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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso a respeito da

confecção de dispositivos oclusais para o tratamento de uma paciente apresentando

disfunção temporomandibular miogênica. Como objetivos secundários, foi

considerado o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao fluxo digital, criação

de um documento norteador para a utilização da impressora 3D presente no prédio

18 da UNIVATES e a comparação da qualidade entre dispositivos oclusais

confeccionados nos fluxos digital e analógico. Para isto, foi realizado um estudo de

caso, sendo baseado no guia de relatos de caso CARE. Foi realizada seleção do

usuário, onde os critérios eram realizar bruxismo noturno, dor na mandíbula (boca),

travamento fechado da mandíbula, e ruídos articulares. A partir da seleção foram

iniciados os atendimentos, confeccionada uma placa estabilizadora feita de forma

convencional. Imprevistos acabaram por impedir a confecção e entrega de uma

placa estabilizadora confeccionada por fabricação aditiva. Ao final foram atingidos

bons resultados para a usuária, visto que a sintomatologia dolorosa foi

consideravelmente reduzida, na escala analógica de 11 pontos de dor a usuária

passou de 7 pontos no início das consultas para 3 pontos na ultima consulta, os

movimentos parafuncionais também reduziram, e a abertura de boca normal ampliou

11mm, a forçada ampliou 12mm, e a assistida ampliou 11mm . Apesar de não ter

sido realizada a impressão por manufatura aditiva, uma placa estabilizadora

convencional alcançou resultados satisfatórios e impactos positivos na

autopercepção da paciente e diminuição dos hábitos parafuncionais, bem como

pode ser visto um incremento considerável na abertura máxima bucal e redução de

um quadro de dor crônica.

Palavras-chave: fabricação aditiva, dispositivos oclusais, odontologia, relato de
caso.
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ABSTRACT

This study aims to present a case report about the manufacture of occlusal devices

for the treatment of a patient with myogenic temporomandibular disorder. As

secondary objectives, it was considered the development of skills related to digital

flow, creation of a guiding document for the use of the 3D printer present in building

18 of UNIVATES and the comparison of quality between occlusal devices made in

digital and analog flows. For this, a case study was conducted, based on the CARE

case report guide. User selection was performed, where the criteria were to perform

nocturnal bruxism, pain in the mandible (mouth), closed locking of the mandible, and

joint noises. From the selection, the consultations were initiated, and a stabilizer plate

was made in a conventional way. Unforeseen events ended up preventing the

manufacture and delivery of the occlusal splint made by additive manufacturing.

Nevertheless, good results were achieved for the patient, since the painful

symptomatology was considerably reduced, in the analog scale of 11 points of pain

the user went from 7 points at the beginning of the consultations to 3 points in the

last consultation, the parafunctional movements also reduced, and the normal mouth

opening has increased 11mm, The forced one 12mm, and the assisted 11mm.

Although the printing by additive manufacturing was not performed, a conventional

occlusal splint achieved satisfactory results and positive impacts on the patient's

pain, self-perception and reduction of parafunctional habits, as well as a considerable

increase in the maximum mouth opening.

Keywords: additive manufacturing, occlusal devices, dentistry, case report.
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Lista de abreviaturas e Siglas

FA Fabricação Aditiva

CNC Controle numérico por computador

ASTM Sociedade Americana de Testes e Materiais

CAD Computer-aided design

CAM Computer-aided manufacturing

SLA Estereolitografia

DLP Digital Light Processing

LCD Liquid Crystal Display

3D Tridimensional

ATM Articulação Temporomandibular

COAm Clínica de Odontologia Ampliada
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1 - Introdução
A utilização de peças impressas em impressoras tridimensionais (3D) na

odontologia tem aumentado nos últimos anos, tendo isso em vista, o conhecimento

sobre o assunto se torna algo importante para a prática clínica. Desenvolver o

conhecimento sobre em quais casos é possível utilizá-la, quais as características

dos materiais, além de como fazer seu uso. A odontologia digital está sendo cada

vez mais utilizada nos consultórios e laboratórios de próteses dentárias, como

consequência, um grande número de tratamentos acabam utilizando tecnologias

digitais (JACOMO; ANGÉLICO, 2021).

O ritmo de desenvolvimento na fabricação digital na odontologia tornou-se

impressionante. Níveis altos de produtividade e precisão foram alcançados por

processos subtrativos (fresagem), enquanto os processos aditivos (impressão 3D)

estão cada vez mais em evidência. Combinações de diferentes métodos de

fabricação como sinterização a laser mais usinagem CNC (controle numérico por

computador) ou digital design e impressão 3D, além de prensagem cerâmica

analógica exibem um enorme potencial (SCHWEIGER; EDELHOFF; GÜTH, 2021).

A fabricação aditiva (FA) é comumente chamada de tecnologia de impressão

3D. Existem vários outros sinônimos de FA na literatura, como fabricação aditiva,

técnicas aditivas, processos aditivos, fabricação aditiva em camadas, fabricação em

camadas, fabricação de forma livre, fabricação rápida, fabricação digital direta e

prototipagem rápida. A Sociedade Americana de Testes e Materiais (ASTM) definiu

FA como um processo de união de materiais para fazer objetos a partir de dados de

modelos 3D, geralmente camada sobre camada, ao contrário das metodologias de

fabricação subtrativas. A tecnologia FA foi desenvolvida por mais de 40 anos e

atingiu um nível de maturidade que pode ser convertido em aplicações comerciais

em muitos setores, incluindo automotivo, aeroespacial, produtos de consumo e

engenharia biomédica (HUANG et al., 2021).

Relacionando com a Odontologia, podemos citar muitas utilizações, como

modelos de estudo/trabalho impressos, restaurações provisórias, dispositivos

oclusais, entre outras, a obtenção dessas peças é feita através da impressão de um

modelo digital este que pode ser obtido através de um escaneamento intra-oral, ou

escaneando um modelo de gesso. A implementação da FA na odontologia nada

mais é do que uma forma da prática clínica acompanhar as necessidades das
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pessoas, além de modernizar o trabalho, tornando-o mais eficiente, trazendo mais

qualidade e valor (SCHWEIGER; EDELHOFF; GÜTH, 2021).

Os dispositivos oclusais por exemplo, pode ser confeccionado de forma

simples, quando utilizado um scanner intraoral, a parte mais complexa seria a

modelagem sobre o modelo digital, depois de imprimir o dispositivo, os ajustes

poderiam ser realizados na boca do paciente (SCHWEIGER; EDELHOFF; GÜTH,

2021).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi conduzir um relato de caso conforme

as recomendações do guia de reporte CARE. A inclusão do paciente seguiu os

seguintes critérios de inclusão: Diagnóstico de provável bruxismo noturno:

autorrelato seguido de inspeção clínica e presença de dor muscular a partir da

triagem de dor do questionário RDC/TMD.

1.1 - Tema:
Fabricação aditiva na prática odontológica.

1.2 - Problema:
Foi observada a necessidade de otimizar a utilização da impressora 3D da

COAm.

1.3 - Hipótese:
A utilização de impressoras 3D para confecção de dispositivos oclusais,

otimiza os fluxos de trabalho laboratorial e clínico, apresentando resultados

semelhantes àqueles obtidos pelo método convencional.

2 - Objetivos:
2.1 - Objetivo geral:

Realizar a confecção de uma placa estabilizadora pela técnica de fabricação

aditiva nas dependências da Clínica de Odontologia Ampliada um relato de caso a

respeito de confecção de placa estabilizadora pela técnica da manufatura aditiva.

2.2 - Objetivos específicos:
● Atuar no controle da dor orofacial com o uso de placa estabilizadora;
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● Calibrar a impressora 3D disponível para utilização em trabalhos laboratoriais

com diferentes resinas utilizadas para fins odontológicos;

● Desenvolver a habilidade de desenho e modelagem 3D em softwares livres;

● Comparar as etapas clínicas e laboratoriais da técnica convencional com a

técnica digital.

3 - Relato de Caso

3.1 - Seleção do paciente: Foram aplicados os questionários de triagem da dor do

DC/TMD em dois usuários, sendo que o primeiro acabou por não ser selecionado

pois apresentava bruxismo de vigília, o que não é adequado para para o uso de uma

placa estabilizadora oclusal. A segunda usuária foi selecionada e incluída no estudo,

sendo que esta apresentou relato de bruxismo noturno e de vigília, apresentando

desgaste e trincas nos elementos dentários, dor muscular, ruídos articulares e

limitação na abertura de boca.

3.2 - Informações da usuária:
Sexo: feminino.

Idade: 42 anos.

Nega alergias.

Nega uso de medicamentos contínuos.

Nível de formação: doutorado.

Renda: 9 salários mínimos.

Histórico familiar: mãe apresenta histórico de bruxismo.

3.3 - Objetivos/Necessidades da usuária: A usuária tinha o objetivo de melhorar a

sintomatologia dolorosa muscular no masseter direito na região de origem e pólo

lateral do côndilo, e o desconforto em sua Articulação Temporomandibular (ATM),

essas sintomatologias ela possui a muitos anos e não lembra quando começou, e

provavelmente são causadas pelos movimentos noturnos de mastigar e de

apertamento durante o dia.

3.4 - Diagnósticos: Deslocamento do disco com redução e travamento fechado, dor
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miofascial no músculo temporal com ponto de gatilho no músculo masseter na

região de origem.

3.5 - Achados clínicos: Dor irradiada para o músculo temporal do masseter direito

na região de origem e pólo lateral do côndilo, limitação da abertura de boca,

estalidos e crepitação na ATM direita, sensibilidade à percussão do elemento 46,

lateralidade para a direita com pouco toque nos caninos.

3.6 - Exames: Palpação dos músculos mastigatórios e estruturas relacionadas,

verificação da oclusão. Palpação de músculos não mastigatórios. Exame de

vitalidade pulpar, percussão e radiografia do elemento 46. Escala visual analógica de

11 pontos para avaliação da dor.

3.7 - Intervenções passadas: A usuária já havia realizado atendimentos

odontológicos na Clínica de Odontologia Ampliada (COAm) da UNIVATES cerca de

3 anoS atrás para resolver suas demandas que seriam: Dor irradiada para o

músculo temporal do masseter direito na região de origem e pólo lateral do côndilo e

sensibilidade no elemento 46, foi entregue a ela uma placa estabilizadora e trocada

a restauração oclusal de amálgama do elemento 46. Além disso, praticava yoga

para melhorar sua enxaqueca. Ela já sentia dores de cabeça, e na região da ATM há

cerca de 20 anos.

3.8 - Intervenção: Entrega de uma placa estabilizadora confeccionada em resina

acrílica transparente, esta que foi feita na COAm. Foram passados exercícios para

relaxamento dos músculos da face (Lateralizada resistida (esquerda e direita),

protrusão resistida, abertura resistida e alongamento de abertura, todos exercícios

com 5 repetições de 5 segundos cada 1 vez ao dia), ajuste na restauração oclusal

em resina do elemento 46, intervenção para controle da dor (acupuntura), as regiões

de intervenção na acupuntura foram no rosto, braços, tornozelos, lateral da perna e

na cervical, em uma sessão de 1 hora e 30 minutos com profissional

cirurgião-dentista habilitado.

3.9 - Acompanhamento: Duas semanas após a entrega da placa estabilizadora
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com a usuária fazendo uso diário, ela relatou sentir um apertamento na região de

molares em ambos os lados logo após removê-la quando a usa por longos períodos

, para isso foram realizados desgastes com fresas. Os contatos oclusais estavam

adequados.

Aumento da abertura bucal, diminuição dos hábitos de movimentação mandibular

para liberar a tensão, permanência de hábitos orais como mordiscar o lábio inferior

3.10 - Adesão e tolerabilidade à intervenção: Usuária utiliza a placa estabilizadora
diariamente, porém os exercícios para relaxamento muscular não são realizados

todos os dias. Usuária relatou ter utilizado a placa estabilizadora antiga por sentir

desconforto na região de molares após removê-la.

3.11 - Adversidades: A formatação dos arquivos 3D e a padronização das

impressões foram difíceis de serem executadas, ocasionando na impossibilidade de

confeccionar a placa.

3.12 - Etapas clínicas e laboratoriais:
A usuária foi moldada utilizando alginato hydrogum e moldeiras metálicas para

dentados de tamanho 2, o gesso utilizado para vazar o modelo foi o gesso tipo III, a

oclusão foi levada em relação cêntrica e o jig de Lucia foi confeccionado com resina

acrílica vermelha dá Clássico® produzida em Campo Limpo Paulista - SP, Brasil,

com uma espessura de 2 mm. Para isso, foram realizados desgastes na parte

palatina do jig de forma que a paciente ficasse em relação cêntrica, então foi

realizado o registro de mordida com silicone de adição para registros de mordida

ScanBite da Yller® produzido em Pelotas - RS, Brasil. Para montar os modelos em

articulador semi-ajustável A7 Plus da Bio-Art® foi utilizada a mesa de camper para

posicionar o modelo superior e após isso, com o registro de mordida posicionado,

foi montado o modelo inferior, ambos fixados com gesso tipo IV. Após a montagem

em ASA, foi verificada a espessura insuficiente para confecção da placa em resina

acrílica, sendo esta aumentada em 1 mm no pino incisal. Dessa forma, a

possibilidade de ajustes adicionais serem necessários durante as etapas clínicas já

havia sido considerada.
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Figura 1. Hydrogum, material de

moldagem.

Figura 2. Montagem de mesa para

confecção do Jig e obtenção dos moldes.

Após a obtenção dos modelos de trabalho e montagem em articulador

semi-ajustável, foi então realizada a digitalização individual dos modelos com o

scanner intraoral iTero Element Flex® da Tero ®. Estes modelos foram

posteriormente posicionados no ASA e digitalizados considerando o registro oclusal

com o espaço interoclusal aumentado.

.

Figuras 3. Modelos digitais obtidos por meio de escaneamento extraoral.

Intraoral: O escaneamento intraoral foi realizado com o scanner da Radiodonto da

marca 3Shape®, modelo trios 2 com fio e software próprio do scanner. O leitor do

scanner é passado próximo as regiões que se deseja escanear, acompanhando no
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monitor do computador, em que o scanner está conectado, o modelo 3D vai se

formando, então se passa o scanner novamente sobre as áreas que não foram bem

escaneadas da primeira vez, após o escaneamento completo das arcadas, com a

oclusão em relação cêntrica e utilizando um Jig de Lucia, se escaneia a oclusão de

forma que o software reconhece automaticamente e posiciona os modelos 3D em

oclusão. então é possível fazer edições e remover partes desnecessárias, após isso

se faz a renderização, onde um arquivo é gerado em formato .stl, no qual pode ser

realizada a modelagem e edição 3D dos modelos em software específico.

Figura 4. Escaneamento

intraoral.

Figura 5. Modelo digital sendo formado

durante o escaneamento intraoral.

3.13 - Modelagem 3D:
Foi utilizado o software gratuito Meshmixer (Autodesk), disponibilizado online

(https://meshmixer.com) Após o download e instalação do software, o mesmo deve

ser executado para então serem importados os arquivos digitalizados das arcadas

superior e inferior, individualmente.
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Figura 6. Os dois modelos digitais do escaneamento intraoral em oclusão.

Então deve-se fazer a demarcação da altura da placa estabilizadora com a

ferramenta select, cuidando para não marcar nada além dos dentes e a região do

palato com 5mm de distância dos dentes.

Figura 7. Modelo digital superior com as marcações.
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Logo após isso podemos fazer a expansão do modelo com a ferramenta Extraction,

esta que serve para dar o tamanho e formato para a placa.

Figura 8. Modelo digital superior passando pela extrusão.

Torna-se o modelo maciço indo na ferramenta Edit e após isso na ferramenta Make

solid.

Figura 9. Placa estabilizadora em estado inicial.
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Então se faz alívio para reduzir as irregularidades, com a opção Select selecione

todo o objeto, selecione Deform, e depois Smooth, então coloque o Smoothing Scale

em 35.

Figura 10. Placa estabilizadora suavizada.

Torna-se o modelo superior visível.

Figura 11. Placa estabilizadora com o modelo superior sobreposto.
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Remove-se os pontos de intersecção na placa, selecionando com o Ctrl pressionado

primeiro o modelo e depois a placa, utilizando a ferramenta Boolean Difference.

Figura 12. Região de encaixe da placa estabilizadora.

São realizados os alívios internos, selecione Sculpt, e Robusto Smooth.
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Figura 13. Região de encaixe da placa estabilizadora com alívios.

Então com o modelo inferior visível, se molda a placa para que todos os dentes

tenham toque na placa, com a ferramenta Sculpt, e selecionando Inflate para

aumentar a área de toque e Shrink Smooth para reduzir a área de toque.

Figura 14. Placa estabilizadora com o modelo inferior sobreposto.
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Figura 15. Placa estabilizadora com o modelo inferior sobreposto, realizados os

toques.

Após isso remove-se os pontos de sobreposição na placa, selecionando com o Ctrl

pressionado primeiro o modelo e depois a placa, utilizando a ferramenta Boolean

Difference.

Figura 16. Placa estabilizadora com as sobreposições removidas.

Realiza os alívios nos pontos de toque, selecione Sculpt, e Robusto Smooth.
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Figura 17. Placa estabilizadora com os toques aliviados, e finalizada.

3.14 - Confecção da placa por meio da Fabricação Aditiva:
Para a confecção com FA foi utilizada resina para impressão 3D Cosmos da

Yller, e a impressora Wanhao D7. Deve-se despejar a resina no reservatório a

quantidade de resina é descrita por alguns softwares de modelagem/slicing, então

se calibra a base para que ela fique em contato com o fundo do reservatório, e

através de um dispositivo USB com o arquivo em formato .CWS e a pasta com as

fatias geradas no processo de slicing, no display da impressora se seleciona o

objeto que se deseja imprimir, e se inicia a impressão, lembrando que é sempre

importante realizar a impressão do calibrador antes de imprimir qualquer objeto, para

conferir a qualidade e dimensões da impressão.
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Figura 18. Impressora 3D Wanhao D7. Figura 19. Calibrador da Yller.

Figura 20. Configurações para resina cinza para impressão no software WorkShop

Creation.
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Figura 21. Modelo pronto com suportes.

3.15 - Linha do tempo:
Primeiro atendimento: Avaliação clínica do primeiro usuário (não adequado

para o estudo), aplicação dos questionários de triagem da dor do DC/TMD.

Apresentava dor na região do côndilo da mandíbula, que irradiava para o músculo

temporal que causava dores de cabeça. Porém relata fazer bruxismo diurno,

relacionando com momentos de estresse e dor maior ao final do dia.

Segundo atendimento: Avaliação clínica do segundo usuário (adequado para

o estudo), aplicação dos questionários de triagem da dor do DC/TMD, moldagem

com moldeira metálica de adultos tamanho 2 para dentados, com alginato

hydrogum. Foi confeccionado o jig de Lucia com resina acrílica vermelha e o registro

de mordida com silicone de adição rígido.

Terceiro atendimento: Realizados os ajustes na placa estabilizadora que o

paciente já possuía, com incrementos em resina acrílica incolor e desgastes, ajuste

oclusal na restauração classe I do elemento 46.

Quarto atendimento: Aplicação o questionário sobre controle de
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comportamentos orais (OBC 21) e entregue o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE), foi perguntado sobre a escala de dor de 0 a 10, a resposta do

paciente foi que antes dos ajustes ela determinava como nível 7 de dor, e

posteriormente caiu para 5. Realizados ajustes na placa estabilizadora utilizando

papel articular e fresas. Foram realizadas radiografias do elemento 46 para observar

possíveis alterações, e foram realizados desgastes na restauração oclusal do

elemento 46 que deverá seguir sendo preservado.

Quinto atendimento: Foram realizados os ajustes clínicos da nova placa

estabilizadora, utilizando papel carbono e fresas. Por fim foi realizado o polimento

com pontas siliconadas em ordem decrescente de granulação.

Figura 22. Placa estabilizadora confeccionada de forma convencional em

resina acrílica autopolimerizável.

A usuária foi orientada quanto aos exercícios isométricos para estabilização e
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reforço das estruturas musculares e ligamentares da mandíbula: Lateralizada

resistida (esquerda e direita), protrusão resistida, abertura resistida e alongamento

de abertura, todos exercícios com 5 repetições de 5 segundos cada 1 vez ao dia.

No sexto atendimento foi feito o escaneamento intraoral e o usuário relatou

que a placa nova estava um pouco apertada, na consulta seguinte seriam feitos os

ajustes.

No sétimo atendimento foram realizados ajustes na região de molares da

placa estabilizadora nova.

Atendimento Data Atendimento

1 31/03/2023 Questionário de triagem da dor por DTM da primeira

usuária.

2 18/04/2023 Moldagem com alginato de ambos os arcos,

confeccionado Jig de Lucia, e registro de mordida em

relação cêntrica.

3 28/04/2023 Questionário de triagem da dor do DC/TMD. Ajustes

na placa estabilizadora que a usuária já possuía.

Abertura de boca: 19 mm não forçado, 31 mm forçado,

34 mm assistida.

4 09/05/2023 Escala analógica visual para avaliação da severidade

da dor (0 a 10)

Baseline: 7

Após ajustes da placa: 5

Ajuste na oclusal do elemento 46.

5 23/05/2023 Entrega na nova placa estabilizadora e ajustes na

mesma. Aconselhados exercícios isométricos para

estabilização mandibular.

6 06/06/2023 Escaneamento intraoral.

7 13/06/2023 Ajustes na placa estabilizadora nova, e escala de dor
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analógica de 11 pontos: 3

Abertura de boca não forçado 30 mm, forçada 43 mm,

assistida 45 mm.

4 - Discussão: Foi concluído que os materiais utilizados para a confecção dos

dispositivos oclusais têm mais importância do que as tecnologias empregadas ou as

formas de confecção. As resinas fotopolimerizáveis não acrílicas apresentam maior

resistência flexural do que as acrílicas. Neste estudo foi utilizada resina acrílica para

a placa confeccionada de modo convencional, e seria utilizada resina não acrílica

para a confeccionada por FA, ou seja, se espera uma resistência flexural maior da

confeccionada por FA. Sobre o conforto para o usuário, é perceptível que a

modelagem 3D é mais complexa, o que para uma pessoa que não seja experiente

em modelagem 3D pode acabar confeccionando uma placa que necessite de mais

ajustes, porém, para uma pessoa mais experiente, pode trazer resultados ainda

melhores em comparação com a forma convencional, conseguindo fazer adaptações

mais precisas, trazendo mais conforto para o usuário (BARBOSA, 2022).

5 - Perspectiva da usuária: A usuária relatou uma melhora considerável tanto em

relação da sintomatologia dolorosa, quanto da abertura de boca, e a sensibilidade do

elemento 46 também cessou. Relatou estar consente com os resultados do

tratamento.

6 - Resultados:
Relato da usuária

Nas primeiras semanas após o início das consultas, a usuária relatou ter uma

melhora considerável na sintomatologia dolorosa, externamente a esse estudo a

usuária passou por uma sessão de acupuntura, que auxiliou na redução da

sintomatologia. Relatou que realizava movimentos com a mandíbula para aliviar a

sintomatologia dolorosa, porém que após os tratamentos ela quase não sente mais

necessidade de realizá-los, e quando sente vontade, logo coloca a placa

estabilizadora. Em torno de um mês após a entrega na placa a usuária relatou que a
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sua sintomatologia dolorosa havia regredido para 3 na escala de 0 a 10, além de

apresentar um aumento na abertura de boca aproximadamente 10 mm nas três

medições: normal, forçada e assistida. Em relação a lista de comportamentos orais,

a paciente relatou ter uma melhora no comportamentos de projetar a mandíbula para

frente ou para os lados, tocar ou pressionar os dentes sem necessidade, porém

continua falando por longos períodos por ser professora.

Qualidade das placas estabilizadoras

Confeccionada de forma convencional: Apresenta uma boa durabilidade, além de

ser confortável para o usuário, consegue cumprir o seu propósito, não depende de

investimento em tecnologias e equipamentos complexos. Fluxos de trabalhos bem

estabelecidos e protocolos padronizados que garantem resultados reproduzíveis.

Depende da qualidade dos moldes, modelos, montagem em articulador

semi-ajustável e materiais utilizados.

Confeccionada por FA: Apresenta maior resistência flexural por ser confeccionada

com resina não acrílica, por ser confeccionada digitalmente apresenta menor

probabilidade de erros serem cometidos. A curva de aprendizado necessária para o

domínio dos softwares de modelagem e renderização 3D, bem como a utilização de

impressoras 3D que necessitam de calibração constante são pontos importantes a

serem considerados previamente à instalação de fluxos de trabalhos digitais.

A conferência da qualidade dos modelos tridimensionais e a identificação de erros

na malha 3D se faz de suma importância para o sucesso das impressões e obtenção

de resultados próximos daqueles obtidos no fluxo convencional (BARBOSA, 2022).
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CONCLUSÃO

Foi possível concluir que, após análise do estado inicial da usuária,

considerando sua história clínica e seus hábitos parafuncionais, que a indicação de

uma placa estabilizadora bem executada foi uma boa escolha para a redução da

sintomatologia dolorosa muscular. A aceitação à prescrição medicamentosa de

antiinflamatórios não esteroidais não foi favorável, devido às preferências da

usuária. Dessa forma, foi pensada na alternativa de associar o tratamento com a

placa e sessões de acupuntura para inativação dos pontos de gatilho, juntamente ao

treinamento proprioceptivo e da necessidade de ajustes oclusais, tanto em sua

antiga placa como em uma restauração que apresentava contato prematuro..

Podemos afirmar que esta abordagem apresentou resultados positivos, visto que a

usuária apresentou uma melhora considerável em relação à sintomatologia dolorosa

muscular relatada na região de face e articulação temporomandibular, ganho na

amplitude de abertura da boca, remissão da sensibilidade no elemento 46,

diminuição de hábitos parafuncionais em vigília e diminuição dos ruídos articulares.

Considerando o processo da fabricação aditiva, conclui-se que a utilização de

ferramentas digitais não exime que os profissionais invistam tempo e estudo em

práticas validadas e padronizadas para execução de dispositivos oclusais dentro do

fluxo digital. Dessa forma, a apropriação de softwares e aplicativos de modelagem

junto aos sistemas de impressão e fresagem poderá contribuir para o

desenvolvimento de fluxos digitais bem estabelecidos no curso de Odontologia da

Universidade do Vale do Taquari.
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APÊNDICE B - Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD)
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ANEXOS

ANEXO A - Guia para reporte de Casos Clínicos - CARE Guideline
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ANEXO B -

Questionário Triagem da dor por Disfunções Temporomandibulares
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