem estabelecida clinicamente mostraram DVO também aceitavel segunda a
andlise cefalométrica.

Com base nos dados encontrados neste estudo parece licito concluir que a

analise cefalométrica utilizada (Seraidarian-Tavano) pode ser um tipo de método

utilizado para auxiliar na determinacao clinica da DVO.
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