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Resumo

Introducdo: A presenca das techologias na pratica da Medicina Dentéria é
cada vez mais evidente. A impressdo 3D, enquanto tecnologia associada a
possibilidade de um rdpido planeamento e impressao de objetos em 3D, surge como
uma promissora e inquestionavel mais-valia na abordagem futura da pratica clinica em
medicina dentaria, podendo ser transversal e Gt do diagnéstico ao
tratamento/manutencédo. O propésito deste estudo foi a caracterizacdo e descricdo das
potencialidades da impressdo 3D no ambito da medicina dentaria na atualidade,
recorrendo a uma contextualizacdo da real aplicabilidade desta tecnologia e
procedimentos de trabalho digital que comprovassem as potencialidades da técnica e
materiais disponiveis. A produ¢cdo CAD/CAM podera ser obtida de forma subtrativa ou
de forma aditiva (processo de impressao 3D). O termo “impressao 3D” é utilizado de
forma sinénima a: “prototipagem rapida’, “confecdo aditiva’, “impressao
tridimensional”’. Este método de confegdo é definido como: “o processo de juntar
materiais para fabricar objetos a partir de um modelo prévio 3D, geralmente camada
apés camada, ao contrario do processo mais antigo, o subtrativo”. A estereolitografia,
a sinterizacdo a laser (SL), a Modelagem por Deposicdo de Fusdo (FDM) e a
impressao inkjet surgem como tecnologias de confegdo aditiva com potencial
diferenciado, intimamente ligadas com a area da salude e sdo as abordadas nesta
revisdo. Os materiais disponiveis até a data apresentam-se na forma de polimeros,
cerAmicas e metais e permitem a potencial obtencdo de dispositivos com

aplicabilidade nas mais variadas areas da Medicina Dentéria.

Material e métodos: Para a realizacdo da revisdo do estado da arte foi
realizada uma pesquisa automatica nas bases de dados PubMed e Medline,
complementada com uma pesquisa especifica nas bases Cochrane, NHS Evidence e
nEvidence Based Odontology (EBD), e no Journal of Evidence-Based Dental Practicen
(JEBDP). Foram utilizadas as seguintes palavras MeSH: 3D printing dentistry; rapid
prototyping dentistry; additive manufactering dentistry; implant surgical guide. Na
concretizagdo pratica dos casos clinicos foram obtidos 4 dispositivos recorrendo a
técnica de impresséo 3D de estereolitografia: uma guia cirargica parcial, um modelo
0sseo, um modelo mandibular e uma goteira oclusal. Como os dispositivos nos casos
clinicos 1 e 4 seriam sujeitos a utilizacao intra oral, foi realizado um teste num modelo

impresso 3D para avaliar deformacdes decorrentes do processo.



Discusséao: A impressdo 3D é uma técnica extremamente promissora, por ser
a resposta final a um workflow digital e facilitado, com otimizacdo de recursos e
melhoria na relacéo custo/beneficio dos dispositivos obtidos. E proposto um protocolo
de fluxo digital para obtengéo de: guia cirdrgica parcial, modelo 6sseo e goteira oclusal
destinados a aplicacao clinica. Sdo ainda explanadas as vantagens e desvantagens,
tendo como referéncia as descri¢cdes na literatura para as técnicas convencionais ou

alternativas, bem como as limitagdes inerentes a mesma.

Concluséao: O fluxo digital para obtencéo de dispositivos médico-dentérios é
real e possivel, permitindo a obtencdo de dispositivos, cujo desempenho clinico
satisfaz 0s requisitos basicos necessarios. Materiais com biocompatibilidade
assegurada sdo necessarios no mercado. E necessario a combinacdo de varios
softwares num mesmo caso clinico, podendo haver introdugdo de erro nos varios

passos do fluxo digital de confecéo.

Palavras-chave: Impressédo 3D, confegdo aditiva, prototipagem rapida, revisao,

guia cirurgica parcial, modelo 6sseo, modelo mandibular, goteira oclusal.
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Abstract

Introduction: The presence of technologies in the clinical practice of Dentistry
is increasingly more evident. 3D printing which, as a technology associated with the
possibility of rapid planning and printing of 3D objects, appears as a promising and
undeniable value in the future approach of clinical practice in dentistry, being able to be
transversal and useful from diagnosis to treatment / maintenance. The purpose of this
study was to characterize and describe the potential of 3D printing in the field of
nowadays’ dentistry, using a contextualization of the real applicability of this technology
and digital work procedures that prove the potential of the technique and materials
available. CAD / CAM production can be obtained subtractively or additively (3D
printing process). The term “3D printing” is used synonymously with "rapid prototyping",
"additive manufacturing”, "three-dimensional printing"”. This manufacturing method is
defined as: "the process of joining materials to fabricate objects from a previous 3D
model, usually layer after layer, unlike the older, subtractive process”.
Stereolithography, laser sintering (SL), Fusion Deposition Modeling (FDM) and inkjet
printing appear as additive confection technologies with differentiated potential and are
closely linked to the health area and are addressed in this review. The materials
available to date are polymers, ceramics and metals, and allow the potential to obtain

devices with applicability in the most varied areas of Dentistry.

Material and methods: To perform the review of the state of the art, an automatic
search was performed in the PubMed and Medline databases, complemented with a
specific search in the Cochrane, NHS Evidence and nEvidence Based Odontology
(EBD) databases, and Journal of Evidence-Based Dental Practice (JEBDP). The
following words MeSH were used: 3D printing dentistry; Rapid prototyping dentistry;
Additive manufacturing dentistry; Implant surgical guide. In the practical implementation
of the clinical cases, 3 devices were obtained using the technique of 3D printing of
stereolithography: a partial surgical guide, a bone model, a mandibular model and an
occlusal splint. As the devices in clinical cases 1 and 4 would be applied to intraoral
use, a test was performed on a 3D printed model to evaluate deformations arising from

the process.

Vi



Discussion: 3D printing is an extremely promising technique, as it is the final response
to a digital and facilitated workflow, with optimization of resources and the improvement
of cost / benefit of the devices obtained. It is proposed a digital workflow protocol to
obtain: partial surgical guide, bone model and occlusal splint for clinical use. They are
further evaluated the advantages and disadvantages, having as reference descriptions
in the literature for conventional or alternative techniques compared to traditional

methods, as well as limitations of the technique.

Conclusion: The digital workflow to obtain dental and medic devices is real, allowing
the acquisition of devices whose clinical performance meets the basic requirements.
Materials with assured biocompatibility are required in the market. It is necessary a
combination of several software’s in the same clinical case, and there may be error

introduced in the various steps of the digital workflow.

Keywords: 3D printing, additive confection, rapid prototyping, review, partial surgical

guide, bone model, mandibular model, occlusal splint.
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Introducao

Em plena era digital, a informatizacdo, a digitalizacdo e 0s recursos
disponibilizados a medicina dentaria através das novas tecnologias tém vindo a
determinar uma necessidade de adequacdo, atualizacdo e alteracdo do fluxo de
trabalho dos médicos dentistas. A presenca destas tecnologias nas vertentes diretas
(pratica clinica e seus procedimentos relacionados) e indiretas (auxilio e realizacdo de
planeamento clinico e laboratorial) da pratica da Medicina Dentéria, introduziram
mudancas nhotérias que afectam as mais variadas vertentes da consulta. Existem
técnicas e procedimentos, auxiliados e suportados pela tecnologia digital, que estdo
aceites e ja consolidados na pratica clinica, enquanto outros ainda ndo se encontram
implementados e comprovados, apesar das aparentes mais-valias. E exemplo deste
altimo grupo a impressdo 3D, tecnologia que possibilita um rapido planeamento e
impressdo de objetos tridimensionais, e que surge como uma promissora e
inquestionavel mais-valia na abordagem futura da pratica clinica em medicina dentaria,
podendo ser transversal e util no diagndstico, no planeamento, no tratamento e na

manutencéo da condicdo oral dos pacientes.

O objetivo definido para este trabalho consiste na caracterizagdo e descri¢cao
das potencialidades da impressdao 3D no ambito da medicina dentaria na atualidade.
Assim serda realizada uma contextualizacdo da real aplicabilidade desta tecnologia na
medicina dentaria contemporanea, abrangendo todos os factores associados as reais

aplicagdes clinicas, possibilidades tecnoldgicas e limita¢gdes associadas a mesma.

De forma a responder a este objetivo, o trabalho iniciar-se-a pela realizacéo de
uma revisdo da literatura que permita fazer a caracterizacdo do estado da arte acerca
da utilizagdo desta tecnologia em medicina dentaria. Posteriormente, e através da
realizacdo e documentagdo de alguns casos clinicos praticos, esta tecnologia sera
testada no seu ambito de aplicabilidade pratica. Pretende-se comprovar clinicamente
as possibilidades e potencialidades da técnica, assim como tomar contacto com 0s
materiais disponibilizados na atualidade, através da obtencdo de alguns

modelos/dispositivos impressos através da tecnologia de impresséo 3D.



O termo “impresséo 3D”

Apesar de o termo “impresséo 3D” ser relativamente recente, as bases tedricas
e tecnoldgicas para o seu desenvolvimento foram estabelecidas em 1980. Contudo e
fruto da investigagdo decorrente, s6 recentemente a tecnologia de impressdo 3D se
afirmou de forma disruptiva nas mais diversas areas cientificas, tecnoldgicas,
industriais e comerciais, surgindo como uma alternativa véalida aos tradicionais

processos de obtengé&o de dispositivos 3D.[1]

Desde logo, surge a necessidade de esclarecimento do termo “impressao 3D”,
para que toda a revisdo esteja assente ha mesma base cientifica, muito embora ao
longo da pesquisa bibliografica se tenham verificado divergéncias na literatura
relativamente a este assunto. De acordo com a maioria da literatura disponivel, o

LT

termo impressao 3D é utilizado de forma sindnima a: “prototipagem rapida”, “confe¢éo

” W

aditiva”, “impressao tridimensional”.[1-17]

Estes termos sao utilizados para descrever o processo de fabrico sequencial de
adicdo, camada a camada, decorrente de um controlo informético e automatizado, e
gue permite a obtencdo de um objeto final planeado em ambiente virtual. [1] Os
termos englobam as tecnologias de fabrico aditivo disponiveis na atualidade, tais
como: estereolitografia, sinterizagcdo a laser, impressdo inkjet, modelagem por

deposicéo de fusdo.[18]

Alguns autores entendem que impressao 3D nao é sinénimo de “prototipagem
rapida”, nem de “confe¢ao aditiva”, mas que o termo se refere a um método especifico

de impressdo, nomeadamente a impressao “inkjet”.[7, 19, 20]

Dado que a maioria da literatura disponivel relativamente ao tema se refere a
impressdo 3D como confegdo aditiva, esta revisdo foi realizada assente nesse

pressuposto de maior consenso.



Perspectiva historica:

As origens da Medicina Dentaria remontam a achados arqueldgicos datados
desde AC, porém a profissdo remonta apenas ao séc. Xlll, assente num conhecimento
e capacidade de atuacdo que eram sinénimo de opg¢des de tratamento limitadas e de
equipamento especializado arcaico. A continua busca pelo desenvolvimento que
permitisse a restaurac@o estética e natural do 6rgdo dentério, contribuindo para o
equilibrio do sistema estomatognético, levou a que durante o séc. XX surgissem novos
materiais com propriedades biomecanicas e Opticas melhoradas, potenciados
concomitantemente por novas techologias e sistemas de processamento, que

contribuiam para a rentabilizag&o e optimizacdo desses mesmos materiais.

Uma das solugfes encontradas na sinergia entre a medicina e a informatica foi
o sistema CAD/CAM (Computer Aided Design, Computer Aided Manufactering). Em
1970 esta tecnologia comecou a ser difundida globalmente, apresentando
possibilidades e mais-valias nas mais variadas areas de intervencao (indastria, saude,
tecnologia, etc.). Porém apenas em 1980, com o0 impulso maioritariamente de
investigadores japoneses e americanos, € que se assistiu a um desenvolvimento

exponencial desta tecnologia na area da medicina dentéria. [21]

Verdadeiramente, destaca-se o ano de 1984 como um marco determinante na
introducé@o da impressdo 3D em medicina dentaria. Foi Chuck Hull, fundador da 3D
Systems Corporation (EUA), que desenvolveu um protétipo e registou a respectiva
patente utilizando uma técnica especifica da impressao 3D, a estereolitografia. Este
impulsionador desenvolveu ainda a extensdo dos ficheiros 3D, os ficheiros STL
(derivado de “STereoLinthography”). Seguindo o0s passos vanguardistas da
estereolitografia, surgiram posteriormente outras 3 técnicas de confecdo aditiva, com
potencial diferenciado e intimamente ligadas com a area da saude: A sinterizacdo a

laser, a Modelagem por Deposicdo de Fusdo (FDM) e a impresséo inkjet. [10]

Acompanhando a rapida evolucdo destes sistemas e técnicas, e a
comprovacao gradual do seu potencial em medicina dentéria, deu-se a sua integragéo
com os biomateriais de utilizacdo e interesse em Medicina Dentaria. O

desenvolvimento de dispositivos, plataformas digitais, técnicas informatizadas e

N

materiais biocompativeis conduziu a impressdao 3D a condicdo em que hoje

apresentada e esté disponivel.



A implementacdo desta técnica em medicina dentaria tem sido gradual, sendo
que a sua introducao se iniciou mais efetivamente pelas areas da dentisteria e da
prostodoncia. Com o0 seu advento surgiram protocolos diferenciados dos mais
tradicionais, nomeadamente para as técnicas de restauracdo indireta, que se
repercutem numa  maior  previsibilidade e precisdo dos  dipositivos
protéticos/restauradores obtidos, facilitacdo dos protocolos de diagnéstico e
planificacdo, optimizagdo do tempo de trabalho laboratorial e clinico e, na
generalidade, relacionados a uma mais-valia na perspetiva do profissional e do
doente.[4]

Relevancia do tema

Os sistemas CAD/CAM sdo uma realidade presente e que se tem vindo a
sedimentar, pela suas potencialidades e mais-valias demonstradas, nas varias areas
da Medicina Dentaria. ApOs a sua apresentacdo, ha mais de 2 décadas, tém vindo a
ser desenvolvidos e melhorados de forma a diminuirem os custos, garantirem maior
previsibilidade, reprodutibilidade e fiabilidade dos dispositivos e procedimentos

possiveis com a sua utilizacao.

A plataforma CAD € um sistema de planeamento e defini¢do virtual. O sistema
CAM corresponde a fase de producao final, a obtencao do objeto fisico real. Se as
ferramentas de CAD estdo constantemente a ser optimizadas e desenvolvidas, estas
visam essencialmente facilitar e agilizar procedimentos. Quanto ao CAM, aquando do
advento da técnica apenas era possivel obter o objeto fisico por subtracdo ou
desgaste, a partir de um bloco sdélido inicial, por processo de fresagem. Este ainda
continua a ser o método de eleicdo na atualidade, contudo é neste ponto que, nos
dltimos anos, se tem assistido a um grande desenvolvimento e mudanca de
paradigma. Os sistemas de fresagem eram e continuam a ser de custo elevado, e
principalmente dadas as especificidades de materiais e técnicas necessarios a
Medicina Dentaria. Nos primordios da utilizagdo da técnica digital, o CAD estava a
distancia do centro de fresagem CAM, por uma questdo de gestdo de custos e
recursos. Alguns fabricantes desenvolveram equipamentos mais especificos, contudo
continuando a ter um custo associado elevado e nao acessivel a generalidade dos
técnicos e clinicos. Neste sentido, o custo dos dispositivos obtidos por estas técnicas
continuam a refletir estes custos associados, apesar de em alguns casos/tipo de

dispositivos ja serem mais diminutos que aqueles associados as técnicas

4



convencionais. Na atualidade muitos laboratérios ja estdo dotados do seu proprio
equipamento de fresagem, permitindo uma agilizacdo de processos e obtencédo de
dispositivos, ndo dependendo de terceiros.

Assim na Ultima década, a possibilidade de acesso as impressoras 3D tem
crescido exponencialmente. Facto que reflete precisamente este dado sdo as vendas
globais destes equipamentos e dos seus consumiveis, que aumentaram 33% no
periodo de 2011 a 2014, atingindo mesmo um volume de facturacao de 3,8 mil milh6es
de euros. Este aumento da procura pode ser explicado pelo facto de varias patentes
relativas aos processos e materiais relacionados com a impressao 3D terem expirado,
levando a que haja um aumento da concorréncia e, em Ultima analise, reflectida numa
reducdo dos custos para os consumidores.[13] Ainda de referir que a prépria imprensa
internacional tem aumentado as referéncias a esta tecnologia, fazendo suscitar o

interesse global, o que podera contribuir também para os nimeros acima referidos.

Sendo uma area de interesse comercial emergente, varias sdo as novas
empresas e marcas que tém surgido no mercado, sendo algumas fabricantes, outras
apenas revendedoras, que se distinguem por designs e materiais inovadores,
apresentado produtos com precos mais reduzidos comparativamente as empresas
lideres de mercado, mas alegando resultados similares. A escolha e eleicdo do
sistema a utilizar deve orientar-se por uma adequada avaliagdo e selecdo das
potencialidades do equipamento, técnica base subjacente, materiais passiveis de
serem utilizados, facilidade de manuseamento do software, qualidade do suporte

técnico e na globalidade uma relacéo qualidade/preco adequada.[22]

O conceito CAD/CAM em Medicina Dentéria:

O sistema CAD/CAM surge como o expoente da informatizacdo na area
dentaria. Permite ao médico dentista a possibilidade de diminuir a sua intervencéo
manual ao longo dos varios procedimentos clinicos a realizar, cumprindo um protocolo
de fluxo digital. O objetivo final prende-se com a possibilidade de realizar um
planeamento virtual e obter o dispositivo planeado por uma técnica também assistida

por sistema digital.[3]



Ao longo dos tempos o CAD/CAM tem vindo a afirmar-se, sendo hoje uma
realidade quase inquestionavel em determinadas areas como prostodontia
(restauracdes fixas e removiveis), dentisteria (restauragdes indiretas), cirurgia (guias
cirurgicas, modelos para treino e planeamento cirdrgico) e ortodontia (modelos, guias
cirirgicas no ambito da cirurgia ortognatica, goteiras de tratamento). Encerra em si um
conjunto de mais-valias técnicas, clinicas e de disponibilizagdo de materiais que
justificam e explicam o0 sucesso alcancado, pela relagcdo qualidade/preco

comparativamente as técnicas convencionais.[23]

1. Componentes do CAD/CAM

Todos os sistemas CAD/CAM apresentam 3 componentes funcionais e
fundamentais: 1) um sistema de aquisicdo de dados que converte informagéo
volumétrica em dados digitais, por exemplo um scanner intra-oral; 2) software CAD de
manipulacdo de imagem para que se gere o objeto 3D e todas as especificagfes
técnicas; 3) uma tecnologia de confe¢éo que transforme os dados virtuais num objeto
fisico, podendo trabalhar de forma subtrativa, a partir de um bloco sélido de um
determinado material (processo de fresagem) ou de forma aditiva (processo de

impressao 3D).[4]

2. Aquisicédo de Dados

A aquisi¢éo de dados é o primeiro componente funcional do sistema CAD/CAM
e tem como objetivo a obtencao da informacéo 3D das arcadas dentarias do paciente.
Esta pode ser feita indiretamente, a partir de um modelo de gesso fisico pré-existente
e submetido a leitura por um scanner 3D, ou diretamente, através do recurso a um

scanner intra-oral que recolhe os dados diretamente da origem intra-oral.

A técnica direta apresenta algumas vantagens potenciais comparativamente a
indireta. Segundo Alghazzawi TF et al. a eliminagcdo de uso de moldeiras e materiais
de impressao, assim como a posterior obtencao de modelos e envio para o laboratério
traduz-se numa reducdo do tempo e custos. Decorrente, encerra a eliminacdo de
eventuais problemas e erros associados as impressdes convencionais como bolhas,
distorcdes e contracdo dimensional; pela base técnica contribui para um aumento do

conforto do paciente pela diminuicdo do reflexo de vomito e ainda a capacidade de



visualizar em direto, no monitor do computador, a impressdo que esta a ser obtida,

permitindo um controlo adequado e corre¢éo imediata de falhas.[4]

Embora se questione a real precisdo da técnica direta na aquisicdo de dados,
novos estudos surgiram comparando os sistemas de impressao digital com as técnicas
de impressado convencionais. Podemos destacar o estudo de Ender et al. que, no que
concerne a impressdes de arcadas totais, referem que as impressdes digitais tinham
menor precisdo do que as convencionais obtidas com PVS, mas superior as obtidas
em alginato ou poliéter.[24] Ja no que concerne a discrepancia marginal de
restauracdes cerdmicas unitérias, ndo foram encontradas diferengas entre métodos
convencionais e métodos digitais para obtencao das mesmas.[25] Existem, no entanto,
poucos estudos in vivo que comprovem a sua real mais-valia comparativamente aos

métodos convencionais.

3. Scanner para aquisicdo de modelo de trabalho virtual

O scanner intra-oral € uma camara que permite a captagdo tridimensional da
informacg&o dentaria e estruturas relacionadas do paciente, podendo basear-se na
captacdo de imagens individuais e posterior sobreposi¢cdo das mesmas (permitindo a
criacdo do modelo 3D) ou funcionar a partir da recolha de imagens através de uma

camara de video.[4]

Ao longo do tempo as capacidades e potencialidades dos scanners tém vindo a
sofrer uma evolucdo no sentido de colmatar erros e imperfeicées de leitura, melhorar a
ergonomia para o operador, facilitar a captagdo de imagem, diminuir erros de leitura,
capacitar a distincdo de superficies/morfologias/cores/texturas e maximizar a
sensibilidade do sensor. Assim, tém sido apresentadas varias evolu¢cdes e propostas
diferenciadas pelos fabricantes, no sentido de optimizar os recursos e oferecer uma
crescente qualidade das imagens obtidas. A titulo exemplificativo, o scanner utlizado
no ambito deste trabalho foi o CEREC (acrénimo de Chairside Economical Restoration
of Esthetic Ceramics) Omnicam da Sirona (Sirona Dental Systems, Inc, Charlotte, NC,
USA). Este scanner introduzido em 2012 funciona a partir da projecdo de uma luz
branca numa estrutura da cavidade oral e interpretacdo da sua reflexdo no sensor
Este sistema apresenta como evolucéo relativamente a versdo anterior, o facto de ndo
ser necessario o tratamento com p6 da superficie para que o scanner procedesse a
leitura.[26, 27]



4, Software CAD

O software CAD é o segundo componente funcional do sistema CAD/CAM e
efetua a interpretacdo da informacdo obtida na aquisicdo de imagens, permitindo a
manipulacdo e criacdo do objeto 3D, com as necessérias informacdes técnicas que
permitem que o ficheiro seja reconhecivel ap6s ser gerado.

Na atualidade, varios fabricantes oferecem ja uma ampla gama de solucbes
que permitem o planeamento de diversos dispositivos médico-dentarios, destacando-

se as restauragdes unitérias, guias cirargicas, proteses parciais, goteiras oclusais, etc.

5. Tecnologias de confecéo

A confecdo do objeto é o terceiro e ultimo componente funcional do sistema
CAD/CAM, onde ha a transformacgé@o dos dados e modelo virtual (.STL) num produto

fisico.

Como referido anteriormente essa obtencdo pode ser de forma aditiva ou
subtrativa. Através da subtracdo ou fresagem um bloco sélido de material é
desgastado por sistemas de brocas (multiplos eixos) até o objeto final ser obtido. Este
tem posteriormente, e de forma manual, de ser “separado” do bloco inicial e
acabado/polido. J& no processo de fabrico aditivo, o objeto final é construido camada a
camada através da impressora 3D, sendo que no final e manualmente tem que ser

separado das estruturas de suporte e acabado/polido.[5]

O sistema CAD/CAM em medicina dentéria era relacionado essencialmente
com 0S processos subtrativos, pois foram estes o0s primeiros a retirar as
potencialidades desta tecnologia. Segundo uma revisdo sistematica de 2014, o
CAD/CAM permite a obtencdo de restauracbes comparaveis aos métodos
convencionais [28]. Alguns autores referem mesmo a obtengdo de melhores
resultados, como por exemplo na redugédo do “gap” na linha de acabamento cervical
em restauracdes fixas dento-suportadas cimentadas, , 0 que se pode traduzir num

melhor desempenho mecanico da restauracdo.[29]



Apesar dos bons resultados relativamente a precisédo e na diminuicdo do tempo
de confecdo, a confecdo subtrativa apresenta limitagbes inerentes ao processo,
nomeadamente: o grande desperdicio do bloco original e dificuldade de reciclagem do
material excedente, a pouca resisténcia das maquinas de fresagem a ciclos
prolongados, a dificuldade de fabricar pecas complexas e ainda de referir a
possibilidade de criagdo de microfraturas aquando de utilizagdo de ceramicas.[18, 19]

5.1 Processo de confecdo aditivo

5.1.1 Definicdo e descricdo do processo de confecdo aditiva (Impressao
3D)

A alternativa a confegdo subtrativa na por¢do CAM do “workflow digital
dentario” surge na forma do processo de confecéo aditiva ou impresséo 3D. E definido
pela Associacdo Americana para Testes e Materiais (ASTM) como: “o processo de
juntar materiais para fabricar objetos a partir de um modelo prévio 3D, geralmente
camada apo6s camada, ao contrario do processo mais antigo, o subtrativo”. Foi, desde
a sua génese, idealizado como um método de fabrico de protétipos nas mais diversas
areas, encerrando, logicamente, potencial de aplicabilidade na Medicina Dentéria,

onde trabalhos altamente diferenciados e individualizados s&o necessarios.[3]

5.1.2 Técnicas de Impresséao 3D:

Estdo descritas e sdo apresentadas na literatura e pela indastria varias técnicas de
impressao 3D. Nesta revisédo serdo abordadas as quatro mais utilizadas no &mbito da

medicina dentéaria.

a. Impressdao inkjet:

Este processo assemelha-se ao da impressora comum doméstica utilizada
para impressdes 2D. O material de impressao, usualmente um pé, é depositado
sob gotas de um agente de ligacdo na superficie desejada. Camada por camada,
0 material vai solidificando, o p6 que nao foi alvo de acdo do agente ligante é
libertado e a impressora passa a proxima camada. O objeto vai ganhando forma

até apresentar a morfologia final planeada no sistema CAD.



A impressdo inkjet apresenta como principais vantagens: l.alta resolucéo,
factor que a faz ter uma intima relagdo com a “bioimpressao”, que é no fundo a
impressao que néo utiliza tinta ou outros materiais inertes, mas sim de estruturas
com a incorporacgédo direta de células; 2.e a capacidade unica de utilizar pos de
diferentes origens, permitindo a obtencdo de um objeto heterogéneo, composto
por diferentes materiais integrados nas distintas camadas.[17, 30]

Como materiais utilizados nesta tecnologia destacam-se os termoplasticos
como ceras e resinas, e alguns tipos de filamentos. Em Medicina Dentéria
apresenta potencial na obtencdo de modelos dentarios de estudo e trabalho,
proteses a base de acrilico e subestruturas protéticas em ceramicas vitreas ou
Oxidos de metais. Recentemente foram produzidas subestruturas de coroas em

ceramica monolitica (zircénia).[20]

b. Estereolitografia

Desde cedo que a medicina dentaria tem uma intima relagdo com a
fotopolimerizag&o e, ainda na atualidade, continua dependente de luz ultravioleta
para a polimerizag&o final de varios materiais. Assim sendo, parece quase natural
e instintivo que a vertente de impressdo 3D que inclui a necessidade de

fotopolimerizag&o seja uma das mais atrativas e divulgadas nesta area.[13]

A estereolitografia (SLA) funciona por adicdo de uma camada de resina liquida
fotopolimerizavel e a sua polimerizacdo com recurso a uma fonte de luz
ultravioleta. Camada a camada, polimerizacdo a polimerizacdo, o0 objeto vai
ganhando forma e definicio. E normalmente utilizada para criar modelos para
diagndstico e simulacdo cirdrgica, bem como outros dispositivos tais como guias

cirlrgicas e goteiras oclusais.[9]

Uma limitacdo inerente & técnica € que devem ser adicionados no software
CAD suportes que permitam a estrutura resistir a for¢ca da gravidade e a acdo da
plataforma de impressao, havendo assim a necessidade de ap6s a impressao,
ocorrer a sua remocéo. E ainda necessario que o objeto final seja sujeito a um
processamento e acabamento pds-impressdo, onde sdo removidos manualmente

excessos de resina e, endurecido o material através de um forno UV.[1]
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Quanto a descricdo basica do funcionamento do equipamento de
estereolitografia destaca-se: Um potente laser UV (normalmente com comprimento
de onda 325nm) que atua sobre a superficie de um depdsito de polimero,
polimerizando a area elegida e assim produzindo cada camada. As secc¢les
transversais do modelo sao obtidas individualmente, continuando as areas em
excesso e nado elegidas na sua forma liquida. Depois de cada camada ter sido
polimerizada, a plataforma vai baixando de forma incremental por um elevador
motorizado; A nova camada € constituida e este processo é repetido até que a
construcao esteja completa. No final a forma emerge na sua forma fisica a partir do

polimero liquido, quando a plataforma se eleva e tras a superficie o objeto final.[31]

A tecnologia SLA é limitada, na medida em que apenas pode ser usado um

material a0 mesmo tempo. Este pode ser uma resina ou um acrilico.[5]

E possivel controlar os factores criticos do processo de estereolitografia,
nomeadamente a cinética da polimerizagdo que é afectada pelo tempo de
polimerizacdo e pela espessura das camadas. Para isso € possivel controlar e
manipular determinadas variaveis como, a intensidade da fonte luminosa, a

velocidade de impressao e as quantidades de monémeros e foto iniciadores.[30]

Apresenta como vantagens a resolucdo conseguida (50-150um) e a
possibilidade de criar estruturas com formas internas complexas, muito embora as
dltimas impressoras lancadas no mercado reportem valores de resolucdo de 25um.
Como principais desvantagens, de referir o facto de que os foto iniciadores e os
radicais livres podem ser citotoxicos, a inclusdo e permanéncia de mondémero
residual no objeto final e a remoc¢do completa das estruturas de suporte podem ser

complicados. [30]
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c. Modelagem por deposicéo de fuséo

Uma terceira tecnologia é a modelagem por deposi¢éo de fusdo (FDM), ou
seja, deposicdo de material fundido, necessitando obviamente de utilizacdo de
materiais termoplasticos. As impressoras que operam segundo esta técnica
funcionam através de um fio de polimero que é aquecido e liquefeito aquando da
sua chegada a cabeca de impressdo, sendo posteriormente depositado em
camadas tao finas como 125um.[32, 33]

As principais desvantagens da FDM s&o a sua baixa resolucdo e a limitada
disponibilidade de materiais adequados a Medicina Dentéaria e passiveis de serem
utilizados por esta técnica. Esta limitacao relaciona-se com o facto de as altas
temperaturas a que o material tem que ser sujeito excluirem a possibilidade de
utilizacdo de praticamente todos os polimeros naturais. Fica assim restrita a
possibilidade de utilizacdo desta técnica. Tem sido referida para a obtencdo de
polimeros sintéticos na bioengenharia do tecido 6sseo, com o intuito de producéo
de membranas com estrutura de poros altamente interconectavel e

controlavel.[31]

d.Sinterizacéo a laser

A sinterizagdo a laser (SL) utiliza lasers de alta poténcia para tornar possivel
a obtencdo de objetos a partir de materiais no estado inicial de p6. Um braco de
correr, feito de metal, distribui 0 material em p6 na plataforma de impresséao e este
€ alvo da acdo do laser. Este aguece o material em p6 a temperaturas perto do
seu ponto de fusdo e promove a fusdo das particulas, aglutinando-as num objeto

sélido.

Os materiais a utilizar vdo, em Ultima instancia, definir o subtipo de
sinterizacdo a laser de que se trata. Ou seja, para fabrico de objetos a partir de
pé de ceramica ou polimeros é utilizado o termo sinterizacdo a laser seletiva
(SLS). O processo de obtencdo de objetos de metal é, por sua vez, descrito por

sinterizacao a laser de fuséo.
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Este método é o unico método aditivo que permite a obtencéo de dispositivos
metalicos Uteis nos procedimentos restauradores e reabilitadores em medicina
dentéria, como coroas ou substruturas metalicas para prétese fixa e esqueletos

metalicos para proteses parciais ou totais.

Apresenta como principal limitagdo alguma deformacéo derivada de continuo
aguecimento/arrefecimento do laser, com natural repercussdo na precisdo da
impresséo.[17, 20]

5.1.3 Materiais disponiveis para a impressao 3D:

Centrando-nos nas diferentes técnicas de impressao 3D, apesar de todas
terem o mesmo principio subjacente a impressdo por camadas, as diferentes
tecnologias disponiveis apresentam meios de deposicdo das mesmas distintos.
Também os materiais passiveis de serem utilizados por cada uma sdo, nessa medida,
distintos. Para verdadeiramente compreender o fendbmeno da confe¢do aditiva, torna-
se indispensavel abordar, em primeiro lugar, o estado da arte acerca dos materiais
disponiveis atualmente, e quais o0s autorizados a serem utilizados em Medicina
Dentéria.

Segundo a literatura disponivel, as impressoras 3D ja se encontram
suficientemente desenvolvidas para a producdo de dispositivos médico-dentarios.
Contudo, neste momento, o grande desafio sdo os materiais de impressao que, na
maior parte dos casos divergem entre as diferentes técnicas de impressdo 3D, e
materiais potenciais em medicina dentéria mas que ainda néo estdo disponiveis para
utilizar na impressao 3D. Os materiais disponiveis até a data apresentam-se na forma
de polimeros, ceramicas e metais.[30]

Assim, dependendo do dispositivo pretendido e o fim a que se destina, para
utilizar a impressao 3D cada profissional tem que escolher a técnica e equipamento

que permita uma resposta adequada para a obtengcdo do mesmo.
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Além deste aspeto, ressalva-se ainda a necessidade de capacitacdo e
legalizacdo dos materiais a utilizar. E fundamental que estes sigam as orientacdes
legais em termos de biocompatibilidade para a utilizacdo na cavidade oral. A garantia
da utilizacdo de materiais legislados e certificados é determinante.

5.1.4 Biosseguranca e toxicologia

De facto, se por um lado a utilizacdo desta tecnologia para a obtencdo de
dispositivos intra-orais é tecnicamente possivel e viavel economicamente, surge a
questdo se de facto sera seguro para o paciente a sua utilizacdo em ambiente intra-
oral. Oskui, S.M. et al apresentam o Unico estudo disponivel sobre esta problematica;
um estudo animal que avaliou os efeitos toxicos quimicos e biolégicos produzidos via
impressédo 3D por SLA e FDM. Ao expor embrides peixe-zebra a cilindros impressos
3D em meio aquoso, num periodo de 7 dias, verificou-se que a taxa de sobrevivéncia
era de: Grupo controlo: 80%, STL c/ UV: 62% STL s/UV: 0% FDM: 57%, Foram
avaliadas 6 possiveis malformagfes de desenvolvimento dos embrides: Grupo de
controlo: niveis baixos de malformagfes em 6 categorias; FDM e STL c/UV: elevadas
taxas de malformagbes em 3 categorias; STL s/UV: 100% dos individuos tinham

elevadas taxas de malformagfes em 6 categorias [32]

Uma dificuldade inerente a esta avaliagcdo € de que as composi¢cdes dos
materiais sdo segredos comerciais, muito embora varias resinas de SLA possam
conter metacrilato ou acrilato, cujos monémeros podem causar citotoxidade. Assim, e
de acordo com os autores, é recomendavel o aquecimento do dispositivo impresso via
SLA e a sua exposicdo a uma luz UV de 400nm para reducdo exponencial da
toxicidade. Os efeitos deste procedimento ndo sdo inteiramente conhecidos sobre o
objeto final. Esta € uma questao fundamental e que devera corresponder a linhas de
investigacdo efetivas, de forma a assegurar a real biosseguranca dos dispositivos

obtidos por impresséo 3D. [32]
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6. Evolucédo da aplicabilidade da impressao 3D em Medicina Dentéaria

6.1 Ortodontia

A introdugdo da tecnologia CAD/CAM na ortodontia tem verificado mais
resisténcia do que na implantologia ou na cirurgia oral. Tem-se verificado aceitacao
desta tecnologia na sua componente de diagndstico e planeamento, sendo ainda
exploratéria a obtencdo deaparelhos ordénticos. A tecnologia Invisalign (Align
Technology Inc, EUA) é uma excecdo a esta regra e, cada vez mais, com maior

expressao.

Em 1997, ao usar tecnologia CAD/CAM de dltima geracdo, houve uma
reformulacdo dos processos de fabrico de dispositivos ortoddnticos levada a cabo pela
Align Technology Inc, que apresentou uma opc¢éo de tratamento atipica, caracterizada
por uma série de alinhadores a base de acrilico ou plastico, mais estéticos
relativamente aos métodos tradicionais, indicados em casos simples a moderados néao

cirargicos . [34]

Com a periodicidade de duas semanas, o paciente utiliza um conjunto de
alinhadores tipo goteira oclusal, que se destinam h& movimentacdo dentaria para
aposicdo previamente determinada no planeamento digital validado pelo ortodontista.
O processo comeca com a aquisicdo de dados digitalizando uma impresséo obtida a
partir dos dentes do paciente, seguidamente os conjuntos de pontos resultantes séo
separados em geometrias individuais dente a dente, que sdo entdo posicionadas de
acordo com o plano de tratamento do profissional. A estereolitografia € o método de
impressédo 3D de elei¢cdo para obtengdo dos modelos de trabalho, sobre os quais as

placas de acrilico séo termo-moldadas para obteng&o dos guias de tratamento.[35]

Al Mortadi, N. et al mediante escassez de aplicacdo de métodos de confecéo
aditiva em aparelhos removiveis, apresentam um protocolo de fabrico de um aparelho
de Andresen segundo processos aditivos de fabrico 3D. Este protocolo prevé o
recurso a estereolitografia, pela sua capacidade de pausar a impressao e permitir a
adicdo de alguns componentes metalicos no dispositivo em construcdo. O autor refere
o potencial da impressdo 3D em aparelhos que incorporem parafuso de expanséao e

ainda na confecéo de Twin-block.[36]
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6.2 Protese total:

O recurso ao CAD/CAM para obtencéo de préteses totais € estudado desde
1994 por varios investigadores. Tém sido testados quer métodos subtrativos, quer
mais recentemente, métodos aditivos. Segundo uma revisdo sistemética de 2013
sobre esta tematica, ndo existem estudos clinicos que suportem esta utilizacdo. Nos
Estados Unidos da América, dois fabricantes propdem e comercializam préteses totais
obtidas com tecnologia CAD/CAM, publicitando a possibilidade de fabrico das préteses
em 2 consultas. Existe obviamente uma necessidade iminente de ensaios clinicos em
protese total, sendo que a capacidade de fabricar proteses totais usando tecnologia
assistida por computador tem incontaveis possibilidades pedagogicas, de investigacao
e clinicas para o futuro. Reflexo dessas mesmas possibilidades é um artigo de Chen,
H., et al que concluem que préteses totais obtidas por impressédo 3D vao de encontro

aos parametros clinicos de precisao para try-in.[7, 37]

6.3 Engenharia de tecidos:

A triade de engenharia de tecidos compreende a célula, a membrana e o factor
de crescimento. Recentemente, a techologia 3D apresentou avangos no sentido de
permitir a bioimpressao de células, tal como ja referido quando abordamos a
impressao “inkjet”. Embora ainda se verifiquem muitos obstaculos a serem superados,
esta técnica esta a fornecer aos engenheiros uma modalidade que pode ser superior
aos sistemas de cultura de células convencionais. Mas a verdade é que, atualmente, a
cultura de células em membranas impressas em 3D tem grandes limitag6es, muito
embora possam vir a ser superadas., As membranas podem ser construidas usando a
tecnologia 3D pelo que, no futuro, ambiciona-se que seja possivel a formagéo
simultdnea da matriz da membrana juntamente com as células, gracas a esta

tecnologia.[38]

6.4 Impresséo de Ceramicas :

A confecdo subtrativa apresenta-se, atualmente, como o gold-standart para a
confecdo de restauracdes unitarias. Mas a realidade é que ha um elevado potencial e
vantagens a serem exploradas e impulsionadas através da utilizacdo da confecéo

aditiva nesta matéria.
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Ao atentar nesta problemética, verifica-se uma escassez de literatura
disponivel, e apenas um artigo compara os dois métodos de confecao. Dehurtevent et
al compararam as propriedades fisicas e mecéanicas de subestruturas de alumina
obtidas via SLA, face a outras obtidas por via subtrativa. Conseguiram obter uma

ceramica via SLA semelhante aquela da via subtrativa relativamente a contracao,

densidade e resisténcia a flexdo.[19]

Muito embora os resultados sejam variaveis, consoante a composi¢do da
resina, a densidade, o tamanho das particulas e a viscosidade, a realidade € que este
estudo é promissor na medida em que mostra que € possivel a obtencdo de
subestruturas ceramicas impressas por tecnologia 3D. E ainda necessario resolver
guestdes relativas a contracdo anisotropica e a textura de superficie inerente ao
método de SLA, e obviamente sdo necessarios mais estudos, principalmente no que

toca a adaptacdo marginal e biocompatibilidade dos materiais.[3, 19]
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Material e Métodos

Este trabalho iniciou-se pela realizacdo de uma revisdo sistematizada da
literatura sobre o tema, de forma a caracterizar o estado da arte da técnica de

impressado 3D em medicina dentaria.

Apébs esta fundamentacgéo teodrica, e de forma a ter contacto pratico e clinico
com a utilizacdo da técnica, foram realizados os procedimentos de trabalho digital em
situac@es clinicas distintas, de forma a comprovar e experienciar as propriedades e
potencialidades, mas também permitir identificar limitagcdes e desvantagens, inerentes

a utilizacdo atual deste recurso em Medicina Dentaria.

Para a revisdo sistematizada da literatura disponivel sobre esta tematica, foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed e Medline, complementada com
uma pesquisa especifica nas bases Cochrane, NHS Evidence e Evidence Based
Odontology (EBD), e no Journal of Evidence-Based Dental Practicen (JEBDP). Foram
utiizadas as seguintes palavras MeSH: 3D printing dentistry; rapid prototyping
dentistry; additive manufactering dentistry; implant surgical guide.

Para a selecdo dos trabalhos a integrar foram definidos os seguintes critérios:
() artigos publicados em lingua inglesa e até Abril de 2017 (II) presenca das palavras-
chave no titulo do artigo ou abstract (Ill) conteldo do artigo estar de acordo e
responder aos objetivos definido para este trabalho. Os critérios de exclusdo foram: (1)
dados inéditos, (ll) artigos sem acesso livre de texto integral (lll) e artigos cujo

titulo/tema nao corresponde ao objetivo do presente trabalho.

Perante a introducdo das palavras Mesh foram sinalizados 4539 artigos.
Destes e, apos leitura do titulo e abstract foram selecionados 537 artigos. Destes pela
sua relevancia e associacdo aos objetivos do estudo foram considerados 42 artigos,

gue compdem a hibliografia deste trabalho.
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Na concretizacdo pratica dos casos clinicos foram obtidos 4 dispositivos,
recorrendo a técnica de impressao 3D de estereolitografia. Nos casos clinicos 1 e 4,
como os dispositivos sdo para uma utilizag&o intra oral, foi avaliado de forma empirica
e subjetiva qual o efeito do processo de esterilizacdo na integridade fisica dos
dispositivos obtidos.

Teste laboratorial de dispositivo obtido pela técnica de impresséao 3D

No &dmbito de uma avaliagdo clinica dos reais limites quimico-mecénicos dos
dispositivos impressos em 3D por estereolitografia e, com eventuais elacbes para as
outras técnicas, foi utilizado um modelo de demonstracdo de uma arcada dentaria,
para avaliar clinicamente as deformacdes e alteragbes decorrentes do aumento de
temperatura e pressdo aquando da sua sujeicdo ao processo de esterilizagdo. O
modelo foi impresso com as seguintes especificacdes: espessura de camadas 100um,
densidade de modelo 20% e velocidade de impressdo 50mm/s. O modelo foi obtido na
impressora desktop 3D Ultimaker 2+ (Ultimaker, Inglaterra).[39] O material utilizado, e
gue igualmente foi utilizado para a execucdo do caso clinico 2 e 3, consiste num
polimero biodegradavel, designado PLATEC (twoBEars, Alemanha), compreendendo
lignina, PLA (&cido polilactico) e outros aditivos na sua constituicdo. Apresenta como
caracteristica a capacidade de resisténcia ao calor até 120°C, nao havendo referéncia
a pressao. O tempo de impressao foi estimado em 2,30h.

B

Figura 1 : Fotos iniciais do Modelo em estudo: A, Vista frontal. B, Vista lateral.
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O modelo foi sujeito a processo de esterilizagdo em autoclave (Statim Cassette
Autoclave, Scican), selecionando o programa de plasticos a 121°C, 117kpa e durante
15 minutos. Neste processo ficou patente a manutengcdo da integridade do estado
fisico do modelo, mas verificou-se deformacgéo plastica no plano sagital e distor¢éo
localizada a superficie oclusal de alguns dentes.

Figura 2 : Fotos ap0s esterilizacdo do Modelo em estudo: A e B, Em manga de esterilizacao.
B, Foto oclusal. C, Vista lateral
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Avaliacdo da técnica de impresséo 3D na obtencao de dispositivos

utilizados na pratica clinica diéria:

1. Obtencéo de Guia Cirurgica Parcial:

Paciente DL, do género masculino, com 69 anos de idade e caucasiano. Da
histéria clinica geral destaca-se o facto de o paciente ter Alzheimer, estando medicado
com Rivastina. Do ponto de vista oral presenca de desdentag&o parcial bimaxilar,
classe Il de Kennedy maxilar e classe Il Kennedy mandibular, com gengivite
generalizada, perda de estrutura dentaria por caries. Histdria de traumatismo orofacial
agquando de acidente laboral traumatico ha 10 anos atras, resultando numa fractura da
mandibula. O principal motivo da consulta era a reabilitacdo de todas as areas

edéntulas.

Figura 3: Fotos intraorais do paciente pré-tratamento: A, Foto frontal. B, Foto lateral direita. C,
Foto lateral esquerda.

21



Foi realizada impressdo bimaxilar com moldeiras standard e hidrocoléide
irreversivel (alginato Orthoprint - Zhermack). A partir destas foram obtidos os modelos
de gesso, utilizando gesso tipo Il Hydrock (Kerr, EUA). A partir dos modelos de gesso
foi realizado o enceramento de diagndstico, recolocando as pecas dentarias em falta
na posicao protética e funcional adequadas. O enceramento foi realizado com cera
Utility (Coltene, Suica), e dentes acrilicos de stock de prétese removivel Cosmo
(Dentsply, EUA).

A partir do enceramento foi obtida a guia radiologica. Esta foi obtida a partir de
uma placa de acrilico de 2mm de espessura (Dentaflux, Espanha) e utilizando uma
maquina de termo-vacuo (Dental Plastics, Keystone Industries, EUA) para adaptacao
ao modelo encerado. Apds este passo foram adaptados cones de guta-percha, um
material radiopaco, como marcadores da posi¢édo. Estes foram colocados no centro da
face vestibular de cada dente. De seguida, para fixar a posicdo dos cones, o modelo
foi submetido novamente ao vacuo com uma nova placa de acrilico (guia com dupla
camada). Finalmente recortaram-se 0s excessos de acrilico e suavizaram-se 0s

bordos para evitar lesGes dos tecidos peri-orais.

C D

Figura 4: Enceramento de diagnéstico e confecdo de guia radiolégica convencional: A, Vista
frontal. B, Vista Oclusal. C, Vista 3° Quadrante. D, Vista 4° Quadrante.
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Apds a guia ter sido testada em boca, o paciente realizou um CBCT, no
aparelho "ICAT Next Generation" (Imaging Sciences International, EUA) com a guia
radiologica em posi¢cdo. O exame foi analisado e validado recorrendo ao software de
suporte iVision (i-CAT, EUA). Apdés a sua validacdo, os ficheiros DICOM (Digital
Imaging and Comunication in Medicine) foram exportados para o software de
planeamento de cirurgia de implantes orais Blue Sky Plan (BlueSkyBio, LLC,
Grayslake, IL, EUA).

Figura 5: Visualizac@o do CBCT em iVision: A, Panoramica. B, Plano Sagital. C, Plano frontal .
D, Plano axial. E, Plano axial mandibular. F, Reconstituicdo 3D
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Ap6s obtencdo da imagem radiografica foi realizada a leitura digital intra-oral da
arcada mandibular, utilizando o scanner 3D CEREC Omnicam (Sirona Dental
Systems, Inc, Charlotte, NC, USA). O software utilizado de suporte ao scanner foi o
inLab (Sirona Dental Systems, Inc, USA). O ficheiro .STL obtido foi exportado para o
software Blue Sky Plan (BlueSkyBio, LLC, Grayslake, IL, EUA).

Figura 6: Modelo scan 3D realizado a partir da Omnicam Sirona: A, Vista Frontal. B, Vista 4°
Quadrante. C, Vista 4° Quadrante modelo inferior. D, Vista oclusal do Modelo inferior.

Para a realizagdo do planeamento dos implantes foi selecionado o software
Blue Sky Plan (BlueSkyBio, LLC, Grayslake, IL, EUA) que permite a visualizacdo dos
cortes 2D numa renderizacdo 3D nos 3 planos do espaco, permitindo andlise e
valorizacao da disponibilidade 6ssea, relacdo com as estruturas dentarias adjacentes,
identificacdo de estruturas anatdmicas de interesse, bem como a selecédo de varios
tipos de implantes e brocas cirlrgicas consoante a necessidade do caso e a op¢ao do

clinico.
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Em ambiente virtual do Blue Sky Plan, os ficheiros DICOM do CBCT e o STL
obtido via scan 3D foram sobrepostos. Este procedimento € justificado pela
necessidade de obter a superficie da mucosa e um melhor detalhe da superficie
dentaria, de forma a garantir a maxima precisdo da guia cirurgia a planear. Os 2
modelos foram sobrepostos e alinhados manualmente usando como referéncia os

dentes do paciente.

O proximo passo neste fluxo digital € a selecdo dos implantes e o seu
respectivo posicionamento. Foram definidas as distancias de seguranca relativamente
as estruturas nobres e condi¢des de posicionamento. Procurou-se garantir paralelismo
entre os eixos de ambos os implantes. De acordo com a condi¢gdo apresentada foram

selecionados e posicionados 2 implantes 3,5x8mm nas posi¢des 45 e 46.

ApoOs a validagdo do posicionamento, foram definidos virtualmente os limites da
guia cirdrgica, de tal modo que incorporassem a superficie oclusal, vestibular e lingual
dos dentes adjacentes, assim como a face proximal mesial e distal da zona edéntula.
Foram abrangidos pelo planeamento os dentes 42, 43, 44 e 47, bem como a porcao
da mucosa na area edéntula. Ap6s concluido o planeamento a guia foi gerada
automaticamente pelo software. Apd6s a validagdo da mesma, com redefinicdo de
alguns dos limites, o ficheiro .STL da guia foi exportado e enviado para o centro de

impressao.
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Figura 7: Planeamento virtual: A, Cone beam CT sobreposto a modelo obtido via scan, vista
Vestibular. B, Cone Beam CT sobreposto a modelo obtido via scan, vista Oclusal. C, Criagdo
da guia e sua relacdo com as estruturas adjacentes, vista vestibular. D: Criacdo da guia e sua
relagdo com as estruturas adjacentes, vista oclusal. E, Guia cirdrgica isolada, vista vestibular.
F, Guia cirargica isolada, vista oclusal. G, Guia cirargica isolada, vista lingual. H, Guia cirirgica
isolada, vista interna.

No centro de impresséo, e apés rececdo do ficheiro .STL, a guia foi orientada
no software virtual de forma a diminuir o tempo de impresséo e permitir um adequado
escoamento do excesso de resina. Foram também adicionados suportes em zonas
gque ndo interferissem com zonas de contacto e finalmente a guia foi impressa no
equipamento Form 2 (Formlabs Inc, EUA) (Fig. 8) segundo a técnica de confecgéo

aditiva por estereolitografia.

Figura 8: Impressora 3D Form 2(Formlabs Inc, EUA).

As camadas de impressdo, segundo o eixo Z foram definidas para uma
espessura de 50 um e uma densidade de resina de 100%. Para estas caracteristicas o
tempo de impressdo estimado foi de 3 horas. Foi utlizada na impressdo a resina
Dental SG (Formlabs Inc, EUA).
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Cumprindo as indicacbes de pos-processamento do fabricante, a guia foi
removida da plataforma de impresséo, lavada com isopropanol a 91% durante 20
minutos e colocada a secar ao ar. Foi ainda aquecida a 60°C durante 1 hora e exposta
a luz UV de 400nm. Posteriormente e manualmente foram removidos os suportes e a
guia foi sujeita a processo de esterilizagdo em autoclave (Statim Cassette Autoclave,
Scican), selecionando o programa de plasticos a 121°C, 117kpa e durante 15 minutos.
Neste processo ficou patente uma das caracteristicas da resina Dental SG (Formlabs
Inc, EUA), que apresenta uma mudanca de cor ap0s ser sujeita a esterilizacédo
(transicéo de laranja para amarelo). A guia foi preservada na manga de esterilizagcéo,

até a sua abertura no momento da cirurgia.

No momento da cirurgia a manga foi aberta e a guia testada em boca,
avaliando o seu adequado assentamento, estabilidade e garantia do cumprimento das
caracteristicas para o fim a que se destina (Fig. 9). Neste caso os cilindros de
orientagdo da preparacdo ndo foram colocados previamente, porque o objetivo era
meramente testar o dispositivo e realizar durante a cirurgia apenas uma orientacao

posicional e ndo a realizagdo de uma cirurgia cem por cento guiada.
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Figura 9: Guia cirdrgica: A, Vista oclusal. B, Vista lingual. C, Vista interna. Aplicacdo oral da
mesma: D, Vista vestibular E, Vista oclusal.

2. Obtencao de modelo 6sseo tridimensional

Paciente MS, do género feminino, com 57 anos de idade e caucasiana.
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Foi realizada impressdo bimaxilar em hidrocol6ide irreversivel, (alginato
Orthoprint, Zhermack) e posteriormente obtido o modelo de gesso, derivado de gesso
tipo IV (Vel-Mix, Kerr, EUA). A partir dos modelos de trabalho foi realizado o
enceramento de diagnostico que permitisse reabilitar a area edéntula relativa ao
maxilar, no 1° quadrante, com recurso a implantes e protese fixa. O enceramento foi
realizado com cera Utility (Coltene, Suica), e adaptacdo de dentes de protese de stock
adequados Cosmo (Dentsply, EUA). Foi planeada uma reabilitagdo em arco-curto,
colocando apenas um dente pré-molar, dado que se suspeitava de uma comunicacéo

oro-antral no sector mais posterior da maxila.
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Figura 10: Enceramento de diagnéstico realizado em modelos de gesso. A, Vista oclusal. B,
Vista 1° Quadrante

A paciente foi submetida a um CBCT no aparelho iICAT Next Generation
(Imaging Sciences International, EUA) e os ficheiros DICOM (Digital Imaging and
Comunication in Medicine) foram exportados. De seguida realizou-se a visualizacdo e
analise do modelo virtual no software InVesalius 3 (CTIR, Brasil), onde se puderam
detetar distor¢Bes e ruidos nas imagens das superficies dos dentes remanescentes,
decorrentes das restauracdes metalicas que a paciente apresentava no 2° Quadrante.
Este facto influenciou a qualidade da imagem e consequente reconstituicio 3D dos

dentes nesta area. [40]
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Figura 11: Visualizac&do do CBCT: A, Corte Axial . B Corte Sagital . C, Corte coronal. D,
Reconstituicdo 3D

Com o objetivo de confirmar a possivel comunicagdo oro-antral a nivel do 1°
Quadrante, avaliar a quantidade efetiva de 0sso remanescente e podermos planear a
possibilidade de uma cirurgia mais conservadora, assumindo a reabilitagdo em arco-
curto planeada no enceramento convencional, procedemos ao seccionamento do
modelo na porcéo relativa a esse mesmo quadrante. Foi realizada limpeza manual a
nivel do software Exocad (GmbH, Alemanha), que suporta o sistema de impressao
utilizado e previamente a esta, para eliminar alguma da distorcao apresentada a nivel

dentéario.
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Figura 12: Visualizagdo do modelo 3D seccionado. A, Vista superior. B, Vista inferior. C,
Vista frontal. D, Vista lateral

A vermelho estéo assinaladas as areas de distor¢ao nos varios cortes.

O ficheiro .STL do modelo foi de seguida enviado para impressdo na
impressora desktop 3D Ultimaker 2+ (Ultimaker, Inglaterra),[39] segundo a técnica de
estereolitografia em PLATEC (twoBEars, Alemanha) com as seguintes especificacdes
de impressao: espessura de camadas 100um, densidade de modelo 25% e velocidade
de impressao 50mm/s. Foi estimado um tempo de impressao de 3,30h.

Apos a impressdo do modelo, este foi analisado e avaliado. Realizaram-se as
medicdes do nivel 0sseo remanescente utilizando um espessimetro (Fig.13). Foi
avaliada e simulada a possibilidade de técnica cirdrgica menos invasiva, enquadrando
a possibilidade de reabilitacio em arco-curto. Foram realizadas as medigbes e

planeamento nessa eventualidade.

32



C D

Figura 13: Modelo 3D impresso. A, Vista frontal. B, Vista oclusal C e D, Medi¢do com
espessimetro da disponibilidade éssea do pavimento do seio maxilar

A partir do enceramento previamente realizado foi obtida a guia radiografica.
Esta foi obtida a partir de uma placa de acrilico de 2mm de espessura (Dentaflux,
Espanha) e utilizando uma maquina de termo-vacuo (Dental Plastics, Keystone
Industries, EUA), para adaptacdo ao modelo encerado. Apds este passo foram
adaptados cones de guta-percha, um material radiopaco, como marcadores da
posicdo. Estes foram colocados no centro da face vestibular de cada dente. De
seguida, para fixar a posi¢cdo dos cones, o modelo foi submetido novamente ao vacuo
com uma nova placa de acrilico (guia com dupla camada). Finalmente recortaram-se
0s excessos de acrilico e suavizaram-se os bordos para evitar lesdes dos tecidos peri-

orais.

A guia radiogréfica foi inserida no modelo impresso (Fig. 14), onde se observou

assentamento completo.
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Figura 14: Guia radiogréafica assente no modelo 3D. A, Vista 1° quadrante. B, Vista oclusal

3. Obtencéao de modelo mandibular tridimensional

Paciente RM, de 45 anos de idade, do género masculino e caucasiano. Sem
nada a referir na historia clinica geral e apresentando lesdo extensa, de origem
dentaria na hemimandibula esquerda, relacionada com o dente 38.

O paciente foi submetido a um ConeBeam CT, no aparelho "iCAT Next
Generation" (Imaging Sciences International, EUA) e os ficheiros DICOM (Digital
Imaging and Comunication in Medicine) foram exportados. De seguida realizou-se a
visualizacdo e andlise do modelo virtual no software iVision (iCAT, EUA).
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Figura 15: Visualizag&do do CBCT em iVision (iCAT, EUA). A, Panoramica em tela implante. B,
Recontrugdo 3D C e D, Dente 38 em corte

Com o objetivo de avaliar a lesdo apresentada, a recontrucao 3D foi limitada a
area relativa ao 37, 38 e estruturas adjacentes. Com o propésito de avaliacdo da
guantidade efectiva de osso remanescente, bem como o estabelecimento de relagéo
de proximidade entre a les&o e o nervo alveolar inferior, procedemos a visualizagéo da

sequéncia de cortes na area de modelo delimitada.

Mediante o propésito anteriomente estabelecido, o0 modelo foi sujeito a
defini¢cdo final da sua densidade e removida a cortical 6ssea lingual no percurso do
nervo alveolar inferior a nivel do software Exocad (GmbH, Alemanha), para facilitar a

visualizagdo da area de interesse.
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Figura 16: Visualizagdo do modelo 3D seccionado. A, Vista superior. B, Vista lingual.

O ficheiro .STL do modelo foi de seguida enviado para impressdo na
impressora desktop 3D Ultimaker 2+ (Ultimaker, Inglaterra),[39] segundo a técnica de
estereolitografia em PLATEC (twoBEars, Alemanha) com as seguintes especificacdes
de impressao: espessura de camadas 100um, densidade de modelo 25% e velocidade

de impressao 50mm/s. Foi estimado um tempo de impressao de 3,30h.

Apods a impressao do modelo, este foi analisado e avaliado.
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Figura 17: Modelo 3D impresso. A e B, Vista lingual. C, Vista oclusal. D, Vista mesial.

4. Obtencao de goteira oclusal

Paciente AM de 22 anos, classe | de Angle, género feminino, raca caucasiana,
diagnostico de disfuncdo temporomandibular e respectiva indicacdo de goteira oclusal

para tratamento.

Foi realizada a determinacdo da posi¢do de relacdo céntrica pela técnica de
Schuyler (onde a paciente posiciona a lingua na zona posterior do palato e oclui) e
confirmada a respectiva posicdo pela técnica de manipulacdo bi-manual. De seguida,
procedeu-se ao registo da posicdo mandibular segundo o método JIG Lucia, a partir
de resina acrilica autopolimerizavel Tab-2000 (Kerr, EUA) diretamente em boca nos

incisivos centrais superiores e contactos nos incisivos inferiores.
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A aquisicdo de dados foi realizada segundo o método direto procedendo a
leitura digital intra-oral bimaxilar, utilizando o scanner CEREC Omnicam (Sirona Dental
Systems, Inc, Charlotte, NC, USA), onde se procedeu a obtencdo de 3 leituras: 1.
Maxilar 2. Mandibular 3. Vestibular com JIG Lucia. Seguidamente o ficheiro .STL
resultante foi exportado no software de suporte ao scanner inLab (Sirona Dental
Systems, Inc, Charlotte, NC, USA).

Figura 18: Scan 3D a partir de Omnicam. A, Maxila. B, Mandibula C, Vista Vestibular

Para a obtencéo do planeamento virtual da goteira oclusal o software utilizado
foi Exocad (GmbH, Alemanha), onde se utilizou a leitura vestibular para gerar a base
da goteira, preenchendo o espaco interoclusal, quanto a superficie de contacto dos
dentes mandibulares esta foi gerada pelo seu negativo. Os limites foram cortados e
arredondados para evitar lesdes dos tecidos moles, mantendo integros os contactos
oclusais. A confirmacdo das dimensdes finais e arquitectura foi ainda realizada

mediante a utilizag&o da leitura Maxilar e Mandibular.
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Figura 19: Modelo 3D da goteira oclusal em View 3D (Microsoft, EUA). A, Vista oclusal. B,
Vista frontal

No centro de impresséao, e ap0s rececao do ficheiro .STL, a goteira oclusal foi
orientada no software virtual de forma a diminuir o tempo de impresséo e permitir um
adequado escoamento do excesso de resina. Foram também adicionados suportes em
zonas que nao interferissem com zonas de contacto e finalmente a guia foi impressa
no equipamento Form 2 (Formlabs Inc, EUA) (Fig. 8) segundo a técnica da confecao

aditiva por estereolitografia.

As camadas de impressdo, segundo o eixo Z foram definidas para uma
espessura de 100 ym e uma densidade de resina de 100%. Foi utlizada na impresséo

a resina Clear (Formlabs Inc, EUA).

Como pOs-processamento, a goteira foi removida da plataforma de impresséo e
lavada com isopropanol a 91% durante 20 minutos, a mesma secou ao ar. Foi ainda
aguecida a 60°C durante 1 hora e exposta a luz UV de 400nm. Posteriormente e

manualmente foram removidos 0s excessos de resina e 0s suportes.
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Figura 20: Goteira oclusal apés impressao. A, Vista Maxilar. B, Vista postero-anterior. C,
Vista mandibular

Foi realizado try-in intra-oral com assentamento completo, sem qualquer tipo de
desgaste na superficie maxilar. Na superficie de contacto com os dentes mandibulares
foi realizado o arredondamento a nivel dos bordos distais e, realizado desgaste de
contactos prematuros, numa primeira fase e, posteriormente, o desgaste das vertentes

cuspideas até obter contactos cuspides-fossa na posicao de intercuspidacdo maxima.
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Figura 21: Goteira oclusal em ambiente intra-oral em vista frontal. A, Pré-ajuste. B, Pés-
ajuste. Comparacdo relativa a superficie em:. A, Pré-ajuste B, Pds-ajuste
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Discussao

A impresséo 3D é hoje uma realidade possivel e gradualmente mais presente
na pratica clinica e laboratorial em Medicina Dentaria. Pela literatura analisada o
recurso € descrito por varios autores, contudo ainda existe uma grande auséncia de
investigacao clinica e publicacdes com nivel adequado de evidéncia cientifica e que
suportem a sua real mais-valia. Apesar disso, h4d um desenvolvimento industrial
continuo para diminuir o tempo de impressdo, mantendo os niveis de precisdo ja
atingidos, com varias marcas a apresentarem materiais emergentes de cores vivas e

com texturas préximas e adequadas para mimetizar os tecidos biolégicos..

As técnicas que tém sido, ao longo do tempo, otimizadas e testadas para o
sector industrial, ainda ndo o estédo para a aplicacdo especifica na medicina dentaria,
dadas as especificidades e necessidades particulares. Contudo é uma técnica
extremamente promissora, por ser a resposta final a um fluxo de trabalho digital cada
vez mais utilizado e divulgado, e que acima de tudo procura ser facilitador, com
otimizacdo de recursos e melhoria na relagdo custo/beneficio dos dispositivos e

ferramentas clinicas obtidas.

Assim, generalizando como vantagens da confecdo aditiva a considerar e
baseadas essencialmente na percecao clinica empirica, destacam-se a possibilidade
de (1) obter um arquivo completamente informatizado, pois com o fluxo digital, ha
vérias vertentes da medicina dentéria onde se evita a obtencdo de modelos de
trabalho, evitando o consumo de espaco fisico e proporcionando a sua impressao,
sempre que requesitado. Também de referir a grande (2) flexibilidade de tecnologias e
marcas disponiveis no mercado, que possibilita ao médico dentista grande opgéo de
escolha mediante as suas pretencdes e necessidades clinicas e, certamente, por um
preco inferior a0 de uma maquina equivalente de confecdo subtrativa. Foi ainda
possivel comprovar (3) o minimo desperdicio de material decorrente do
processamento, principalmente quando comparado com o processo de fresagem; bem
como a (4) inexisténcia de relacdo com o bloco original, porque o processo de fabrico
€ apenas limitado pela dimensao da impressora e ndo condicionado pela dimensao do

material (como acontece com a dimensé&o do bloco no processo de fresagem).
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Na mesma linha, como limitacdes atuais da impresséo 3D identificam-se: a (1)
dificuldade de imprimir na mesma impressora diferentes materais, especialmente se
pertencentes a diferentes grupos; (2) a textura superficial pode ndo ser a mais
adequada, principalmente se as especificacdes de impressdo forem no sentido de
reduzir o tempo de impresséo. Ainda de referir, (3) a existéncia limitada até a data de
materiais devidamente certificados para biocompatibilidade com uso comprovado
enquanto dispositivo intra-oral; e, por ultimo, a (4) necessidade verificada de adicionar
estruturas de suporte inerentes ao préprio processo de fabrico que séo posteriormente

removidas pos-impressao.

O objetivo proposto mediante a realizagéo do teste laboratorial, através da
esterilizacdo do modelo obtido pela técnica de impressédo 3D, era precisamente a
avaliacao clinica dos reais limites mecéanicos dos dispositivos impressos segundo a
estereolitografia. Verificou-se a ocorréncia de deformacao plastica no plano sagital do
modelo e distor¢éo localizada a superficie oclusal de alguns dentes, decorrentes do
aumento de temperatura e pressdo em ambiente de esterilizacdo. Este era observado
macroscopicamente a olho nu e validado pela analise de fotografias antes e depois do
mesmo. Este resultado permitiu que se formulasse a ideia de que, para o intuito de
manutencédo de integridade ao processo de esterilizacdo, os dispositivos teriam de
apresentar densidade de material mais elevada. Assim sendo, para evitar as
alteracOes verificadas no modelo experimental, foi proposto o aumento na densidade

de material em dispositivos destinados a esterizacédo, em 20% para 100%.

Uma ressalva a fazer € que a resisténcia mecénica e o modo como
determinado material se comporta em meios de alta temperatura e pressdo, séo
determinados pelas suas caracteristicas fisico-quimicas, abordadas nas fichas
técnicas do fabricante de cada resina, polimero ou metal. Assim, 0 aumento de
densidade é apenas uma estratégia que visa obter uma eventual melhoria no seu
desempenho mecanico, com légicas repercussées no aumento do tempo de
impressao e custos de material utilizado. Ou seja, antes de submeter qualquer material
a esterilizacdo tém que ser consideradas as suas propriedades e, notar que estas
variam com a geometria do objeto a imprimir, a orientacdo, as especificacbes de

impressao e a temperatura.
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O uso crescente de materiais impressos 3D imp0e, entdo, a necessidade de
uma maior compreensdo e conhecimentos sob os efeitos dos mesmos,
particularmente a nivel do impacto na saude do organismo humano, com especial
interesse aquando da sua utilizacéo a longo prazo. A relevancia desta particularidade
assenta no facto de, enquanto profissional de saude, a utlizacdo de dispositivos em
aplicacao clinica tem que considerar as consequéncias que estes podem trazer para o
paciente. Assim sendo, € recomendada a utilizacdo de materais devidamente
legislados e suportados por certificados de biocompatibilidade, principalmente em
situagdes de contacto direto entre o produto final e o meio oral, ou produtos para

utilizacdo e permanéncia prolongada na cavidade oral (ex. goteiras oclusais).

A dificuldade inerente a consideracdo das propriedades dos materais na sua
avaliacdo, é de que as composi¢cdes dos materiais sdo segredos comerciais, tal como
ja referido, assim sendo torna-se incerta a sua avaliagdo, porque esta é
potencialmente feita baseada nos seus componentes individuais. Sao necessarios,
entdo, mais estudos, que clarifiquem a vertente toxicolégica relativa aos materiais
impressos 3D, apresentem as indicagfes especificas de cada um e protocolos de

processamento comprovados para a diminuicao da toxidade dos dispositivos.

A realizacdo dos casos clinicos e teste laboratorial permitiu-nos tomar contacto
com as potencialidades, dindmica, vantagens, desvantagens e limitagdes inerentes a
técnica na atualidade. O ponto de partida foi, desde logo, o de potenciar e permitir
testar o trabalho clinico e laboratorial inteiramente em fluxo digital, desde o
planeamento ao trabalho final. Esta serd, com certeza, a realidade futura da prética

clinica e laboratorial diaria.

Para tal realizou-se e testou-se uma combinacdo de fluxo de clinica, com o
fluxo laboratorial digital, que impde uma forma de comunicagdo diferenciada entre
clinico/laborat6rio, e que culmina na producdo dos dispositivos em decurso do fluxo
de trabalho virtual e digital. E uma realidade distinta daquela que experienciamos
habitualmente, com a necessidade de manipulacdo de diferentes materiais, para
obtencdo de impressdes e modelos de trabalho para que, indiretamente o laboratorio
tenha o seu ambiente de trabalho fisico. Neste caso existe uma recolha digital e 6tima,
com suporte por softwares adequados e diferenciados, que permitem uma

reconstrucdo quase instantanea do modelo 3D em ambiente inteiramente virtual. E
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uma realidade distinta daquela que habitualmente um clinico vive na sua pratica diaria,

com protocolos estabelecidos para as técnicas convencionais.

Assim, com a adocdo das técnicas digitais existe uma necessidade real de
aprendizagem e de uma curva de adaptacéo a esta nova realidade. A industria oferece
diferentes dispositivos, com caracteristicas especificas e distintas entre si, com
apresentacfes e ergonomias diferentes e, em alguns casos, com procedimentos
especificos. Além disso, os softwares de suporte sdo, em parte, distintos e mais ou
menos intuitivos na sua utilizacdo. Requerem efetivamente um estudo e conhecimento

das caracteristicas e possibilidades de cada um, antes do clinico realizar a sua opc¢ao.

A curva de aprendizagem pode ser mais ou menos longa, em funcdo da
complexidade do sistema, do software de suporte e das especificidades de cada um,
mas a realidade é que ha falta de familiarizacdo dos clinicos com grande parte das
tecnologias inerentes a impressdo 3D e CAD/CAM. Assim sendo, tal como foi
necessario no passado, a introducdo do fator de aprendizagem nos ja estabelecidos
protocolos convencionais, o mesmo se pode deduzir nos emergentes protocolos
digitais, com repercussfes maiores no seu custo-beneficio a curto-prazo. Embora néo
seja possivel quantificar em absoluto o tempo de aprendizagem de cada software, pois
é variavel de sujeito para sujeito, é l6gico concluir que a disponibilizacdo de interfaces
mais “user-friendly” ird traduzir-se numa cada vez maior facilidade no seu dominio e

utlizagéo.

Nesta linha, existe ainda o facto de as marcas e sistemas trabalharem em
ambiente aberto ou ambiente fechado, ou seja, permitirem o acesso livre aos ficheiros
criados, ou meramente limitarem o seu acesso a “centros” e/ou “laboratoérios”
autorizados ou que trabalhem com o mesmo sistema. Esta pode ser uma limitacao
efetiva no fluxo de trabalho, porque limita escolhas e possibilidades de utilizacdo do

equipamento nas varias vertentes clinicas e laboratoriais.
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Potencial e tendencialmente pode haver uma incorporacdo das atuais funcdes
do técnico de protese por parte do médico dentista, que o possibilite & obtencdo de
uma panoplia de dispositivos a partir de uma impressora 3D desktop em ambiente de
consultério. O potencial do dominio do fluxo digital, abre portas enormes na
diferenciacdo do médico dentista e na rapidez da obtencdo do produto final. O papel
do técnico de prétese ir4 entdo ser influenciado pela logistica do produto final, ou seja,
clinicos que apresentem o conjunto de hardware, software, know how e materiais
adequados podem visar a independéncia do laboratério protético. Por outro lado,
clinicos que realizem apenas procedimentos de aquisicdo de dados e planeamento,
dependem de centros de impressdo que realizem os restantos passos em falta até
obtencdo do produto final. O dltimo grupo, serdo os clinicos que dominem grande
parte do fluxo digital e que apresentem o técnico de prétese como um recurso lateral,

para acabamento e adaptagéo do dispositivo em questao.

No casos clinicos realizados o sistema utilizado foi o Omnicam (Sirona Dental
Systems, Inc, Charlotte, NC, USA). Desde a sua primeira versdo, este equipamento
tem vindo a sofrer varias evolugbes. A principal das quais consiste na né&o
necessidade de tratamento com po6 da superficie, que se repercute numa aquisi¢cao de
dados mais fluida, intuitiva, ergonémica e com relativa rapidez. Além disso, a
visualizacdo imediata da leitura a cores em modelo 3D, permite a facil visualizacao de

erros e sua subsequente corregao.

As caracteristicas e morfologia do punho limitam o acesso a algumas das areas
mais posteriores da cavidade oral, nomeadamente no sector mais posterior. A
visualizagdo com qualidade muito aceitavel da imagem em direto, a medida que vai
sendo realizada a recolha, facilita o trabalho do operador. O préprio software vai
indicando e orientando a qualidade da imagem recolhida, através de um sinal sonoro
que permite a correcdo e reajuste imediato no caso de necessidade. Assim, a imagem
inicial torna-se mais previsivel e com menor necessidade de recaptacdes/ajustes
finais. A possibilidade de realizar o registo intermaxilar imediato é também facilitado.
Mesmo que seja necessaria a traducdo de uma relacdo intermaxilar diferenciada,

como foi descrito para o caso da goteira oclusal realizada.
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Os casos clinicos e dispositivos obtidos permitiram entrar em contacto com
esta realidade diferenciada do trabalho virtual, desde a colheita da imagem e dados,
até a validagéo virtual do planeamento laboratorial e depois a comprovacdo dos
dispositivos obtidos por uma técnica diferenciada, mas que potencialmente representa
uma mais-valia inegavel. A impressao 3D ndo é uma realidade do futuro, é jA& uma
realidade do presente e com um potencial emergente para uma aplicabilidade cada
vez mais diferenciada nas mais diversas areas da Medicina Dentaria. Acima de tudo,
traduz-se em vantagens para os clinicos, doentes e técnicos de laboratorio,
valorizadas sobremaneira numa relacdo custo/beneficio muito promissora, que no

contexto atual toma ainda mais significado.

1. Obtencéo de guia cirurgica parcial

A implantologia foi uma das primeiras areas da medicina dentaria a usufruir
das potencialidades que a confegdo aditiva tem para oferecer, isto porque a alta
precisdo do seu planeamento e execucgédo é vital para assegurar uma elevada taxa de
sucesso a longo prazo. Para tal, o planeamento e posicionamento ideal pré-cirargico,
guiado proteticamente, predispde a uma favoravel distribuicdo de forcas, bem como a
criacdo de condigcbes para uma melhor integracdo estética. A guia cirargica é o
dispositivo que permite, de uma forma mais previsivel, a transferéncia do planeamento

virtual para o ato cirdrgico real.[41]

A cirurgia guiada fundamenta-se no recurso a uma guia cirargica que auxilia o
posicionamento adequado dos implantes no ato cirlrgico, sendo aceite como a técnica
mais precisa de colocar um implante e previsivelmente facilitadora do processo de
reabilitagdo protética, embora poucos médicos a utilizem rotineiramente na atualidade.
De salientar, que este facto podera advir de a literatura demonstrar que existem
diferencas entre o planeado e o obtido na realidade apds a cirurgia. O que indicia que
em casos “limite” € uma técnica que podera nao ser util e dai ndo ser uma opg¢ao de 12
linha para os clinicos. Além disso, uma das questdes que valorizava ainda mais esta
técnica era a possibilidade de obter a protese antes da realizacdo da cirurgia.
Contudo, muitos problemas foram associados e identificados com a adaptacéo
protética pos-cirurgia, enfatizando e comprovando a falta de “precisdo” entre o
planeado e o obtido clinicamente. Contrariamente a facilitagdo protética, manifestava-

se como uma maior complexidade na reabilitacdo. Este facto toma ainda mais
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expressdo dado que a cirurgia guiada é especialmente associada aos protocolos de

carga imediata de prétese total.

Esclarecendo o conceito, a guia cirargica pretende contribuir para uma cirurgia
minimamente invasiva, idealmente mais previsivel e segura. Segundo o glossario de
termos prostodénticos (Gpt) 9, a guia cirtrgica € definida como sendo utilizada para
auxiliar na correta colocacao e angulacao dos implantes. O seu principal objetivo é
guiar a preparacgdo do leito implantar e a propria insercdo do implante. Para transferir
com precisao a informacdo do planeamento virtual para o ato cirdrgico, devera ser
obtida uma guia radiogréfica convencional, que orienta e calibra o planeamento virtual,
e posteriormente a obtencéo e validacao da guia cirurgica propriamente dita, gerada

automaticamente pelo computador.[42]

A guia é constituida pela unido de dois componentes: os cilindros metélicos da
guia e a superficie de contacto. Os cilindros ajudam na transferéncia do plano, guiando
a broca para o local exato e mantendo a sua orienta¢do, assim como limitando a sua
progressao vertical, para um adequado posicionamento 3D. A superficie de contacto
vai definir o subtipo da guia cirtrgica, podendo contactar quer nas mucosas, quer nos
dentes, ou mesmo, quer a nivel ésseo. Assim sendo, ha 3 tipos de guias cirargicas: 1.

Osseo-suportada, 2. Muco-suportada, e 3.Dento-suportada.

Considerando a variavel da precisdo das mesmas, todas elas se apresentam
dentro dos parametros clinicos necessarios quanto ao desvio angular dos implantes,
mas as guias muco-suportadas apresentam piores resultados do que as 6sseo-
suportadas e as dento-suportadas no que concerne ao desvio linear no colo e apice

dos implantes [43]

Os materiais utilizados para a confecao e obtencéo das guias cirargicas devem
ser compativeis com as normas classe VI de biocompatibilidade. No caso clinico
realizado no ambito deste trabalho foi utilizado uma impressora estereolitogréafica
(Form 2, Formlabs Inc, EUA) cujo material de impressao foi a resina biocompativel
Dental SG (Formlabs Inc, EUA), certificada para atender as normas internacionais
para a Classe | de biocompatibilidade, International Organization for Standardization
(ISO) 10993-1, ndo sendo segundo as fichas técnicas mutagénico, nem citotoxico
apos testes de biocompatibilidade enquanto dispositivo médico. Importa referir que os

certificados apenas sao validos apés o adequado pos-processamento que implica, tal
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como recomendado segundo Oskui, S.M et al, a exposi¢céo a luz UV de comprimentos

de onda de 400nm num ambiente aquecido de 60°C. [32, 44]

O exame Cone Beam CT (CBCT) deve ser realizado mesmo antes de qualquer
procedimento invasivo ter sido realizado, e complementado com a obtencdo do
modelo virtual intra-oral (incluindo tecidos moles e duros) e eventualmente de
fotografias extra e intra-orais, para um estudo completamente digital e, eventual guia-
cirtrgica com alta precisdo e previsibilidade. No caso clinico apresentado, verificou-se
gue a visualizacdo isolada do CBCT nao permitia a detecdo dos tecidos moles, bem
como uma anatomia oclusal satisfatoria. Estes adventos podem ter sido derivados do
processo de aquisicdo de imagem do exame de CBCT ou derivados de interpretacdo

da densidade de tecidos por parte do software.

Assim sendo, e para obter um planeamento fidedigno, realizou-se a
sobreposi¢édo do modelo obtido via scanner 3D que, mediante um correto alinhamento
e sobreposicdo, permitiu a obtengdo de uma guia com correto assentamento. Depois
de comparagdo entre obtencdo de alinhamento automatico mediante pontos de
referéncia e os dentes do paciente, foi decidido optar pelo alinhamento manual, visto
apresentar a menor discrepancia. O alinhamento é um passo de especial importancia
porque pode ser feito mediante véarias formas e, cabe ao clinico controlar o processo

de forma a garantir a maxima precisao da guia cirurgia a planear.

Consequentemente, os recentes desenvolvimentos na area da impressao 3D
representam a possibilidade de impressao de guias cirtrgicas a custo “reduzido”, de

técnica e processos controlaveis pelo clinico.

A realizacao ilustrativa da guia cirdrgica apresentada € tecnicamente passivel
de ser realizada por qualquer médico dentista mediante alguma experiéncia e
conhecimento nos softwares de interesse. O fluxo proposto para a sua realizacdo
permitiu um resultado clinico bastante aceitavel no seu assentamento, adaptacéo e
estabilidade. No primeiro try-in ndo houve qualquer resisténcia ao seu adequado
posicionamento, nao havendo também indicios de isquémia ou de lesdo no apoio
mucoso, com completa passividade e estabilidade, adequadas para a realizacdo do

procedimento cirargico.
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No sentido da real compreensdo da utilidade do dispositivo que foi possivel
obter, impde-se a distingdo entre a cirurgia completamente guiada e a cirurgia
orientada. As guias cirargicas sdo de fundamental relevancia na orientacdo do
posicionamento do implante nos 3 planos do espaco, e mesmo numa referenciagado
para a possibilidade de uma reabilitacdo aparafusada ou cimentada, dado o eixo do
implante. Por conseguinte, as guias sdo fundamentais e a técnica de impressdo 3D

apresenta-se como uma excelente alternativa & sua obtencéo.

Embora as vantagens sejam notdrias é vital a sistematizacdo de procedimentos
bem como um profundo conhecimento das limitagbes de erro intrinsecos a cada
software e tecnologia, para que ndo haja a introducdo de erro tal que inviabilize o
resultado cirargico pretendido. Apesar da sua curva de aprendizagem inicial, é
necessario conhecimento relativo a impresséo 3D, software a utilizar e planeamento
de implantes, pois a introducéo de viés pode surgir em cada um dos passos da cadeia

de fluxo digital.

O fluxo realizado no caso clinico € um protocolo proposto para realizacdo de
uma guia cirdrgica para cirurgia guiada ou, neste caso especifico meramente
posicional, com o intuito de realizacdo de cirurgia de implantes, que pode ser
perfeitamente impresso numa impressora de baixo custo em ambiente de consultério
(Fig. 22). Assim, ha um controlo total pelo clinico de todos os aspetos relativos a
confecdo e obtencdo da guia, desde o seu processamento, validacdo e a obtencao
final, traduzidos numa consequente reducdo de custos relativos a impressoras

comerciais e ainda de despesas relativas a portes de envio.
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1. Enceramento de
diagndstico

4. Sobreposicao dos

3. Scan intraoral e

5. Posicionamento dos
implantes

6. Guia cirdrgica

Figura 22: Fluxo proposto e realizado no caso clinico apresentado para obtencéo de guia
cirdrgica parcial
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2. Obtencao de modelo 6sseo e modelo mandibular:

A impressao 3D apresenta jA& uma relagdo efetiva com a criagcdo de modelos
pré-cirargicos para efeitos de investigacdo, estudo e planificacdo.[11] De facto, na
cirurgia oral e maxilo-facial € frequentemente reportada na literatura a sua utilizagéo,
para que o cirurgido possa perceber detalhadamente a anatomia intrinseca ao local de
interesse em ambito pré-cirdrgico, cirdrgico ou por objetivos meramente pedagdgicos,
onde se refere como vantagens a redugcdo de tempo cirargico, a boa representagéo
anatémica e antecipagdo de dificuldades anatomicas, com consequente abordagem
mais previsivel e segura na cirurgia, muito embora também se repercuta no aumento
dos custos associados.[2] Como limitagBes ha a referéncia de possiveis desvios entre
0s modelos 3D e os modelos impressos e 0 aumento do tempo pré-operatorio.[14]
Contudo as mais-valias que representam, nomeadamente em termos de seguranca,

justificam e contribuem para uma relagéo custo/beneficio muito favoravel.

Relativamente a sua precisao, as tecnologias de impressdo 3D a partir de
CBCT permitem a impressao com precisdo clinica suficiente para serem utilizados
como modelos pré-cirargicos, sendo que a discrepancia é considerada irrelevante,
derivado ao facto de se apresentar inferior ao limite cirdrgico de precisdo de
250um.[33]

Uma grande variedade de impressoras 3D podem ser utilizadas para esta
finalidade, bem como diferentes técnicas de impresséo e até varios materiais, mas
para efeitos em que os modelos serdo levados ao bloco operatério ha destaque de
materiais que podem ser esterilizados em autoclave sem deformacao.[1] Perante a
premissa anterior, como o modelo ndo se destinava a utilizagdo intra oral, em
ambiente operatorio, ndo necessitaria de esterelizacdo e, assim sendo foi decidido
optar pelo PLATEC (twoBEars, Alemanha).

Os modelos anatomicos tais como os ilustrados, apresentam-se como uma
nova abordagem para os clinicos, permitindo ao mesmo debrugar-se sobre as
particularidades anatomicas de cada caso e, assim, na preparagdo mais conveniente
para o tempo cirurgico. Até a propria sensacao tactil relativa a componente 6ssea preé-
-cirargica representa um novo tipo de interagdo do Médico Dentista, que néo era

possivel anteriormente.
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Apesar da utilidade do CBCT, a distorcdo apresentada no caso clinico 2
repercutiu-se numa diminuicido Obvia da reprodutibilidade dentaria do caso. E ent&o
claro que a presenca de restauracdes metdlicas se apresenta como uma limitacao
inerente ao funcionamento do CBCT, pois muito embora seja possivel a sua
eliminacdo manual, havera sempre erro adicionado, tal como foi visivel como caso

clinico apresentado.

Uma possivel forma de ultrapassar esta limitacdo serd a de efetuar uma leitura
intra oral com scanner, ou mesmo dos modelos de gesso num leitor 6tico, muito
embora seja inevitavel que qualquer uma das solu¢des apresentadas se traduza num

aumento significativo do tempo pré-operatorio.

Assim no modelo 6sseo, apesar das discrepancias entre a anatomia dentéria e
do modelo impresso, foi possivel observar boa representacdo anatémica do local de
comunicagdo oro-antral a nivel do 1° Quadrante, que era em ultima analise o local de
interesse, bem como antecipagdo das dificuldades anatémicas recorrentes ao caso.
Logo, o modelo permitiu a avaliacdo pré-cirargica do caso, validando a sua utilizagéo

nos mesmos moldes em areas como a cirurgia oral e a maxilo-facial.

O fluxo realizado no caso clinico € um protocolo proposto para realizacdo de
modelo 0Osseo, tal como efetuado, com o intuito de realizacdo de planeamento
cirrgico, objetivos educacionais ou confecdo de guia radiografica e possivel
diferenciagdo em guia cirargica convencional. Sendo que este dispositivo pode ser
perfeitamente impresso numa impressora de baixo custo em ambiente de consultério
(Fig. 23).
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1. Enceramento de
diagndstico

3. Seccionamento da
regido de interesse

Figura 23: Fluxo proposto e realizado no caso clinico apresentado para obten¢éo de modelo
0sseo tridimensional.

Ja no caso clinico relativo a impressdo de modelo mandibular tridimensional,
verificamos uma situacdo de aparente auséncia de discrepancias que causem
deformagfes no modelo. Assim, € possivel constatar a diferenga de resultados do
exame de CBCT realizado precisamente no mesmo aparelho, com a mesma
metodologia e especificagfes, relativamente ao caso clinico do modelo 6sseo. Um dos
factores que pode contribuir para o facto acima referido é a auséncia das restauracées

metalicas.

O modelo impresso apresentou-se com boa significaAncia e representacao
anatémica, desde a porcao que concerne aos dentes 37 e 38 até ao facto de permitir o
vislumbre da representagcdo da relagdo entre o nervo alveolar inferior e a leséo
existente. Tal como o modelo anterior, ha vantagens na antecipacéo das dificuldades
anatémicas recorrentes ao caso, bem como a possibilidade de ser usado em meio
académico para fins didaticos. E assim, validada a sua utilidade em areas como a
cirurgia oral e a maxilo-facial, quer na sua vertente pré-cirargica, quer na vertente de

ensino.
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O fluxo realizado no caso clinico € um protocolo proposto para realizacdo de
um fragmento mandibular tridimensional, tal como efetuado, com o intuito de
realizacao de planeamento cirdrgico ou objetivos meramente educacionais. Pelo fim a
que se destina, este dispositivo pode ser perfeitamente impresso numa impressora de
baixo custo em ambiente de consultorio (Fig. 24).

2. Seccionamento da
regido de interesse

1. CBCT

Figura 24: Fluxo proposto e realizado no caso clinico apresentado para obtencéo de
fragmento mandibular tridimensional

Com vantagens notorias ressalva-se neste protocolo proposto a sistematizacao
dos procedimentos para obtencdo de modelos 0sseos, alicercado num profundo
conhecimento das limitagGes de erro intrinseco a cada software e meio complementar
de diagnoéstico, para que haja a menor discrepancia entre o modelo impresso e
anatomia real do local de interesse. E também necessario conhecimento relativo a
impressao 3D, software a utilizar e area a que se destina a utilizacdo do modelo
obtido.

3. Obtencao de goteira oclusal:

Se de facto, € notdria uma relacdo efetivada entre a cirurgia oral ou a
implantologia e a impressao 3D, 0 mesmo ja ndo se verifica na vertente da reabilitagdo
oclusal. A literatura é bastante limitada neste tema e, como tal, os poucos artigos
disponiveis sdo relatos de caso, sendo estudos pilotos sobre protocolos propostos
como alternativos, relativamente aos convencionais processos de fabrico de

dispositivos, como o caso das goteiras oclusais.
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O contexto da reabilitacdo oclusal no panorama da populacdo mundial reflete
que 10 a 15% da populagdo mundial tem disfuncdées temporomandibulares (DTM),
com potenciais repercussoes fisicas, psiquicas e limitacdes funcionais. H& vérias
terapias propostas para o tratamento da sintomatologia decorrente de DTM, sendo a
goteira oclusal uma das op¢des de primeira linha e suportada por evidéncia cientifica,

dentro das técnicas ndo-invasivas.

7

A goteira oclusal é um dispositivo removivel com o intuito de garantir
temporariamente uma oclusdo equilibrada e estavel. Tradicionalmente o material de

eleicdo para a sua confec¢éo € o acrilico e deve ser rigida.[40]

Geralmente, o processo convencional de confecdo de uma goteira oclusal
compreende impressdes em hidrocoloide irreversivel (alginato) para obtencdo de um
modelo de trabalho. Sobre este é adaptada uma placa de acrilico termo-moldada, para
obtencdo da base da goteira, que posteriormente € personalizada em laboratorio por
adicdo de acrilico. Clinicamente € sujeita a ajustes oclusais e polimentos finais. Em
suma, um processo moroso e que envolve colaboracdo estreita entre o clinico e o

técnico de laboratoério.

Salmi M. et al descrevem um protocolo digital de fabrico de uma goteira oclusal
para abordagem terapéutica das DTM, a partir de processos aditivos. O protocolo
abordou a aquisicdo de dados indireta, através do scan dos modelos de trabalho
obtidos do paciente, o desenho da goteira (CAD) mediante os modelos .STL obtidos e
confecdo da mesma segundo processo de estereolitografia. Os autores referem que
esta tecnologia foi a selecionada pela sua precisdo e ampla gama de materiais de
interesse. A goteira foi impressa em resina, com distancia entre camadas de 100um
com reduzido custo relativamente ao método convencional. Com um follow-up de
utilizacdo da mesma de 6 meses, segundo instrucdes de utilizacdo convencionais,
verificou-se uma boa resisténcia mecanica capaz de suportar as forcas oclusais,
assentamento semelhante ao método convencional, bem como uma precisao,

segundo os autores, excelente.[8]

Shaheen E. et al descrevem o protocolo para obtencéo de goteiras oclusais no
ambito da cirurgia ortognética, mediante processo de impresséo 3D. A relevancia das
goteiras oclusais na cirurgia ortognatica é o de transferir o planeamento pré-operatério

do plano cirdrgico determinado e, o do reposicionamento das rela¢des oclusais entre
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0s maxilares. Os autores referem como vantagens a producao virtual direta da goteira
oclusal e consequente confecdo, com um planeamento preciso, reducéo de tempo e
melhores resultados clinicos. O estudo apresentado valida a alta precisdo das
mesmas com erro médio de 0,4mm, situado abaixo da margem de erro clinicamente

relevante de 0,5mm. [45]

Apesar de as goteiras oclusais terem protocolos de fabrico bastante enraizados
na pratica clinica do médico dentista, € Obvia a existéncia de vantagens da sua
confecdo segundo processos aditivos, um método potencialmente mais rapido de

producao e a custo reduzido, através do fluxo digital.

A impressdo 3D abre a possibilidade da sua obtencdo mais eficiente, mais
rapida e com um desenho mais individualizado, o que, em ultima andlise, permitir4
obter indices de satisfagdo mais positivos por parte do doente, e uma redugdo no
tempo de cadeira e consulta por parte do clinico. Este facto ja era reportado e possivel
com a utilizag&do da técnica de confeg¢éo por fresagem (técnica de redugédo), contudo a
impressdo 3D apresenta-se como uma alternativa no sentido de permitir mais baixo
custo de producdo, mantendo exatamente os mesmos padrbes de adaptacao,

estabilidade, conforto e eficiéncia clinica demonstradas pelas suas antecessoras.

No caso clinico realizado, foi utilizada uma impressora estereolitografica (Form
2, Formlabs Inc, EUA) cujo material de impressao foi a resina fotopolimerizavel Clear
(Formlabs Inc, EUA), que ndo tem certificado de biocompatibilidade de acordo com as
normas internacionais International Organization for Standardization (ISO). Segundo
as fichas técnicas do fabricante carece de cuidados especiais no manuseamento,
sendo um material derivado de acrilico. Ha potencial toxicidade aquando de testes aos
seus componentes individualizados em animais, muito embora ndo haja referéncias a
alteracdes mutagénicas e carcinogénicas em humanos. Tal como recomendado
segundo Oskui, S.M et al a goteira foi exposta a luz UV de comprimentos de onda de
400nm num ambiente aquecido de 60°C.[32, 46]

Mediante a falta de certicado de biocompatibilidade para o uso na cavidade
oral, enquanto dispositivo de utilizacdo de longa duracdo, o seu uso foi limitado aos
procedimentos descritos no presente trabalho e, consequentemente ndo incorreu em
possibilidade de utilizagdo continua intra-oral. Mas serviu de prova preliminar e deixa

em aberto uma linha de investigacéo futura.
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Aquando da avaliacdo inicial a paciente, que apresentava previamente uma
goteira acrilica auto-polimerizavel obtida segundo o método convencional de termo-
vacuo, reportou uma sensacdo de conforto adicional decorrente do assentamento
passivo que se verificou, apesar de uma retencdo compativel com a sua manutengao
em boca. Fator este que reflete a precisdo da técnica, fruto da inexisténcia de
interferéncias aquando da sua colocagéo.

Assim, este dispositivo obtido via 3D supera potencialmente, uma limitacdo
caracteristica das goteiras convencionais, onde ha por norma desconforto derivado da
contracdo de polimerizacdo do acrilico auto ou termopolimerizavel. A avaliacdo do
parametro anteriormente referido tem vital importancia na componente da compliance
do paciente, na medida em que uma sensacdo de conforto adicional podera estimular

a utilizacao do dispositivo.

Uma caracteristica que também se verificou foi a rapidez na obtencdo de uma
goteira funcional, pois os desgastes efetuados resultaram num tempo de cadeira
bastante diminuto, comparativamente ao procedimento mais tradicional de confecéo

de goteiras oclusais.

Foi demonstrado com este caso clinico a possibilidade de fabrico de uma
goteira oclusal funcional e individualizada, cuja componente do planeamento em fluxo
digital é diretamente proporcional aos ajustes oclusais a efetuar. Assim uma eficiente
comunicacdo médico dentista-laboratério pode resultar numa goteira oclusal com
pouca necessidade de intervencdo do clinico, sendo assim um procedimento mais

rapido e com a diminuig&o de ajustes manuais em ambiente de cadeira.

A obtencdo de goteiras oclusais mediante prototipagem rapida é viavel
tecnicamente e aumenta a diferenciacdo das mesmas. O fluxo digital para este
dispositivo apresenta ainda algumas limitac6es derivadas da falta de automatizacao de
processos, muito embora a tecnologia e os materiais ja permitam obter atualmente

resultados clinicos bastante satisfatorios.

O fluxo realizado no caso clinico € um protocolo proposto para realizacdo de
goteira oclusal que pode ser numa impressora de baixo custo em ambiente de

consultério ou laboratorial (Fig. 25).
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1. Confecao de JIG e
determinacgao de RC

2. Scan intra oral

3. Planeamento

Figura 25: Fluxo proposto e realizado no caso clinico apresentado para obtencéo de goteira
oclusal.[47]
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Conclusao:

A evolucao cientifica, enquanto processo irreversivel surpreende e intriga a
nossa imaginacao, mostrando-nos que aquilo que hoje € imutavel, amanha é possivel.
Hoje observamos que a medicina dentaria ndo conhece fronteiras, nem disciplinas e,
vemos uma integracdo sinérgica de areas como a informética e a engenharia no
gquotidiano do médico dentista. Assim, perante os inUmeros beneficios apresentados,
nas mais diversas vertentes e areas, parece natural a adocdo da impressdo 3D como
ferramenta de trabalho importante para médicos dentistas. As mais-valias, vantagens
e superacdo das desvantagens parecem traduzir-se num conjunto de potencialidades
que se traduzirdo em mais-valias reais para clinicos, técnicos e principalmente para os

pacientes, como beneficiarios essenciais.

Com este trabalho avaliamos os varios passos do fluxo digital, observamos a
integracdo das diferentes tecnologias imagiolégicas e softwares ao servico da
medicina dentéria e, com a consciéncia das limita¢des tecnoldgicas, produzimos
dispositivos com aplicagbes variadas e proveitosas quer para 0 médico dentista, quer
para os técnicos laboratoriais, quer para o paciente. Da avaliacédo de toda a

informacgé&o aqui apresentada concluimos que:

1. A confecdo aditiva apresenta-se hoje como uma alternativa valida aos
restantes meétodos de confecéo por CAD/CAM.

2. A confec¢do aditiva apresenta como vantagens a obtencao de arquivo
completamente informatizado, flexibilidade de tecnologias e marcas
disponiveis no mercado, desperdicio minimo de material de fabrico e ainda
a inexisténcia de relacdo com o bloco original.

3. A confec¢do aditiva apresenta como limitagGes atuais a dificuldade de
imprimir na mesma impressora diferentes materais, possivel textura
superficial inadequada, existéncia limitada de materiais biocompativeis e
ainda necessidade verificada de adicionar estruturas de suporte.

4. O fluxo digital para obtengéo de dispositivos médico-dentarios é real e
possivel, onde se verificou diminuicao da intervencao manual
comparativamente aos meios convencionais.

5. As técnicas digitais permitem a obtencao de varios dispositivos nas mais
variadas areas da medicina dentaria, sendo que os produzidos no ambito
deste trabalho, apresentaram desempenhos clinicos que satisfizeram os

objetivos propostos.
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6. E necessario a combinacdo de varios softwares num mesmo caso clinico, o

gue impde ao médico dentista a necessidade de apresentar um
conhecimento amplo e variado. Assim, pode ser uma limitacdo para néo se
familiarizarem com este ambiente.

A intervencédo do clinico pressupde a escolha dos meios mais vantajosos
para a obtencdo de um fluxo digital eficiente e sistematizado que satisfaca
0s parametros clinicos para evitar adicdo de erro nos varios passos do fluxo
de confecao.

S&0 necessarios mais estudos e com maior dimensao amostral, permitindo
efetuar a comparacéo entre as diferentes tecnologias de impresséo 3D e 0s
métodos convencionais, bem como estratégias de pds-processamento

comprovadas do ponto de vista toxicolégico.
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Listagem de acronimos/siglas/abreviaturas

3D - Tri-dimensional

STL - Stereolinthography

CAD/CAM - Computer Aided Design, Computer Aided Manufactering
CAD - Computer Aided Design

CAM - Computer Aided Manufactering

PVS - Polivinilsiloxano

CEREC - Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics
ASTM - Associacao Americana para Testes e Materiais

SLA - Estereolitografia

FDM - Modelagem por deposicéo de fusdo

SL - Sinterizacéo a laser

CBCT - Cone Beam Computerized Tomography

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
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