1. INTRODUCAO

As proteses parciais removiveis acrilicas sao utilizadas ha varias décadas para reabilitar os pacientes desdentados parciais. A sua producao
convencional implica varias etapas clinicas e laboratoriais de elevada minucia e dispéndio de tempo.® As novas tecnologias de CAD-CAM
podem simplificar o processo e torna-lo mais rapido, eficaz e econémico.(?

2. DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 88 anos, compareceu na consulta de Reabilitacdo Oral na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa com queixas de falta de retencdo nas suas proteses antigas e descontente com a estética. O exame clinico revelou a presenca de uma
desdentacdo Classe Il Modificacdo 2 na maxila e uma Classe Il Modificacdo 1 de Kennedy-Applegate na mandibula. Como meios
complementares de diagndstico realizaram-se radiografias intraorais e ortopantomografia que confirmaram ndo serem necessarios tratamentos
pré-protéticos, estando o paciente em condi¢bes de proceder ao tratamento reabilitador (figura 1). Diagnosticou-se a presenca de uma ligeira
perda de DVO, sendo observada atricao generalizada com compromisso da estética no setor antero-superior (figura 2).
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Figura 2. A. Fotografias intraorais iniciais em vista lateral direita; B. Fotografias intraorais iniciais
em vista frontal; C. Fotografias intraorais iniciais em vista lateral esquerda.

Figura 1. Ortopantomografia

Foram propostas varias abordagens terapéuticas, mas devido as limitacbes econdmicas do paciente, optou-se pela reabilitacdo com proteses
parciais removiveis (PPR) acrilicas, com restabelecimento da DVO e restauragdes diretas em resina composta para melhorar a componente
estética. A impressédo e o registo maxilomandibular foram realizados com recurso a um Scanner intraoral (SIO), o desenho da protese foi
produzido por softwares CAD e a reabilitacao foi obtida atraveés de uma impressora tridimensional (figura 3 a 7).

Figura 3. A. Registo maxilo-mandibular em vista lateral direita; B. Registo maxilo-mandibular Figura 4. CAD do 2° Try-in com as alteracdes
em vista frontal; C. Registo maxilo-mandibular em vista lateral esquerda. sugeridas da 12 prova.

Figura 5. Adaptacao do 3° Try-in nas imagens do SIO Figura 6. 32 Prova de dentes em vista frontal. Figura 7. PPR impressas na plataforma da impressora.

Foram obtidas PPR em resina monocromatica que, mediante a caraterizacao final com sistema de coloracéo fotopolimerizavel, permitiu obter
uma estética adequada (figura 8 e 9). As proteses foram inseridas e os dentes do 2° sextante restaurados com facetas em resina composta
(figura 10).

Figura 8. Caraterizacdo das PPR. Figura 9. PPR definitivas terminadas. Figura 10. Fotografias intraorais na 12 consulta de controlo das PPR.

3. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Existem varias opcdes de tratamento para reabilitacdo oral e harmonizacdo do sorriso. No entanto, a realizacdo de proteses removiveis
acrilicas tem a vantagem de ser econémico para o paciente. A utilizacdo de resina composta, de forma direta, € uma técnica que tem como
vantagens ser econémica e conservadora, dado que nao existe qualquer preparacao dentaria.(1:3® A utilizacdo de um fluxo digital na
realizacdo de proteses acrilicas permite obter reabilitacbes de elevada preciséo, reduzir o tempo clinico/laboratorial despendido e, dessa
forma, alcancar custos mais reduzidos.(24-6)
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