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INTRODUCAO:

A utilizacdo de técnicas digitais na realizacdo de préteses removiveis tem como objetivo de melhorar a retencao, estabilidade, adaptacéo aos tecidos de suporte, propriedades mecénicas e reduzir o
tempo clinico e laboratorial.”# A utilizacdo de scanners intra-orais permite realizar impressdes digitais.” No entanto, a literatura cientifica refere como desvantagens da sua utilizacdo em pacientes
desdentados, a dificuldade de reproduzir os tecidos moles e possibilidade de distorces.”* Encontram-se descritos diversos protocolos para a execucao de préteses totais removiveis, através de
métodos totalmente digitais de forma a mitigar as dificuldades descritas.'© As bases de préteses obtidas por fresagem de blocos de acrilico demonstram retencéo e adaptacéo superiores, em relacéo
aos processos impressao 3D ou aos processos classicos de muflagem.” As préteses removiveis apresentam duas cores distintas (mucosa vs dente), tornando-se um desafio para as técnicas de
fresagem. Algumas técnicas foram propostas envolvendo a cimentacéo de dentes protéticos as bases de acrilico,® com a desvantagem de criarem uma interface adesiva.® Os blocos monoliticos
bicolores sugiram para tentar ultrapassar esta dificuldade, permitindo obter préteses fresadas a partir de um Unico disco, num sé tempo.® O objetivo deste trabalho é descrever uma reabilitacdo com
préteses totais removiveis recorrendo a um protocolo digital, integrando impressées funcionais e com fresagem de blocos monoaliticos bicolores.

DESCRICAO DO CASO CLINICO:
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«  Paciente do sexo feminino

. 77 anos,

. Hipercolesterolémia,
osteoporose e refluxo
gastro esofégico.

. Medicacao: sinvastatina,
calcio, vitamina D e sulfato

Fig. 6 - Ortopantomografia de condroitina

«  Dirigiu-se a uma
Plano de tratamento- novas Instituicdo de  Saude
proteses removiveis com Privada com o objetivo de
um protocolo  totalmente realizar novas proteses
digital. removiveis.

Fig. 4 e 5 - Préteses removiveis antigas
(pigmentadas e com falta de retencao) /

Il - Montagem de Dentes+ Provas Impressas

Fig. 1 - Fotografia extra-oral ~ Fig. 2 e 3 - Fotografias intra-orais

Il - Impressées Digitais Iniciais

Fig. 7-9 - Impressao digital dos rebordos e das proteses antigas (3shape®, Trios, Fig. 10 e 11 - Montagem de dentes digital e posterior impressao da mesma em resina (Water

9 Copenhagen, Denmark) ) S Washing® Resin, Pionext, Shenzhen, China )

IV - Prova de Dentes + Impressoes Definitivas V - Fresagem das Proteses Definitivas
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Fig. 18 - As impressdes foram digitalizadas, realizada nova montagem de dentes com as alteracées necessarias e
funcional com materiais de impressao convencionais. Foi realizado um registo com silicone de mordida (Jet bite®, impressas novas provas. Apés uma segunda prova, as pr‘ote.sss finais foram obtidas pelo mer.n?do de fresagem de
Coltene, Altstatten, Switzerland). blocos de PMMA monoaliticos bicolores (lvotion®, lvoclar, Schaan, Liechtenstein).
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Fig. 12-17 - Na consulta de prova, a base foi utilizada como moldeira individual permitindo uma impressao

VI - Consultas de Insercao e Controle (3 meses) A

Fig. 19-23 - Fotografias da consulta de insercéo. Foi realizada uma consulta de pés-insercao apés 1 semana. Foi Fig. 19-23 - Fotografias apés 3 meses.
\_ necessario um ligeiro desgaste no freio mediano inferior, tendo a paciente revelado uma boa adaptacéo. J

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

O protocolo totalmente digital permitiu realizar uma reabilitacdo total removivel com bons resultados em termos de estética, ocluséo, retencéo e estabilidade. Este protocolo reduziu o ndmero de
consultas e etapas laboratoriais intermédias, em relacdo aos protocolos cléssicos de confecdo de préteses totais. A utilizacdo de blocos monoliticos permitiu a fresagem das préteses removiveis
obtendo uma sé peca, com as vantagens biomecanicas associadas. No entanto, existe um aumento de custos com o protocolo digital, associado aos materiais utilizados para a fresagem das
préteses totais.
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