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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso a respeito da
confecgao de dispositivos oclusais para o tratamento de uma paciente apresentando
disfuncdo temporomandibular miogénica. Como objetivos secundarios, foi
considerado o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao fluxo digital, criagao
de um documento norteador para a utilizagdo da impressora 3D presente no prédio
18 da UNIVATES e a comparagdo da qualidade entre dispositivos oclusais
confeccionados nos fluxos digital e analdgico. Para isto, foi realizado um estudo de
caso, sendo baseado no guia de relatos de caso CARE. Foi realizada selegdo do
usuario, onde os critérios eram realizar bruxismo noturno, dor na mandibula (boca),
travamento fechado da mandibula, e ruidos articulares. A partir da selegao foram
iniciados os atendimentos, confeccionada uma placa estabilizadora feita de forma
convencional. Imprevistos acabaram por impedir a confec¢cdo e entrega de uma
placa estabilizadora confeccionada por fabricagdo aditiva. Ao final foram atingidos
bons resultados para a usuaria, visto que a sintomatologia dolorosa foi
consideravelmente reduzida, na escala analogica de 11 pontos de dor a usuaria
passou de 7 pontos no inicio das consultas para 3 pontos na ultima consulta, os
movimentos parafuncionais também reduziram, e a abertura de boca normal ampliou
11mm, a forgada ampliou 12mm, e a assistida ampliou 11mm . Apesar de nao ter
sido realizada a impressdao por manufatura aditiva, uma placa estabilizadora
convencional alcangou resultados satisfatorios e impactos positivos na
autopercepcado da paciente e diminuicdo dos habitos parafuncionais, bem como
pode ser visto um incremento consideravel na abertura maxima bucal e redugao de

um quadro de dor cronica.

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



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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1 - Introducgao

A utilizacdo de pecgas impressas em impressoras tridimensionais (3D) na
odontologia tem aumentado nos ultimos anos, tendo isso em vista, o conhecimento
sobre o assunto se torna algo importante para a pratica clinica. Desenvolver o
conhecimento sobre em quais casos € possivel utiliza-la, quais as caracteristicas
dos materiais, além de como fazer seu uso. A odontologia digital esta sendo cada
vez mais utilizada nos consultérios e laboratérios de proteses dentarias, como
consequéncia, um grande numero de tratamentos acabam utilizando tecnologias
digitais (JACOMO; ANGELICO, 2021).

O ritmo de desenvolvimento na fabricagdo digital na odontologia tornou-se
impressionante. Niveis altos de produtividade e precisdo foram alcangados por
processos subtrativos (fresagem), enquanto os processos aditivos (impressao 3D)
estdo cada vez mais em evidéncia. Combinacbes de diferentes métodos de
fabricagdo como sinterizagdo a laser mais usinagem CNC (controle numérico por
computador) ou digital design e impressao 3D, além de prensagem ceramica
analogica exibem um enorme potencial (SCHWEIGER; EDELHOFF; GUTH, 2021).

A fabricagéo aditiva (FA) € comumente chamada de tecnologia de impressao
3D. Existem varios outros sinbnimos de FA na literatura, como fabricagao aditiva,
técnicas aditivas, processos aditivos, fabricacdo aditiva em camadas, fabricagdo em
camadas, fabricacdo de forma livre, fabricagdo rapida, fabricacdo digital direta e
prototipagem rapida. A Sociedade Americana de Testes e Materiais (ASTM) definiu
FA como um processo de unido de materiais para fazer objetos a partir de dados de
modelos 3D, geralmente camada sobre camada, ao contrario das metodologias de
fabricacdo subtrativas. A tecnologia FA foi desenvolvida por mais de 40 anos e
atingiu um nivel de maturidade que pode ser convertido em aplicagbes comerciais
em muitos setores, incluindo automotivo, aeroespacial, produtos de consumo e
engenharia biomédica (HUANG et al., 2021).

Relacionando com a Odontologia, podemos citar muitas utilizagées, como
modelos de estudo/trabalho impressos, restauragdes provisorias, dispositivos
oclusais, entre outras, a obtencado dessas pecas é feita através da impressao de um
modelo digital este que pode ser obtido através de um escaneamento intra-oral, ou
escaneando um modelo de gesso. A implementacdo da FA na odontologia nada

mais € do que uma forma da pratica clinica acompanhar as necessidades das



pessoas, além de modernizar o trabalho, tornando-o mais eficiente, trazendo mais
qualidade e valor (SCHWEIGER; EDELHOFF; GUTH, 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; GUTH,
2021).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi conduzir um relato de caso conforme
as recomendagbes do guia de reporte CARE. A inclusdo do paciente seguiu os
seguintes critérios de inclusdo: Diagndstico de provavel bruxismo noturno:
autorrelato seguido de inspecdo clinica e presenca de dor muscular a partir da

triagem de dor do questionario RDC/TMD.

1.1 - Tema:

Fabricac&o aditiva na pratica odontologica.

1.2 - Problema:
Foi observada a necessidade de otimizar a utilizagado da impressora 3D da
COAm.

1.3 - Hipétese:
A utilizacdo de impressoras 3D para confecgcao de dispositivos oclusais,
otimiza os fluxos de trabalho laboratorial e clinico, apresentando resultados

semelhantes aqueles obtidos pelo método convencional.

2 - Objetivos:
2.1 - Objetivo geral:

Realizar a confeccdo de uma placa estabilizadora pela técnica de fabricacao
aditiva nas dependéncias da Clinica de Odontologia Ampliada um relato de caso a

respeito de confec¢ao de placa estabilizadora pela técnica da manufatura aditiva.

2.2 - Objetivos especificos:

e Atuar no controle da dor orofacial com o uso de placa estabilizadora;
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e Calibrar a impressora 3D disponivel para utilizacdo em trabalhos laboratoriais
com diferentes resinas utilizadas para fins odontoldgicos;

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

e Comparar as etapas clinicas e laboratoriais da técnica convencional com a

técnica digital.

3 - Relato de Caso

3.1 - Selecao do paciente: Foram aplicados os questionarios de triagem da dor do
DC/TMD em dois usuarios, sendo que o primeiro acabou por nao ser selecionado
pois apresentava bruxismo de vigilia, 0 que n&o é adequado para para o uso de uma
placa estabilizadora oclusal. A segunda usuaria foi selecionada e incluida no estudo,
sendo que esta apresentou relato de bruxismo noturno e de vigilia, apresentando
desgaste e trincas nos elementos dentarios, dor muscular, ruidos articulares e

limitacdo na abertura de boca.

3.2 - Informagoes da usuaria:

Sexo: feminino.

Idade: 42 anos.

Nega alergias.

Nega uso de medicamentos continuos.
Nivel de formacao: doutorado.

Renda: 9 salarios minimos.

Histérico familiar: mae apresenta historico de bruxismo.

3.3 - Objetivos/Necessidades da usuaria: A usuaria tinha o objetivo de melhorar a
sintomatologia dolorosa muscular no masseter direito na regidao de origem e pélo
lateral do condilo, e o desconforto em sua Articulagdo Temporomandibular (ATM),
essas sintomatologias ela possui a muitos anos e ndo lembra quando comegou, e
provavelmente sao causadas pelos movimentos noturnos de mastigar e de

apertamento durante o dia.

3.4 - Diagnésticos: Deslocamento do disco com redugao e travamento fechado, dor
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miofascial no musculo temporal com ponto de gatilho no musculo masseter na

regiao de origem.

3.5 - Achados clinicos: Dor irradiada para o musculo temporal do masseter direito
na regido de origem e pdlo lateral do coéndilo, limitagdo da abertura de boca,
estalidos e crepitacdo na ATM direita, sensibilidade a percussao do elemento 46,

lateralidade para a direita com pouco toque nos caninos.

3.6 - Exames: Palpagcdo dos musculos mastigatérios e estruturas relacionadas,
verificagcdo da oclusdo. Palpagdo de musculos ndo mastigatérios. Exame de
vitalidade pulpar, percusséao e radiografia do elemento 46. Escala visual analogica de

11 pontos para avaliagao da dor.

3.7 - Intervengbes passadas: A usuaria ja havia realizado atendimentos
odontoldgicos na Clinica de Odontologia Ampliada (COAm) da UNIVATES cerca de
3 anoS atras para resolver suas demandas que seriam: Dor irradiada para o
musculo temporal do masseter direito na regido de origem e polo lateral do cdndilo e
sensibilidade no elemento 46, foi entregue a ela uma placa estabilizadora e trocada
a restauracdo oclusal de amalgama do elemento 46. Além disso, praticava yoga
para melhorar sua enxaqueca. Ela ja sentia dores de cabeca, e na regido da ATM ha

cerca de 20 anos.

3.8 - Intervengao: Entrega de uma placa estabilizadora confeccionada em resina
acrilica transparente, esta que foi feita na COAm. Foram passados exercicios para
relaxamento dos musculos da face (Lateralizada resistida (esquerda e direita),
protrusdo resistida, abertura resistida e alongamento de abertura, todos exercicios
com 5 repeticbes de 5 segundos cada 1 vez ao dia), ajuste na restauragao oclusal
em resina do elemento 46, intervencao para controle da dor (acupuntura), as regides
de intervencdo na acupuntura foram no rosto, bracos, tornozelos, lateral da perna e
na cervical, em uma sessdao de 1 hora e 30 minutos com profissional

cirurgido-dentista habilitado.

3.9 - Acompanhamento: Duas semanas apds a entrega da placa estabilizadora
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com a usuaria fazendo uso diario, ela relatou sentir um apertamento na regido de
molares em ambos os lados logo apds remové-la quando a usa por longos periodos
, para isso foram realizados desgastes com fresas. Os contatos oclusais estavam
adequados.

Aumento da abertura bucal, diminuicdo dos habitos de movimentagdo mandibular

para liberar a tensdo, permanéncia de habitos orais como mordiscar o labio inferior

3.10 - Adesao e tolerabilidade a intervengao: Usuaria utiliza a placa estabilizadora
diariamente, porém os exercicios para relaxamento muscular ndo sao realizados
todos os dias. Usuaria relatou ter utilizado a placa estabilizadora antiga por sentir

desconforto na regido de molares apds remové-la.

3.11 - Adversidades: A formatacdo dos arquivos 3D e a padronizagdo das
impressdes foram dificeis de serem executadas, ocasionando na impossibilidade de

confeccionar a placa.

3.12 - Etapas clinicas e laboratoriais:

A usudria foi moldada utilizando alginato hydrogum e moldeiras metélicas para
dentados de tamanho 2, o gesso utilizado para vazar o modelo foi o gesso tipo Ill, a
oclusdo foi levada em relagdo céntrica e o jig de Lucia foi confeccionado com resina
acrilica vermelha da Classico® 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 relagdo céntrica, entdo foi
realizado o registro de mordida com silicone de adicdo para registros de mordida
ScanBite da Yller® produzido em Pelotas - RS, Brasil. Para montar os modelos em
articulador semi-ajustavel A7 Plus da Bio-Art® foi utilizada a mesa de camper para
posicionar o0 modelo superior e apds isso, com o registro de mordida posicionado,
foi montado o modelo inferior, ambos fixados com gesso tipo IV. Apés a montagem
em ASA, foi verificada a espessura insuficiente para confeccdo da placa em resina
acrilica, sendo esta aumentada em 1 mm no pino incisal. Dessa forma, a
possibilidade de ajustes adicionais serem necessarios durante as etapas clinicas ja

havia sido considerada.
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Figura 1. Hydrogum, material de Figura 2. Montagem de mesa para

moldagem. confeccgao do Jig e obtengao dos moldes.

Apos a obtencdo dos modelos de trabalho e montagem em articulador
semi-ajustavel, foi entdo realizada a digitalizacdo 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 espaco 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 proprio do scanner. O leitor do

scanner € passado proximo as regides que se deseja escanear, acompanhando no
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monitor do computador, em que o scanner estd conectado, o modelo 3D vai se
formando, entdo se passa o0 scanner novamente sobre as areas que nao foram bem
escaneadas da primeira vez, apds o escaneamento completo das arcadas, com a
oclusdo em relagao céntrica e utilizando um Jig de Lucia, se escaneia a ocluséo de
forma que o software reconhece automaticamente e posiciona os modelos 3D em
oclusdo. entdo é possivel fazer edigdes e remover partes desnecessarias, apos isso
se faz a renderizagdo, onde um arquivo é gerado em formato .st/, no qual pode ser

realizada a modelagem e edi¢gao 3D dos modelos em software especifico.

Y

Figura 4. Escaneamento Figura 5. Modelo digital sendo formado

intraoral. durante o escaneamento intraoral.

3.13 - Modelagem 3D:

Foi utilizado o software gratuito Meshmixer (Autodesk), disponibilizado online
(https://meshmixer.com) Apds o download e instalagdo do software, o0 mesmo deve
ser executado para entdo 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 oclusao.

Entdo deve-se fazer a demarcacdo da altura da placa estabilizadora com a
ferramenta select, cuidando para ndo marcar nada além dos dentes e a regiao do

palato com 5mm de distancia dos dentes.

lons _View Help _Feedback

D& Q@

(|
e

Figura 7. Modelo digital superior com as marcagdes.
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Logo apods isso podemos fazer a expansdo do modelo com a ferramenta Extraction,

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

File_Adions _View _Help_Feedback

Figura 8. Modelo digital superior passando pela extrusao.

Torna-se o modelo macigo indo na ferramenta Edit e apds isso na ferramenta Make

solid.

ions _View _Help _Feedback

Figura 9. Placa estabilizadora em estado inicial.
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Entdo se faz alivio para reduzir as irregularidades, com a opgao Select selecione
todo o objeto, selecione Deform, e depois Smooth, entdo coloque o Smoothing Scale
em 35.

Figura 10. Placa estabilizadora suavizada.

Torna-se o0 modelo superior visivel.

File_Actions View Help _Fesdback

Expot

a

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

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

File Actions View Help _Feedback

Import

Mesnmix

Select

,,,,,,,,

Expot

X

Figura 12. Regiao de encaixe da placa estabilizadora.

Séo realizados os alivios internos, selecione Sculpt, e Robusto Smooth.
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Figura 13. Regido de encaixe da placa estabilizadora com alivios.

Entdo com o modelo inferior visivel, se molda a placa para que todos os dentes
tenham toque na placa, com a ferramenta Sculpt, e selecionando Inflate para

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

File_Acions _View _Help _Feedback

@ voume (@ @ Surface

I,
L= O/ =)

@|——| ==

H i

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.

Apos isso remove-se o0s pontos de sobreposi¢ao na placa, selecionando com o Ctrl

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

File_Adions _View Help _Feedback

@ voume (O @ surtoce

imet | (] Brustes > ) Brushes ]

8=

Figura 16. Placa estabilizadora com as sobreposi¢gdes removidas.

Realiza os alivios 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 - Confecgao da placa por meio da Fabricagao Aditiva:

Para a confecgdo com FA foi utilizada resina para impressdo 3D Cosmos da
Yller, e a impressora Wanhao D7. Deve-se despejar a resina no reservatorio a
quantidade de resina € descrita por alguns softwares de modelagem/slicing, entéao
se calibra a base para que ela fique em contato com o fundo do reservatério, 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 impresséo, lembrando que é sempre
importante realizar a impresséo do calibrador antes de imprimir qualquer objeto, para

conferir a qualidade e dimensdes da impressao.
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Calibrador da Yller.
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Figura 20. Configuragdes para resina cinza para impressao no software WorkShop

Creation.
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Figura 21. Modelo pronto com suportes.

3.15 - Linha do tempo:

Primeiro atendimento: Avaliagdo clinica do primeiro usuario (ndo adequado
para o estudo), aplicacdo dos questionarios de triagem da dor do DC/TMD.
Apresentava dor na regido do céndilo da mandibula, que irradiava para o musculo
temporal que causava dores de cabeca. Porém relata fazer bruxismo diurno,
relacionando com momentos de estresse e dor maior ao final do dia.

Segundo atendimento: Avaliagao clinica do segundo usuario (adequado para
o estudo), aplicagao dos questionarios de triagem da dor do DC/TMD, moldagem
com moldeira metalica de adultos tamanho 2 para dentados, com alginato
hydrogum. Foi confeccionado o jig de Lucia com resina acrilica vermelha e o registro
de mordida com silicone de adigao rigido.

Terceiro atendimento: Realizados os ajustes na placa estabilizadora que o
paciente ja possuia, com incrementos em resina acrilica incolor e desgastes, ajuste
oclusal na restauracao classe | do elemento 46.

Quarto atendimento: Aplicagdo o questionario 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 nivel 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
possiveis alteracbes, e foram realizados desgastes na restauracdo oclusal do
elemento 46 que devera seguir sendo preservado.

Quinto atendimento: Foram realizados os ajustes clinicos da nova placa

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

com pontas siliconadas em ordem decrescente de granulagao.
5

Figura 22. Placa estabilizadora confeccionada de forma convencional em

resina acrilica autopolimerizavel.

A usuaria foi orientada quanto aos exercicios isométricos para estabilizagdo e
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reforco das estruturas musculares e ligamentares da mandibula: Lateralizada

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

de abertura, todos exercicios com 5 repeticoes de 5 segundos cada 1 vez ao dia.

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

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

ajustes.

No sétimo atendimento foram realizados ajustes na regiao de molares da

placa estabilizadora nova.

Atendimento | Data

Atendimento

1 31/03/2023 | Questionario de triagem da dor por DTM da primeira
usuaria.

2 18/04/2023 | Moldagem com alginato de ambos os arcos,
confeccionado Jig de Lucia, e registro de mordida em
relagao céntrica.

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

na placa estabilizadora que a usuaria ja possuia.
Abertura de boca: 19 mm néo forgado, 31 mm forgado

34 mm assistida.

4 09/05/2023

Escala analdgica visual para avaliagao da severidade
da dor (0 a 10)

Baseline: 7

ApOs ajustes da placa: 5

Ajuste na oclusal do elemento 46.

5 23/05/2023 | Entrega na nova placa estabilizadora e ajustes na
mesma. Aconselhados exercicios isométricos para
estabilizagao mandibular.

6 06/06/2023 | Escaneamento intraoral.

7 13/06/2023 | Ajustes na placa estabilizadora nova, e escala de dor
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analdgica de 11 pontos: 3
Abertura de boca nao forgado 30 mm, forcada 43 mm,

assistida 45 mm.

4 - Discussdo: Foi concluido que os materiais utilizados para a confecgao dos
dispositivos oclusais tém mais importancia do que as tecnologias empregadas ou as
formas de confecgao. As resinas fotopolimerizaveis n&o acrilicas apresentam maior
resisténcia flexural do que as acrilicas. Neste estudo foi utilizada resina acrilica para
a placa confeccionada de modo convencional, e seria utilizada resina nao acrilica
para a confeccionada por FA, ou seja, se espera uma resisténcia flexural maior da
confeccionada por FA. Sobre o conforto para o usuario, é perceptivel que a
modelagem 3D é mais complexa, 0 que para uma pessoa que nao 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 comparac&o com a forma convencional, conseguindo fazer adaptagdes

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

5 - Perspectiva da usuaria: A usuaria relatou uma melhora consideravel tanto em
relacdo 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 usuaria

Nas primeiras semanas apoés o inicio das consultas, a usuaria relatou ter uma
melhora consideravel na sintomatologia dolorosa, externamente a esse estudo a
usuaria passou por uma sessao de acupuntura, que auxiliou na redugdo da
sintomatologia. Relatou que realizava movimentos com a mandibula para aliviar a
sintomatologia dolorosa, porém que apds os tratamentos ela quase ndo sente mais
necessidade de realiza-los, e quando sente vontade, logo coloca a placa

estabilizadora. Em torno de um més apos a entrega na placa a usuaria 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 trés
medi¢des: normal, forcada e assistida. Em relagao a lista de comportamentos orais,
a paciente relatou ter uma melhora no comportamentos de projetar a mandibula para
frente ou para os lados, tocar ou pressionar os dentes sem necessidade, porém

continua falando por longos periodos por ser professora.

Qualidade das placas estabilizadoras

form nvencional: Apresenta uma boa durabilidade, além de
ser confortavel para o usuario, consegue cumprir 0 seu proposito, ndo depende de
investimento em tecnologias e equipamentos complexos. Fluxos de trabalhos bem
estabelecidos e protocolos padronizados que garantem resultados reproduziveis.
Depende da qualidade dos moldes, modelos, montagem em articulador

semi-ajustavel e materiais utilizados.

Confeccionada por FA: Apresenta maior resisténcia flexural por ser confeccionada
com resina nao acrilica, por ser confeccionada digitalmente apresenta menor
probabilidade de erros serem cometidos. A curva de aprendizado necessaria para o
dominio dos softwares de modelagem e renderizagao 3D, bem como a utilizagdo de
impressoras 3D que necessitam de calibragdo constante sdo pontos importantes a
serem considerados previamente a instalagdo de fluxos de trabalhos digitais.

A conferéncia da qualidade dos modelos tridimensionais e a identificagcdo de erros
na malha 3D se faz de suma importancia para o sucesso das impressdes e obtencao

de resultados préximos daqueles obtidos no fluxo convencional (BARBOSA, 2022).
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CONCLUSAO

Foi possivel concluir que, apdés analise do estado inicial da usuaria,
considerando sua histéria clinica e seus habitos parafuncionais, que a indicacao de
uma placa estabilizadora bem executada foi uma boa escolha para a redugao da
sintomatologia dolorosa muscular. A aceitacao a prescricdo medicamentosa de
antiinflamatoérios nao esteroidais nao foi favoravel, devido as preferéncias da
usuaria. Dessa forma, foi pensada na alternativa de associar o tratamento com a
placa e sessdes de acupuntura para inativagado dos pontos de gatilho, juntamente ao
treinamento proprioceptivo e da necessidade de ajustes oclusais, tanto em sua
antiga placa como em uma restauracdo que apresentava contato prematuro..
Podemos afirmar que esta abordagem apresentou resultados positivos, visto que a
usuaria apresentou uma melhora consideravel em relagao a sintomatologia dolorosa
muscular relatada na regido de face e articulagdo temporomandibular, ganho na
amplitude de abertura da boca, remissdo da sensibilidade no elemento 46,
diminuicdo de habitos parafuncionais em vigilia e diminui¢do dos ruidos articulares.
Considerando o processo da fabricacdo aditiva, conclui-se que a utilizacdo de
ferramentas digitais ndo exime que os profissionais invistam tempo e estudo em
praticas validadas e padronizadas para execugao de dispositivos oclusais dentro do
fluxo digital. Dessa forma, a apropriagdo de softwares e aplicativos de modelagem
junto aos sistemas de impressdo e fresagem podera contribuir para o
desenvolvimento de fluxos digitais bem estabelecidos no curso de Odontologia da

Universidade do Vale do Taquari.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

L

Vocé estd sendo convidadofa) a participar da pesquisa nomeada “" que serd
desenvolvida por Osvaldo Augusto Sulzbach, discente de Graduacdo em Odontologia da
Universidade do Vale do Taquari - Univates, sob orientagado do Professor Dr. Victdrio Poletto

Neto.

Sobre o objetivo central

O objetivo central do estudo sera conduzir um relato de caso clinico para confecgio
de um dispositivo oclusal em fluxo digital nas dependéncias da Clinica Ampliada de
Odontologia (COAmM)- UNIVATES.

Por gue o participante estd sendo convidado [critério de inclusdo)

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé frequentar a Clinica
Odontoldgica da Univates e apresentar o relato de dor orofacial associada ao bruxismo

noturno ou bruxismo diurno,

Sua participacdo é wvoluntaria, isto &, ela nio é obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer momento. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das

informagdes por vocéprestadas.

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacio dos resultados da

pesquisa, e o0 material sera armazenado em local seguro. Além disso, os participantes serdo
identificados por cddigos com a finalidade de manter o sigilo das informagdes coletadas,

apenas os pesquisadores terdo acesso ao nome do entrevistado.
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Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um questiondrio que
envolve a presen¢a de dor orofacial um questiondriosobre informacdes de identificagdo
pessoal e perfil sociodemografico. Também serdo realizado exames clinicos, para analisar
sua condigdo de saide bucal como um todo. Se os exames clinicos ndo estiverem disponiveis
no Tasy, serdorefeitos. S3o eles: o indice de Placa Visivel (IPV), indice de Sangramento
Gengival (ISG), exames periodontais pardmetros subgengivais (Perda de Insergdo - PI,
Profundidade de Sondagem - PS, Sangramento a Sondagem - 55), Sistema Internacional de

Deteccdo e Avaliacdo de Cdrie - ICDASe os Fatores Retentivos de Placa (FRP).

Tem r ri

O tempo de aplicagdo dos questiondrios e da realizagdo dos exames clinicos é de

aproximadamente 1 hora.
r material n i

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas em arquivos digitais, mas somente

terdo acesso s mesmas os membros da pesquisa.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,

conforme Resolugdo CNS n® 466/12,

Explicitar beneficios diretos (ind uais ou coletivos) ou indiretos aos icipantes da
pesguisa

Os beneficios relacionados a sua colaboracdo nesta pesquisa sao: contribuir para o
desenvolvimento de fluxos de trabalho digitalizados na Clinica de Odontologia Ampliada da
UNIVATES, favorecendo assim a oferta de servigos diferenciados a populagdo do Vale do
Taquari e a formacdo técnico-cientifica dos estudantes do curso; Vocé receberd
acompanhamento clinico de orientacdo quanto a sua condicdo de saldde bucal, bem como
dos possiveis encaminhamentos para resolugdo de demandas que ndo estejam diretamente
relacionadas ao objetivo principal desta pesquisa; Vocé receberd uma placa estabilizadora,
utilizada para controle do bruxismo noturno juntamente com orientagbes e
acompanhamento clinico visando o controle dos sintomas, melhora da qualidade de vida e

e encaminhamento de possiveis condicbes subjacentes.
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Previsdo de riscos ou desconfortos

A pesquisa apresenta riscos minimos para os participantes caracterizados pela possibilidade
de constrangimento dos pacientes frente a questfes pessoais e também, o fato de
submeter o participante a um longo exame clinico pode causar desconforto para ele, caso

05 mesmos ainda ndo tenham sido feitos.

Como riscos também podem ser pontuadas os efeitos do uso da placa oclusal, o qual esta
intimamente relacionado com a adaptacdo por parte do paciente. Como efeitos do uso da
placa, nos primeiros dias espera-se que aumente a salivacdo, o que costume se resolver
entre 3 e 5 dias; Os dentes podem ficar doloridos nas primeiras noites de uso, o que se
resolve em poucos dias; Se for utilizado durante o dia, seu dispositivo oclusal pode

atrapalhar a fala, deixando a mesma arrastada.
Sobre divu do dos resultados da uisa

Através dos resultados, serd produzido um Trabalho de Conclus3o de Curso da estudante
responsavel pelo estudo e também, os dados serio submetidos para publicacio em

periddicos cientificos nacionais da drea da Odontologia.

O presente termo & redigido em duas vias sendo uma para o participante e outra
para o pesquisador. Todas as paginas do presente documento deverdo ser rubricadas pelo
cirurgido-dentista participante e pelo pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada

e sob sua responsabilidade), com ambas as assinaturas apostas na Gltima pagina.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Univates,
estando de acordo com a Resolugdo CNS n® 466/12 que trata de pesquisas envolvendo seres

humanos.

Em caso de divida quanto a conduc¢do ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Univates (Coep/Univates). O Comité de Etica é a instancia
que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar @ monitorar 0 andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protegdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da

privacidade.
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Contatos: (51) 3714.7000, ramal 5339 e coep@univates.br

Vocé tem liberdade para contatar o pesquisador responsavel a qualquer momento
para sanar possiveis dlvidas sobre a sua participacdo no estudo. Abaixo seguem os dados

do pesquisador responsavel:
MNome: Victdrio Poletto Neto

E-mail: victorio.poletto @univates.br

Telefone: (53) 981009331

Nome e Assinatura do Pesquisador

LOCAL E DATA

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:
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APENDICE B - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

arquivo: modelo_TCUD doec - CoepfUnivates - werso: outubro de 2018

Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)

Eu, Victério Poletto Neto, da Universidade do Vale do Taquari - Univates, no

ambito do projeto de pesquisa intitulado “Dispositivos oclusais e controle da dor
orofacial no contexto da Clinica Ampliada”, comprometo-me com a utilizagdo dos
dados contidos no Prontuario eletrénico (TASY), a fim de obtengédo dos objetivos

previstos, e somente apds receber a aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontudrios, bem como com a privacidade de seus contelidos. No prontuario, serdo
analisados os exames clinicos dos usuarios da Clinica Ampliada de Odontologia (COAm)
— UNIVATES. Os exames serdo: exames de Indice de Placa Visivel (IPV), indice de
Sangramento Gengival (ISG), exames periodontais (parametros subgengivais, Perda de
Insercéo — P, Profundida de Sondagem — PS, Sangramento a Sondagem - SS), o
Sistema Internacional de Detecgéo e Avaliagdo de Carie — ICDAS e a analise dos Fatores
Retentivos de Placa (FRP).

Declaro entender que & minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informacdes acessadas.

Também & minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nédo envolvidas na equipe da
pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer
outra pesquisa em que eu precise coletar informacgdes serdo submetidas a apreciagéo
do Coep/Univates.

Mesmo com as informacgées obtidas por meio do Prontuario Eletrénico (TASY),
serd necessario o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para
realizagao deste projeto, tendo em vista que o mesmo é de extrema importancia para
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arquivo: modelo_TCUD.doc - Coep/Univates - wersao: outubro de 2016

realizar a coleta de dados por meio de questionarios que serdo aplicados aos
participantes.

Esclarego ainda que os dados coletados faréo parte do Trabalho de Conclus&o de
Curso (TCC) do estudante Osvaldo Augusto Sulzbach, discente de Graduagdo em
Odontologia da Universidade do Vale do Taquari — UNIVATES, sob minha orientagao.

Lajeado — RS, 05/12/2022

. S
ur f L
- : & L" ¥ "MM —_—

Assinatura do estudante

e
#

Assinatura do professor pesquisador
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ANEXOS

ANEXO A - Guia para reporte de Casos Clinicos - CARE Guideline

CARE Checklist of information to include when writing a case report

Item Checklist item description Reported on Line
1 The diagnosis or intervention of primary focus followed by the words “tasereport™ ... ... ... .. ... 2
Key Words 2 2 to 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report. including "case report” ... 2
Abstract 3a Introduction: What is unique about this case and what does it add to the scientific ferature? . . 6
(no references) 3b  Main symptoms andlor important clinical findings . . . . 9
3¢ The main diagnoses, therapeutic interventions. and ouicomes 8
3d  Conclusion—What is the main “take-away” lesson(s)fromthiscase? ... .. ... .. ... ... ... 6
Introduction 4 One or two paragraphs summarizing why this case is unique (may include references) 8
Patient Information 5a  De-identified patient specific information. . . 8
5b  Primary concerns and symptoms ofthe patient .. ... ... 8
5c  Medical, family, and psycho-social history including relevant genetic information . _ . . . 2
5d  Relevant past interventions with outcomes ... ... L 2
Clinical Findings 6 Describe significant physical examination (PE) and important climical findings. .. _....... ... .. ... e
Timeline 7 Historical and current information from this episode of care organized as a timeline .. .. ... .. A
Diagnostic 8a  Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing. imaging, surveys). ... ... ... ... 21
Assessment 8b  Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, orcultural) ... ... . ... ... 21
8c  Diagnosis (including other diagnoses considered) .. ... ... .. ... 8
8d  Prognosis (such as staging in oncology) where applicable . ... ... .. .. ... ... ... e
Therﬂpetflic 9a  Types of therapeutic intervention (such as phammacologic, surgical, preventive, seffcare) ... . 18
Intervention 9b  Administration of therapeutic intervention (such as dosage, strength, duraion) ... ... ... .. .. ... 23
9¢  Changes infherapeubc intervention (withraionale) .. ... .. .. oL L. e
Follow-up and 10a  Clinician and patient-assessed outcomes (if available) . . 24
Outcomes 10b  Important follow-up diagnostc and othertestresults 10
10c  Intervention adherence and tolerability (Howwasthisassessed?) . .. .. . ... .. 10
10d  Adverseandunanbcipatedevents .. .. 10
Discussion 11a A scientific discussion of the strengths AND limitations associated with this casereport .. ... ... 24
11b  Discussion of the relevant medical iersture with references. .. ... .. . ... ... . ... ... . 24
11c  The scientific raticnale for any conclusions (including assessment of possible causes) . ... ... ... ..., 26
11d  The primary “take-away” lessons of this case report (without references) in a one paragraph conclusion . .. . . . 26
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ANEXO B -

Questionario Triagem da dor por Disfun¢gées Temporomandibulares

TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comegarmos o guestionario tenha a certeza de gue vocé compreande
as figuras abaixo.

e —— o~
™, ' N
Hw“ da Thifgdaia |

o |
- N = [ o ]
mmunmm—k—@ ;II : . III\, Q_ y
s\ | B
Rogas ;s ;rf"" I B

1. Nos dltimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula ou na
regido temporal @m qualquer um dos lados?

a. Mo tive dor
b. Dor aparecia e desaparacia
c. Dor estava sempre presenta

2. Nos dltimos 30 dias, vocd teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?
a. Mao
b. Sim

3. Nos dlfimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram gualquer dor (isto &, fizeram ela
melhorar ou piorar) na sua mand/bula ou regido temporal em qualquer um dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Mao
b. Sim
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. Mao
b. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou
ranger os dentes, ou mastigar chiclate
a. Mio
b. Sim

D. QOutras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocajar
a. MNao
b. Sim
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Questionario de Sintomas do DC/TMD

Mome do Paciente Data

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende as
figuras abaixo.

o F\ . -K\x
Ragito da Tmpora —,L- i ) 0
) I|l|' =~ ( s
Fagibo do Owvido L{ \ i
y \

Rgido da Articulacho -
dia Mancibula (ATH) |
Hug-lu dn Mum Mandd I:-.|I-1—||—-'
|

Observagfo: “Hesitagio"” e “Travamenta” Articular

Individuos com uma “hesitagio” descreverdo este evento como momentaneo & com um impacto minimo sobre a
fungao e o ritmo dessa funglo, ou seja, hd simplesmente um momenio em que a mandibula para o padrao de
movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. “Travamento” @
guando o programa de movimento da arficulacdo € completamente interrompido.

DOR
1. Wocé ja sentiu dor na mandibula (boca), t¥8mpora, no ouvido ou na frente do Nio Sim
ouvido em qualquer um dos lados? ] ]
Se respondeu MAQ, pule para a Questio 5.
2. Ha guanios anos ou mesas atrds wocé sentiu pela primeira vez dor na anos MESEs
mandibula (boca), témpora, o ouvido ou na frante do ouvida?
i Mos altimes 30 dias, qual das seguintes respostas D Menhuma dor

descreve melhor qualquer dor que vocé teve na

mandibula, tmpora, no ouvido ou na frente do ouvido

em gualquer um dos lados? [] Adorveme vai

Escolha uma resposta, |:| A dor estd sempre presente

Se vocéd respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questao 5.

4, Mos dltimos 30 dias, alguma das seguinles atividades mudou qualquer dor (isto €, melhorou ou piorou a dor) na sua
mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do cuvido em qualquer um dos lados?

Nao
A, Mastigar alimentos duros ou resistentes

B. Abrira boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

C.  Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes., ou mastigar chiclele

D. Qulras atividades com a mandbula (boca) como falar, bejar, bocejar

O ood
O 000 ¥




DOR DE CABECA
5, Nos Gitimaos 30 dias, voci leve alguma dor de cabeca que incluiu as dreas das Mo Sim
lEmporas da sua cabeca? D D

Se vocé respondeu NAO para a Questao 5, pule para a Questio 8.
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6. Ha quantos anos ou meses alrds a sua dor de cabega na bémpora

comegou pela primeira vez? AN0S MEsSEs
T Nos dGltimes: 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabeca (isto &, melhorou ou plorou 3 dor) na

regido da mpora em algum dos lados?

Nao Sim

A Mastigar alimentos duros ou resistantas |:| D

B Abrira boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado ] []

C.  Hébilos ou manias com 3 mandibula (boca), como manter os dentes juntos, O ]

apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

D.  Qutras atividades com a mandibula (boca) como falkar, bedjar, bocejar D D

RUIDOS ARTICULARES Uso do
Pesquisador

a. Mos dltimos 30 dias, vool ouviu algum som ou barulho na articulagio quando MNao Sim o E g

movimeniou ou usou a sua mandibula (boca)? D D iﬁ
TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA
g, Alguma vez sua mandlbula (boca) travou ou hesitow, mesmo que por um D D D D D

maments, de forma que vook nilo conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAO para a Questio 9, pule para a Questio 13.

10.

11.

Sua mandibula (boca) fravou ou besitou o suficiente a ponto de lmitar a sua (| (| D D

abertura & interferr com a sua capacdade de comar?

Mos dGltimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocd ndo D I:l D D
conseguiu abrir ATE O FIM, mesma gque por um momento apenas, & depols
destravou & voci conseguiu abrir ATE O FIM?

Se vocé respondeu NAD para a Questdo 11, pule para a Questao 13

12

Messe momento sua mandibula (boca) esta ravada ou com pouca aberlura de
farma que vool 0o consague abrr ATE O FIM? D D D D

Uso do
Pesguisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13. Nos dlimos 30 dias, quando vooi abriu bastanie a boca, ela travou ou hesftou Nio Sim D E Mo
Masmo que por um momenio, da forma que vood 0o conseguiu fecha-la a partir Halw
desia posigdo de ampla abartura? D D D D D
Se vocé respondeu NAO para a Questio 13, entdo vocé terminou.

14,  Nos dlimas 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta |:] |:] |:| |:| |:|

posicio de ampla aberiura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como
relaxar, movimeniar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra) com a
boca?




