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1. INTRODUCAO N

As proteses totais removiveis continuam a constituir uma opcao terapéutica relevante na reabilitacdo do edentulismo total™. A integragdo de
tecnologias digitais nos protocolos de reabilitacdo protética permitiu o desenvolvimento de fluxos de trabalho hibridos, que combinam
procedimentos clinicos convencionais com o desenho e fabrico assistidos por computador(@®). A utilizacdo de discos monoliticos bicolores de
polimetiimetacrilato permite a confecao de proteses totais através de um processo de fresagem, integrando a base protética e os dentes
\ artificiais numa unica estrutura®. W

/2. DESCRICAO DO CASO CLINICO I

Paciente do sexo feminino, 63 anos, totalmente desdentada, apresentava um rebordo residual maxilar de Classe lll de Atwood e um rebordo
mandibular de Classe V de Atwood (Figura 1). Por motivos econdmicos, optou pela reabilitagdo com proteses totais removiveis. Apos a
realizagao das etapas clinicas convencionais, incluindo impressdes preliminares e definitivas (Figura 2) e registo maxilo-mandibular (Figura 3),
procedeu-se a digitalizacdo dos modelos de gesso, do registo maxilo-mandibular (Figura 4) e da protese maxilar previamente utilizada.

As proéteses foram desenhadas digitalmente e avaliadas através de duas provas clinicas impressas (Figura 5A). Apos validagao das provas
(Figura 5B), procedeu-se a fresagem das proteses definitivas (Figura 8A) a partir de discos monoliticos bicolores (Figura 8B) e a sua insercao,
\tgndo sido identificadas areas de desadaptacido que exigiram ajustes clinicos e rebasamento. /
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Figura 1. A. Fotografia do rebordo edéntulo superior; B. Fotografia do Figura 2. Impressdes definitivas Figura 3. Registo em relagao céntrica
rebordo edéntulo inferior concluido
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Figura 4.. Registo maxilo- Figura 5. A. Desenho CAD do 2° try-in; B. Fotografia da exposigao dentaria no Figura 6. CAD inferior com exposigao de cor
mandibular digitalizado sorriso do 2° try-in dentaria nas superficies vestibulares e linguais
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Figura 7. A. CAD superior com exposigao de cor dentaria nas superficies vestibulares e Figura 8. A. Fresagem da Protese Total Removivel sup;erior;
palatinas B. Nova orientagao da proétese total superior dentro do disco B. Disco lvotion
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Figura 11. Fotografia extraoral de
inser¢cado em sorriso em vista frontal

Figura 9. A. Prétese Total superior apés fresagem:; Figura 10. A. Protese Total superior apds corregdes finais;
B. Protese Total inferior apds fresagem B. Protese Total Inferior apos corregdes finais

/3. DISCUSSAO E CONCLUSOES N\

O fluxo de trabalho hibrido permitiu integrar procedimentos clinicos convencionais com o desenho e fabrico digital de proteses totais.
Contudo, a orientacdo das proteses nos discos bicolores (Figura 6 e 7) exigiu ajustes para otimizar a transicdo entre as estruturas dentarias e
gengivais e preservar a estética das papilas vestibulares, resultando na exposicdo de material de cor dentaria nas superficies palatinas e
linguais (Figura 9). Na insercdo, foram identificadas desadaptacdes das bases protéticas, provavelmente relacionadas com a manutencao
inadvertida de zonas de alivio no desenho digital, que exigiram ajustes clinicos e rebasamento (Figura 10). A utilizacdo deste protocolo néo
permitiu reduzir o numero de consultas face ao método convencional e implicou custos laboratoriais acrescidos. Apesar de tecnicamente
exequivel, a utilizacao deste fluxo de trabalho deve ser criteriosamente ponderada em funcido das caracteristicas anatdmicas do paciente,
&os recursos disponiveis e da relagdo custo-beneficio. /
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