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Resumo: O paciente que possui algum tipo de deficiéncia necessita de um
atendimento individualizado, exigindo cuidados especificos e maior atengdo do
cirurgido-dentista visto sua maior debilidade e maiores chances de apresentarem
doencgas bucais. A utilizagdo do Desenho Assistido por Computador na Odontologia
tem sido cada vez mais importante, visto a quantidade de vantagens que o seu uso
traz para um procedimento, como a otimizacao do tempo, diminuicdo das etapas
clinicas, menores chances de erros ou de fraturas nas pegas protéticas e
restauracoes, resultados mais satisfatérios com boa resisténcia e 6tima estética.
Esse estudo é um relato de caso clinico sobre a reabilitacdo estético-funcional em
um paciente com necessidades especiais, utilizando os recursos da tecnologia
CAD/CAM em prol de um tratamento que devolva a estética e a fungado para o
paciente em pouco tempo de tratamento. Como resultado imediato a protese parcial
fixa proviséria foi cimentada sobre os preparos devolvendo estética e fungao.
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1. INTRODUGAO

Paciente com necessidade especial € o individuo que possui alteragao fisica,
intelectual, social ou emocional, na qual necessita de atendimento individualizado,
exigindo cuidados diferenciados (JUNIOR, SILVA, SOLIDAO, 2020). Os pacientes
com deficiéncia indicam maior risco de apresentarem doengas bucais, influenciando
assim seu bem-estar. Isso se deve principalmente a uma higiene bucal incorreta,
diante das suas limitagdes e em alguns casos, da ndo cooperatividade com seus
cuidadores (MOURA et al., 2020).

E muito importante o cirurgido-dentista reconhecer as necessidades especiais
de seus pacientes, fornecendo-os orientagcbes para uma boa higienizagdo bucal.
Alguns obstaculos podem ser observados para o atendimento desses pacientes,
como baixo nivel cultural, problemas socioeconémicos, desestruturacdo familiar,
baixa expectativa de desenvolvimento, protecao ou afastamento da sociedade por
meio dos responsaveis, procurando se afastar da discriminacdo e as vezes até a
falta de experiéncia profissional (JUNIOR, SILVA, SOLIDAO, 2020).

Essas condicbes devem ser desmistificadas e o cirurgido-dentista deve fazer
um adequado plano de tratamento, explicar e fornecer a melhor relagdo
custo/beneficio, ofertar um recurso terapéutico adequado, utilizando técnicas e
equipamentos que tornam o atendimento mais humano, colaborativo, eficiente e
pratico, visto que esses pacientes precisam de uma atencdo odontolégica maior,
para se sentirem confiantes, confortaveis e entdo colaborarem com o tratamento
(MIGUEL, HAYASHIDA, PRESTES, 2021). Assim, a qualificacdo de um
cirurgido-dentista vai muito além da parte clinica funcional e estética, envolvendo
aspectos humanitarios e sociais, visando a promog¢ao de saude de forma
multidisciplinar (PORTELA et al., 2021).

Atualmente existe uma exigéncia estética e funcional por parte dos pacientes
que buscam a rapidez clinica e a longevidade reabilitadora (SILVA et al., 2019;
FRANCO, FERNANDES, OLIVEIRA, 2020). O sistema CAD/CAM, sigla que significa
Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing € uma inovagao
tecnolégica para a Odontologia, que se baseia no desenho da estrutura protética em
um computador e em seguida de sua confeccdo em uma maquina de fresagem
(AHID et al., 2021). O sistema consiste em trés etapas: digitalizacdo do preparo
protético (escaneamento), planejamento virtual e produgdo da peca a partir de
blocos pré-fabricados (FURTADO et al., 2018; BORGES, LIMA, CARVALHO, 2020).

Esse sistema tem o objetivo de simplificar a produgéo de estruturas protéticas,
otimizando o tempo de trabalho, eliminando algumas etapas clinicas e laboratoriais
como a moldagem que muitas vezes causa desconforto ao paciente, principalmente
o0 paciente com deficiéncia, tornando entdo o trabalho do cirurgido-dentista mais
eficiente e consequentemente mais confiavel, permitindo assim que a prétese
dentaria seja produzida de forma rapida e individualizada, provocando uma
revolugdo em termos de qualidade na fabricagdo de proteses (ALMEIDA et al.,
2021).

Um estudo relata que as principais vantagens clinicas de CAD/CAM no
paciente sao: reducdo do tempo de atendimento clinico e numero de consultas,
arquivamento digital, retencédo significativamente maior e resultados clinicos mais
satisfatorios (JANEVA et al., 2018).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo apresentar um caso
clinico utilizando a tecnologia CAD/CAM como instrumento fundamental de uma



reabilitacdo estético-funcional realizada em um paciente do sexo masculino, 41
anos, portador de necessidades especiais.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teérico

Yarid et al. (2012) analisaram o uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por cirurgides-dentistas em atividades clinicas no municipio de
Jequié/BA. Aplicando um questionario com quatro perguntas para 62
cirurgides-dentistas inscritos no Conselho Regional de Odontologia (CRO) - Bahia e
que exercem atividades clinicas. Obtiveram como resultado: participaram da
pesquisa 62,9% dos profissionais supracitados, destes, 76,9% julgaram conhecer o
TCLE e 23,1% nao o conheciam. Ao avaliar qual resolucao trata do TCLE, 17,9%
responderam corretamente ser a Resolugao 196/96; 84,6% consideram importante a
utilizacdo do TCLE nas atividades clinicas, e 53,8% dos participantes n&o utilizaram.
Concluiram que a maioria conhece o TCLE, julga importante, mas nao utiliza na
pratica clinica.

Marques et al. (2016) salientaram que o abuso de drogas € um dos principais
problemas sociais e de saude publica do mundo. Alguns estudos sugerem um
aumento significativo do numero de dependentes quimicos com manifestagdes
bucais decorrentes do consumo de drogas, bem como a falta de conhecimento por
parte dos cirurgides-dentistas quanto ao assunto. Objetivou-se neste artigo realizar
um levantamento e uma revisdo de literatura acerca das principais consequéncias
na cavidade bucal decorrentes do consumo das drogas licitas e ilicitas mais
utilizadas. Concluiram que o uso de substancias psicoativas pode gerar varios danos
a saude bucal, desde a halitose e gengivite ao cancer de boca. Se o
cirurgido-dentista realizar o reconhecimento inicial, o dependente quimico pode
receber tratamento odontolégico e ser encaminhado aos demais profissionais da
saude, de acordo com as necessidades individuais do paciente.

Crispim et al. (2017) abordaram sobre as imagens, que complementam os
componentes da informagao nas clinicas odontolégicas. Documentando o estado
pré-tratamento,pds-tratamento e auxiliando nas técnicas para a realizacdo do
trabalho durante o tratamento. O estudo teve o objetivo de mostrar, através de uma
revisdo de literatura, a importancia da fotografia odontolégica, ferramenta multiuso
capaz de ampliar a visdo de diagnostico do clinico, visto que usar uma imagem de
forma correta pode acarretar infinitos beneficios e diversas finalidades. Notado que
geralmente o assunto primordial sdo os dentes, o acesso se torna dificil devido o
tamanho da cavidade, mas com o auxilio das imagens fotograficas o objeto pode ser
ampliado, facilitando o diagndstico e o tornando mais preciso, trazendo mais
previsibilidade durante o tratamento.

Pigozzo et al. (2017) retrataram por meio de uma revisdo de literatura a
importancia das proteses parciais fixas, préteses parciais removiveis e proteses
hibridas. O preparo dentario para uma protese € um dos fatores criticos, que deve
ser cuidadosamente planejado e executado para uma maior longevidade do
tratamento, restabelecendo fungdo mastigatéria e fonética, além de estética. O
preparo dentario deve permitir uma espessura adequada de material restaurador, ao
mesmo tempo em que deve preservar a integridade pulpar e periodontal e entao foi
concluido que, os preparos dentarios sao fatores primordiais no sucesso da
reabilitacéo protética.



Furtado et al. (2018) desenvolveram a respeito do aumento da exigéncia
estética dos pacientes e o desenvolvimento de materiais e técnicas odontoldgicas
restauradoras através de um relato de caso clinico de reabilitacido estética do
sorriso, descrevendo o protocolo clinico de laminados ceramicos e coroas totais
metal free desde o planejamento até a cimentacédo definitiva em uma paciente do
género feminino que apresentava insatisfagao estética do seu sorriso, em relagao a
coloracéo de seus dentes 11, 12 e 21. Entdo houve a realizagdo de clareamento
dentario e posteriormente laminados ceramicos nos dentes 12, 13, 14, 22,23 e 24 e
coroas totais metal free nos elementos 11 e 21, utilizando um sistema ceramico a
base de dissilicato de litio. Concluiram que os tratamentos reabilitadores estéticos
tém proporcionado um resultado estético e funcional satisfatorio.

Janeva et al. (2018) descreveram em seu trabalho que o primeiro artigo
cientifico sobre o uso de um sistema auxiliado por computador para projeto e
fabricacdo de proteses totais assistidas por implantes foi publicado por Maeda et al.
em 1994. Desde entdo, gragcas a complexidade dos procedimentos de fabricagao
das proéteses totais, foram necessarios quase 20 anos para o0 surgimento dos
primeiros sistemas de proteses disponiveis comercialmente. A busca por meio do
PubMed resultou em 179 titulos na literatura em lingua inglesa, sendo 14 relevantes.
Concluiram que as principais vantagens relatadas nos estudos clinicos selecionados
foram a reducdo do tempo de atendimento clinico e numero de consultas,
arquivamento digital, retencao significativamente maior e melhor.

Vales et al. (2019) revisaram a literatura cientifica a respeito da relevancia da
fotografia odontolégica, as vantagens que a mesma pode propiciar, suas
caracteristicas e principios. A fotografia permite que o Dentista consiga ver detalhes
do tratamento, em que seria improvavel observar sem a mesma. No sentido de
contribuir com este assunto, € necessario conhecer as técnicas e os equipamentos,
com o proposito de garantir a qualidade do material obtido. A variedade de
equipamentos encontrados no mercado € ampla e foram pesquisados trabalhos
relacionados com a evolugdo do mesmo e uso da fotografia no meio odontolégico.

Borges, Lima e Carvalho (2020) destacaram que o CAD/CAM é uma
tecnologia baseada no desenho de uma estrutura protética em um computador
seguido de sua confeccdo em uma maquina de fresagem. Podendo-se optar por
diversos materiais, como em resina acrilica, ceramica, hibrido, metal e resinas
compostas. O trabalho teve como objetivo explanar o uso do sistema CAD/CAM
para confecgdo de proteses fixas através de um levantamento nas bases de dados
Lilacs, Pubmed, Scielo e Google Académico. Concluiram que o uso da tecnologia
CAD/CAM para a confeccdo de protese fixa tem se mostrado vantajoso por
conjugarem estética, precisdo, durabilidade, facilidade de execugado, conforto e
agilidade do tratamento, tanto para o profissional quanto para o paciente. E deixando
claro que, o aporte financeiro para a implementagao da tecnologia e treinamento da
equipe é alto.

Franco, Fernandes e Oliveira (2020) salientaram sobre a constante busca por
um sorriso harmoénico, visto o elevado nivel de exigéncia e a expectativa dos
pacientes. Ressaltaram que o CAD/CAM tem ocupado lugar de destaque na
Odontologia, isso se deve ao fato de o sistema oferecer um método de restauragao
que diminui o risco de erro humano e fornece resultados altamente estéticos em um
tempo clinico reduzido, embora com custos relativamente altos. Apresentaram um
relato de caso clinico, sobre a reabilitagdo estética por meio da aplicagao pratica do
sistema CAD/CAM. Observaram melhora estética através da confeccao das coroas
ceramicas anteriores.



Junior, Silva e Soliddo (2020) sancionaram que o0s pacientes com
necessidades especiais (PNE’s) necessitam de uma atencdo odontolégica
diferenciada do habitual devido a algumas limitagdes pertinentes a sua condigao.
Algumas vezes, por falta de capacidade tedrico-pratico do profissional e falta de
conhecimentos basicos dos responsaveis, surgem problemas no atendimento
odontoldgico, que como consequéncia, implicam na saude bucal e na qualidade de
vida desses individuos. O artigo teve como objetivo verificar os problemas
encontrados pelos cirurgides-dentistas no atendimento dos PNE’s, e demonstrar a
importancia do apoio dos responsaveis através de um estudo com coleta de dados
de julho a setembro de 2019, englobando cirurgides-dentistas e responsaveis dos
PNE’s, nos municipios de Valenca e Rio das Flores/RJ, a partir de um questionario.
A maioria dos dentistas afirmou estar preparada e bem capacitada para o
atendimento aos PNE’s direcionando uma assisténcia multidisciplinar, os
responsaveis afirmaram que sabiam promover a saude bucal e que a qualidade da
atengao odontologica é de boa qualidade, porém com dificuldade de encontrar um
local que oferta e realiza a atengédo aos PNE’s.

Moura et al. (2020) abordaram a respeito de uma revisdo bibliografica
narrativa a partir das bases de dados do PubMED, BBO, Lilacs, Scielo, sobre a
importancia do atendimento odontolégico para portadores de necessidades
especiais (PNE’s), observando que esses pacientes geralmente manifestam agravos
bucais mais severos, visto que eles normalmente apresentam limitacdes,
dificuldades de cooperagado e comportamentos agressivos, o que prejudica a higiene
bucal, ainda que, tenha um cuidador responsavel. Para PNE’s, a Odontologia € uma
especialidade que requer maior seletividade nas técnicas que serao utilizadas para
conseguir realizar os procedimentos, além de uma maior atengdo as condigdes
sistémicas do paciente. Ressaltaram a necessidade de o cirurgido-dentista fornecer
as informagdes necessarias, demonstrar os cuidados bucais, indicar técnicas
auxiliares e, concomitantemente, estimular os cuidadores a continuarem a
higienizagc&o bucal desses pacientes.

Zafar (2020) destacou que o polimetilmetacrilato (PMMA) é comumente usado
para aplicagbes odontologicas protéticas, incluindo a fabricagdo de dentes artificiais,
bases de proteses, proteses totais, obturadores, retentores ortoddnticos, coroas
temporarias ou provisorias e para o reparo de proteses dentarias, placas oclusais,
modelos impressos ou fresados, matrizes para planejamento de tratamento e a
inclusdo de amostras de dentes para fins de pesquisa. Tendo propriedades como,
baixa densidade, estética, custo-beneficio, facilidade de manipulagéo e propriedades
fisicas e mecanicas adaptaveis, propriedades térmicas, sorp¢do de agua,
solubilidade, resisténcia ao impacto e resisténcia a flexao.

Ahid et al. (2021) declararam que as restauragdes indiretas sdo comumente
fabricadas em laboratérios especializados de protese requerendo mais etapas, ja
que dependem de um técnico, além de receberem varios trabalhos de diferentes
Dentistas. E para ajudar ocorreu o surgimento da tecnologia CAD/CAM que vem
transformando a maneira de realizar restauragdes indiretas. Assim, consegue-se
otimizar as consultas, apresentando excelentes resultados estéticos e longevidade
clinica. Com o sistema Cerec chairside para Dentistas, toda a etapa laboratorial
pode ser desenvolvida pelo préprio profissional dentro do consultério odontolégico.
O CAD/CAM ¢é tecnologia de computadores digitais, por meio de escaneadora
intrabucal e maquina fresadora, que podem ser executados por varios sistemas,
como por exemplo, o Cerec. O artigo apresenta o sistema Cerec esclarecendo seu
manuseio intuitivo por meio de um relato de caso clinico de um paciente do sexo



masculino, 22 anos de idade, que procurou atendimento relatando ter feito uma
restauracao provisoria do dente 46, e havia sido encaminhado para realizar uma
restauracado definitiva em cerdmica. Foram realizados os exames iniciais, e logo
depois feita a aferigdo da cor do dente através da escala Vita Classica, definindo o
bloco pré-fabricado CEREC Blocs C PC (Sirona Dental System, Sui¢a) de ceramica
feldspatica de alta translucidez de cor A2.

Almeida et al. (2021) expuseram o respeito de que na Odontologia atual
existem diversos tratamentos que aliam a estética, longevidade e a facilidade na
execugao e consequentemente economia de tempo. O objetivo do trabalho foi
demonstrar um relato de caso clinico sobre a capacidade do sistema CAD/CAM
Cerec (Ceramic Reconstruction) na mimetizagdo da estrutura dentaria e
padronizagcao do substrato dental no resultado final, de uma paciente do género
feminino, 50 anos, com diferentes substratos dentais. Relataram a confecg¢ao de
restauragdes anteriores (11, 12, 13, 21, 22 e 23) em dissilicato de litio. Obtiveram
como resultado restauragdes ceramicas de exceléncia, 6timas adaptacbes das
pecas, etapas clinicas alcangadas com sucesso, mimetizagdo das estruturas
dentais, bem indicadas, confiaveis e esteticamente agradaveis.

Da Silva Lemos, de Souza e Leandro (2021) revisaram a literatura sobre o
afastamento gengival que € o ato de criar um espaco entre a superficie dentaria e o
tecido gengival, no sentido horizontal e vertical. A revisao de literatura abordou a
técnica de afastamento gengival com fio retrator. Um adequado afastamento é
indispensavel para a coépia fidedigna da linha do término do preparo, e sobre as
técnicas utilizadas para esse fim, ndo se tem evidéncias a respeito da superioridade
entre elas. O profissional deve conhecer a condigao periodontal do paciente e o
mesmo deve dominar a técnica de aplicacdo dos fios e fazer uma correta
manipulacédo do tecido visto que a sua utilizagdo pode provocar lesdo ao epitélio do
sulco gengival. Para um afastamento de sucesso, é preciso que exista um espaco
de 0,2 mm entre o tecido gengival e a superficie dentaria.

De Oliveira et al. (2021) desenvolveram um estudo sobre a cimentacéo
provisdria, como a mesma colabora na reabilitagao estética e funcional, enquanto se
aguarda pela cimentagédo definitiva, sendo essencial a utilizagdo de cimentos com
boas caracteristicas biomecanicas, como a resisténcia friccional, evitando seu
deslocamento e infiltragcdo. Este estudo in vitro avaliou a resisténcia friccional por
tracdo na cimentacdo de coroas metalicas fundidas com diferentes agentes
cimentantes provisorios, apos 7 dias e 21 dias. Foram escolhidos 24 dentes
humanos (terceiros molares), higidos ou com pequenas caries, que foram
preparados e enviados para confecgao das coroas metalicas em Niquel(Ni-Cr).
Foram divididos em 3 grupos, Grupo |: Cimento de hidréxido de caélcio (Dycal);
Grupo IlI: Cimento de 6xido de zinco e eugenol (Temp-Bond) e Grupo lll: Cimento de
oxido de zinco sem eugenol (Temp-Bond NE). A qualificagdo da forga de tragao dos
corpos- de- prova foi através de uma Maquina Universal de Ensaios (Instron). A
analise estatistica dos dados foi criada pelo teste ANOVA e teste de Bonferrori
(p<0,05). Concluindo que dentre os avaliados, os agentes cimentantes sem eugenol
em sua composicdo (Temp-Bond NE e Dycal) apresentaram melhor atuagdo no
quesito retencgao friccional.

Do Carmo Guedes et al. (2021) realizaram uma revisao de literatura sobre a
nova era da busca pelo sorriso ideal e procedimentos estéticos e como os pacientes
tornam-se mais exigentes quanto ao resultado final. Os cirurgides-dentistas buscam
cada vez mais alcangar essa expectativa. O trabalho teve como objetivo investigar
as perspectivas da era estética, determinando a relacdo com o design digital. Visto



que o método digital possibilita um meio de visdo mais natural para as possibilidades
de técnicas, até mesmo antes do inicio do tratamento, sendo capaz de fazer
quaisquer alteracdes conforme as necessidades e expectativas dos pacientes.

Miguel, Hayashida e Prestes (2021) desenvolveram a respeito de um estudo
com foco em paralisia cerebral que € a patologia do paciente que resultou no relato
de caso, contado no artigo. Eles salientaram que a paralisia cerebral € caracterizada
por alteragdes neuroldgicas permanentes que afetam o desenvolvimento motor e
cognitivo, envolvendo o movimento e a postura do corpo. O artigo teve como
objetivo discorrer acerca da abordagem e tratamento de um paciente com paralisia
cerebral, classificado inicialmente como n&o colaborativo em outras instituicbes e
mostrar como o atendimento foi possivel e realizado, através de condicionamento
psicologico, equipe multidisciplinar e atendimento individualizado e humanizado.
Concluindo que o cirurgido-dentista deve estar apto ao atendimento de pacientes
portadores de paralisia cerebral, assim como de qualquer outra necessidade
especial, sendo a melhor abordagem a utilizacdo do protocolo de atendimento e o
investimento na area de prevencgao e a intervengao precoce acostumando o paciente
desde crianga ao ambiente odontologico, para que seja possivel realizar as
intervengdes quando necessario.

Portela et al. (2021) afirmaram que pacientes com deficiéncias possuem
desvios nos padrdes de normalidade, apresentam saude bucal insatisfatéria e
maiores dificuldades quando submetidos ao tratamento odontologico. Por
apresentarem diferentes niveis de cognicdo e independéncia, frequentemente
necessitam de cuidadores para as tarefas basicas diarias, como no cuidado com sua
saude bucal. Os autores revisaram a literatura buscando encontrar como resultado
que esses pacientes apresentassem higiene bucal deficiente, devido as suas
limitacbes e a ndo cooperatividade, além do frequente uso de medicamentos que
colaboram para o risco de lesdes cariosas, doengas periodontais e outras alteragdes
bucais, necessitando assim de atendimento odontolégico diferenciado e
individualizado, o que almejam a importancia do conhecimento do cirurgido-dentista
sobre as necessidades especiais de seus pacientes.

2.2. RELATO DE CASO CLINICO/DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de um relato de caso da Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Unifacig, no qual foi proposto ao paciente um plano de
tratamento que consiste na remocao da sua protese veneer, na qual era bastante
antiga, com estética e funcdo desfavoraveis (Figura 1), e entdo substitui-las
provisoriamente por uma prétese parcial fixa utilizando PMMA (Polimetilmetacrilato)
no sistema CAD/CAM. O PMMA é comumente usado para aplicagdes odontologicas
protéticas e existem propriedades uUnicas como sua baixa densidade, estética,
custo-beneficio, facilidade de manipulacdo e propriedades fisicas e mecanicas
adaptaveis que o tornam um biomaterial adequado e popular para essas aplicacées
odontoldgicas (ZAFAR, 2020) (Figura 2).

Figura 1: Vista frontal do paciente. (A) Fotografia facial inicial em sorriso maximo, com a
prétese veneer e (B) imagem aproximada do sorriso inicial do paciente.



Fonte: As autoras, 2021.

Figura 2: Bloco de PMMA utilizado no paciente.

NLOCE DE PHMA COM FORMATS CIRCULAN DU AETANGLLAR

2, COM VORI

Fonte: As autoras, 2021.

Antecipadamente a realizacdo do tratamento, a responsavel pelo paciente
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre a divulgagao
do caso clinico que foi utilizado apenas como objeto cientifico e apresentagao do
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC). Esse trabalho foi aprovado pelo comité de
Etica em Pesquisa n°® 5.470.442. Conduta essa que Yarid et al. (2012), constataram
em seu trabalho visto que o uso do TCLE se justifica pelo fato de servir como defesa
do paciente e prova do médico/dentista. O TCLE protege o paciente por garantir o



conhecimento dos riscos e das consequéncias do tratamento, seguindo o principio
de autonomia e como prova de que o profissional forneceu os dados necessarios ao
paciente.

Este trabalho € um relato de caso clinico, de um paciente de 41 anos,
portador de necessidades especiais (PNE), sexo masculino, que compareceu a
Clinica Odontolégica Unifacig com a responsavel legal (mae) que relatou de
“‘desagrado da prétese escura e velha nos seus dentes anteriores”. Os pacientes
PNE precisam de uma atengdo odontolégica diferenciada da de costume, o
atendimento dos mesmos requer maior seletividade nas técnicas utilizadas, para,
além de uma atengao maior voltada para as condi¢des sistémicas do paciente, por
causa de algumas limitagdes pertinentes a sua condigdo. Por vezes, a falta de
capacidade tedrico-pratica do cirurgido-dentista e falta de conhecimentos basicos
dos cuidadores, podem surgir contratempos durante o atendimento, e suas
consequéncias resultam na saude bucal e na qualidade de vida desses individuos.
(JUNIOR, SILVA E SOLIDAO 2020; MOURA et al., 2020). Durante a consulta foi
realizado o exame clinico (anamnese e exame fisico) no qual durante a anamnese
foi relatado que o paciente possuia bronquite asmatica, ja teve hepatite, ndo
consultava com um Dentista ha anos, faz acompanhamento com psiquiatra e
neurologista, ja fez cirurgia no intestino e para traumatismo craniano, ndo sabe se ja
teve alguma doencga sexualmente transmissivel e faz o uso de medicamentos
neurologicos. O paciente apresenta problemas de saude geral devido ao uso
prolongado de drogas ilicitas. O excesso de drogas € uma das principais
complicacbes sociais e de saude publica do mundo e sabe-se que existe um
aumento significante do numero de dependentes quimicos com manifestagdes
bucais consequentes do consumo de drogas, como gengivite, halitose e até o cancer
de boca (MARQUES et al., 2016).

Também foram realizadas fotografias intrabucais (Figura 3) e avaliagdo da sua
radiografia panoramica (Figura 4), na qual foi observada uma lesédo periapical no
dente 12, que é um dos dentes pilares da protese veneer. A protese era composta
por 3 elementos sendo os pilares 12 e 21 e o pdntico localizado na regiao do dente
11. As imagens contribuem como elementos da informagdo nessa nova era
tecnolégica, as fotografias odontoldgicas estdo se tornando parametro durante os
planejamentos de tratamentos, marketing, documentagédo, comunicacéo e demanda
legal sendo fundamental para documentar o estado pré e pds-tratamento intra e
extrabucais, auxiliando para que o dentista consiga se atentar aos detalhes no qual
seria impossivel visualizar clinicamente, contribuindo para a avaliagao e tornando o
tratamento mais direto, visto que as imagens em geral se encontram em proporg¢des
maiores que o originario comprovando nitidamente patologias, defeitos e texturas.
(CRISPIM et al., 2017; VALES et al., 2019).

Figura 3: Fotografias intrabucais da protese veneer. (A) Vista da face vestibular e (B) da face
palatina



Fonte: As autoras, 2021.

Figura 4: Radiografia panoramica do paciente (maxila e mandibula).

Fonte: As autoras, 2021.

Logo apds foi proposto ao paciente e a sua responsavel o plano de
tratamento, no qual foi autorizado para que fossem realizados os procedimentos, e
com isso demos inicio ao tratamento. Como relata Junior, Silva e Solidao (2020), as
situagoes oferecidas pela assisténcia odontolégica aos PNE, acrescentado a
constante comunicabilidade com os responsaveis, representam uma atencgao
odontologica de exceléncia, possibilitando a manutengc&o da qualidade de vida geral
e bucal desses pacientes.

Iniciamos fazendo a remogao da protese veneer (Figura 5) com caneta de
alta rotagao e broca multilaminada 12 Iaminas (FG 7104F).

Figura 5: Remogéao da prétese Veneer. (A) Utilizagao de broca multilaminada; e (B) apds a
remocgao.



Fonte: As autoras, 2021.

O preparo foi iniciado com desgaste seletivo de esmalte e/ou dentina, em
quantidades e areas pré-determinadas, com uma sequéncia de brocas, com a
finalidade de criar espago para a protese. Levando em consideragao o artigo de
PIGOZZO et al. (2017), na qual € destacado que o preparo dentario para uma
prétese € um dos fatores que deve ser cuidadosamente planejado e executado para
garantir a longevidade do tratamento, restabelecendo fungdo mastigatoria, fonética,
e estética, que sao requisitos fundamentais para a satisfacdo do paciente diante aos
resultados finais de uma reabilitagao.

Em Protese Parcial Fixa (PPF) a quantidade de desgaste das paredes
dentarias preparadas, angulagao e localizagdo do término cervical influenciam muito
a longevidade e a estética da restauracgao final. O preparo dental, para esse tipo de
protese, tem que permitir uma espessura adequada de material restaurador,
simultaneamente deve preservar a integridade pulpar e periodontal (PIGOZZO et al.,
2017).

Foi feita a insercdao dos fios retratores numeros #0 e #00 (Ultrapak -
Ultradent), embebidos em solugdo hemostatica (Hemostop) e inserido dentro do
sulco gengival para permitir uma melhor visualizagdo da margem do término cervical
do dente. O afastamento gengival refere-se ao ato de criar um espago adequado
entre a superficie dentaria e o tecido gengival, no sentido horizontal e vertical.
Encontram-se varias técnicas para isso, sendo a técnica feita com fio retrator a mais
usada pelos cirurgides-dentistas (DA SILVA LEMOS, DE SOUZA, LEANDRO, 2021).

Os preparos comecaram a ser feitos com broca diamantada #1014, utilizada
para realizar o sulco marginal cervical inserindo 2 do didmetro da ponta ativa da
broca e acompanhando a regido cervical até a area proximal (acompanhando a
curvatura gengival) para determinar os limites do preparo.

A confecg¢do de 2 sulcos de orientagéo vestibulares foi feita com a broca 3216
seguindo o sentido cervico-incisal, paralelo ao tergo cervical (acompanhando com a
broca a inclinagdo dos planos da face vestibular) visando controlar a quantidade de
desgaste, estabelecer os planos de desgaste, propiciar estética e preservar
estrutura; ainda com a broca 3216 demos inicio aos sulcos de orientagao incisais
inserindo um diametro e %2 da broca, com a mesma inclinada em 45 graus, para
poder propiciar assim o volume de material na borda incisal.

Com a broca 3215 foram realizados os sulcos de orientagdo palatinos
inserindo %2 didmetro da broca no sentido paralelo ao cingulo a fim de fornecer



retencdo e resisténcia ao preparo. O proximo passo foi fazer o rompimento dos
pontos de contato da distal dos dentes 12 e 21, que foi realizado com a broca 3203
posicionando a ponta na ameia gengival, paralela ao eixo de inser¢cdo em
movimentos de pincelamentos até que o ponto de contato foi rompido, ainda com a
broca 3216 foi realizada a unido dos sulcos de orientagdo previamente feitos para
concretizar o desgaste da estrutura. Com a broca 3118 foi feito o desgaste lingual
formando uma concavidade; por fim foi feito o término cervical, fazendo o uso da
broca 3216, posicionando a ponta ativa da broca na margem cervical e contornando
todo o dente, conformando um término em chanfrado.

Apdés a confeccdo do preparo foi dado inicio a utilizagdo do Sistema
CAD/CAM, que como relatam Almeida et al., (2021) o sistema CAD/CAM é de
positiva evolugdo na Odontologia promovendo restauragdes de forma agil e com
padrées de alta qualidade. Essa tecnologia consiste em trés etapas: digitalizagdo do
preparo protético a partir do escaneamento, planejamento virtual com a confecgao
do design da peca protética e produgado, ou fresagem da restauragdo (BORGES,
2020). Foi feito o escaneamento intraoral das arcadas usando o Primescan
(Dentsply Sirona) (Figura 6), seguida da delimitagdo da margem do término cervical
e o0 desenho da estrutura protética através do programa Cerec software 5.0x
(Computer Aided Design) (Figura 7), com a posterior fresagem na maquina Cerec
MC XL (Computer Aided Manufacturing). Como salientam Do Carmo Guedes et al.
(2021), a inclusdo dos meios digitais na Odontologia € constante e esta
transformando todas as especialidades, mostrando-se eficiente nos planejamentos e
com uma maior previsibilidade dos tratamentos.

Figura 6: Escaneamento. (A) Utilizando o scanner intrabucal para o escaneamento das
arcadas superior e inferior; (B) tela do Primescan (Cerec - Dentsply Sirona) durante o
escaneamento; e (C) oclusao do paciente apds o escaneamento ser realizado.

Fonte: As autoras, 2021.



Figura 7: Desenho da protese. (A) Vista no sentido cérvico-incisal; (B) vista vestibular; e (C)
desenho da estrutura inserida no bloco de PMMA pronta para a realizagdo da fresagem.

Fonte: As autoras, 2021.

O bloco a base de Polimetilmetacrilato (PMMA) Cad-Temp (Wilcos - Vita) foi
utilizado para a confecgcao da prétese parcial fixa proviséria de 3 elementos. A
utilizacdo desse sistema tem como objetivo a simplificagdo na produgdo das
estruturas protéticas, diminuicdo do tempo de trabalho e fabricagdo de estruturas
com alto padréao de qualidade e estética.

No final do processo de fresagem no CAD/CAM ocorreu um erro, e entdo o
restante da peca foi feito manualmente, comecamos utilizando vaselina nos dentes
preparados, dentes homologos e gengiva, para que a resina acrilica ndo grudasse
nos preparos € nem nos dentes vizinhos, evitando danos. O proximo passo foi fazer
a manipulagdo da resina acrilica (Dencorlay - cor 62), misturando em um pote
Paladon o liquido e o p6 da resina acrilica, manipulamos enquanto estava na fase
arenosa e fibrosa e quando passou para a fase plastica, acrescentamos na regiao
onde ocorreu o erro no sistema, entdo a resina passou para a fase borrachoide e
depois para fase rigida, na qual a margem do término cervical e os contatos
proximais da prétese provisoria foram demarcados com grafite. Com a pega de mao
e broca minicut (Edenta), os excessos necessarios foram desgastados e logo apoés o
polimento do provisorio foi realizado.

Com o provisério pronto, foi realizada a cimentagao, utilizando o hidréxido de
calcio (Hydcal - Maquira). A cimentagéo proviséria contribui na reabilitagcao estética e
funcional, enquanto espera-se pela cimentacdo do material definitivo, sendo
fundamental a utilizacdo de cimentos com boas propriedades biomecanicas, como a
resisténcia friccional, evitando seu deslocamento e infiltragdo, como salientam De
Oliveira et al., 2021, que fizeram um estudo na qual os maiores valores de retencao
foram demonstrados pelo Dycal. Esse cimento foi acrescentado em um bloco de
papel, utilizando comprimentos iguais de pasta base e de pasta catalisadora, em
seguida, com auxilio de uma espatula, as duas pastas foram manipuladas até obter
uma coloragao uniforme; o material misturado foi inserido no interior do provisoério e



o mesmo foi cimentado nos dentes com preparo. Os excessos de material das areas
retentivas e nas margens foram retirados com auxilio de uma sonda exploradora, foi
feita uma limpeza do provisério com gaze e o paciente foi liberado com sua
reabilitacdo provisoéria concluida (Figura 8).

Figura 8: Fotografias finais. (A) Fotografia facial do paciente apds a cimentagéo da protese
feita de PMMA,; e (B) aproximacgao do sorriso ao fim do procedimento.

Font:. As autoras, 2021.

Conversamos com a responsavel sobre a necessidade de dar continuidade ao
tratamento do paciente, visto a necessidade de remocdo de pinos metalicos e
retratamento endodéntico nos dentes pilares, previamente a confeccdo de novos
pinos intrarradiculares e protese fixa ceramica.

Dentre as limitagbes do trabalho, podemos citar a vulnerabilidade financeira
do paciente, visto que o0 mesmo também tinha outras necessidades importantes
como psiquiatra e outras especialidades médicas € 0 mesmo n&o voltou para que
pudesse ser terminado o tratamento reabilitador definitivo que havia sido proposto.

3.CONCLUSAO

O uso do CAD/CAM pode ser um instrumento tecnoldgico que facilita o
trabalho clinico do cirurgido-dentista quando se trata de atendimento de pacientes
com necessidades especiais. O presente trabalho alcangou o objetivo principal de
reabilitar de forma estético-funcional e provisoriamente esse paciente, pois sabemos
que esses individuos requerem um maior preparo profissional necessitando realizar
atendimentos mais humanizados, assim, melhorando a qualidade de vida dos
mesmos.
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Numero do Parecer: 5470.442

Apresentacdo do Projeto:

O paciente que possui algum tipo de deficiéncia necessita de um atendimento individualizado, exigindo
cuidados especificos e maior atengio do

cirurgido-dentista visto sua maior debilidade e maiores chances de apresentarem doengas bucais. A
utilizagdo do sistema CAD/CAM na Odontologia

tem sido cada vez mais importante, visto a guantidade de vantagens gue o seu uso traz para um
procedimento, como a otimizagdo do tempo,

diminuigdo das etapas clinicas, menores chances de erros ou de fraturas nas pegas protéticas e
restauragdes, resultados mais satisfatérios com boa

resisténcia e otima estética. Esse estudo & um relato de caso clinico sobre a reabilitagdo estético-funcional
em um paciente com necessidades

especiais, utilizando os recursos da tecnologia CAD/CAM em prol de um tratamento que devolva a estética e
a fungdo para o paciente em pouco

tempo de tratamento. Comeo resultado imediato a protese parcial fixa provisdria foi cimentada sobre os
preparcs devolvendo estética e fungao

Objetivo da Pesquisa:
O presente trabalho tem como objetive geral apresentar um caso clinico utilizando a tecnologia CAD/CAM
come instrumento fundamental de uma
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reabilitag@o estético-funcional realizada em um paciente do sexo masculino, 41 anos, portador de
necessidades especia

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos esperados através dessa pesquisa sdo o constrangimento e desconforto do paciente através da
exposicdo do caso, levando em consideracdo a realizacdo de fotografias com registros durante os
atendimentos visando documentar o caso, exposicdo da histéria médica

pregressa.

Beneficios:

A devolug3o da funcionalidade e estetica, principalmente por se tratarem de dentes anteriores, sendo assim
possivel melhorar também a autoestima do mesmo, além de trazer melhorias na sua qualidade de vida,
tendo em vista que a protese na qual ele fazia o uso era muito antiga, com funcéo e estética totalmente
desfavoraveis para o paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo trata-se de um relato de caso da Clinica Odontologica Unifacig, no qual foi proposto ac
paciente um plano de tratamento que

consiste na remogdo da sua préotese veneer, na qual era bastante antiga com estética e fungéo
desfavoraveis, e entdo substitul-las provisoriamente

por uma prétese parcial fixa utilizando PMMA (Polimetiimetacrilato) no sistema CAD/CAM. Antecipadamente
a realizagdo do tratamento, a

responsavel pelo paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este trabalho & um relato de caso clinico, de um paciente de 41 anos, portador de necessidades especiais,
sexo masculino, que compareceu a Clinica Odontologica Unifacig com a responsavel legal (mae) que
relatou de “desagrado da prétese escura e velha nos seus dentes anteriores’.

Durante a consulta foi realizado o exame clinico (anamnese e exame fisico) no qual durante a anamnese foi
relatado que o paciente possuia bronguite asmatica, ja teve hepatite, ndo consultava com um dentista a
anos, faz acompanhamento com psiquiatra e neurclogista, ja fez cirurgia no intestino e para traumatismo,
ndo sabe se ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel e faz o uso de medicamentos neuroldgicos.
Também foram realizadas fotografias intrabucais e avaliagdo da sua radiografia panoramica, na gual foi
observada uma lesao periapical no dente 12, que e um dos dentes pilares da protese veneer. A protese era

composta por 3 dentes sendo os pilares 12 e 21 e o pdntico localizado na regido dodente 11.
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Logo apés foi proposto ao paciente e a sua responsavel o plano de tratamento, no qual foi autorizado para
que fossem realizados os procedimentos, e com isso demos inicio ao tratamento. Iniciamos fazendo a
remogdo da prétese veneer com caneta de alta rotagdo e broca multilaminada 12 Laminas (FG 7104F). O
preparo foi iniciado com desgaste seletive de esmalte e/ou dentina, em quantidades e areas pré-
determinadas, com uma sequéncia de brocas, com a finalidade de criar espago para a protese.
Foi feita a inser¢g3o do fio retrator #0 e #00 (Ultrapak - Ultradent) embebido em solugdo hemostatica
(Hemostop) e inserido dentro do sulco gengival para permitir uma melhor visualizaggo da margem do
término cervical do dente. Os preparos comegaram a serem feitos com o término cervical em chanfrado,
fazendo o uso da broca 3216, posicionando a ponta ativa da broca na margem cervical e contornando todo
o dente.

Apds a confecgdo do preparo foi feito o escaneamento intracral das arcadas usando o Primescan (Dentsply
Sirona), foi feita a delimitag3o da margem do término cervical e o desenho da estrutura protética através do
programa Cerec software 5.0x (Computer Aided Design), com a posterior fresagem na maquina Cerec MC
XL (Computer Aided Manufacturing). O bloco a base de Polimetilmetacrilato (PMMA) Cad-Temp (Wilcos -
Vita) foi utilizado para a confecg@o da prétese parcial fixa provisdria de 3 elementos.

No final do processo de fresagem no CAD/CAM ocorreu um erro, e entdo o restante da peca foi feita
manualmente. O préximo passo foi fazer a manipulagédo da resina acrilica (Dencorlay ha cor 62),
acrescentamos na regidio onde ocorreu o erro no sistema. Com a pega de mao e broca minicut{Edenta), os
excessos necessarios foram desgastados e logo apéds o polimento do provisério foi realizado.

Com o provisorio pronto, foi realizada a cimentag3o, utilizando o hidroxido de calcio (Hydcal - Maquira). O
material misturado foi inserido no interior do provisério e o mesmo foi cimentado nos dentes com preparo.
Os excessos de material das areas retentivas e nas margens foram retirados com auxilio de uma sonda
exploradora, foi feita uma limpeza do provisdrio com gaze e o paciente foi liberado.

Conversamos com a responsavel sobre a necessidade de dar continuidade ao tratamento do paciente, visto
a necessidade de remogdo de pinos metalicos e retratamento endodéntico nos dentes pilares, previamente

a confecgdo de novos pinos intrarradiculares e prétese fixa ceramica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

Endereco: R. Darcy Ceasar de Oliveira Leite, 600

Bairro: Alfa Sul CEP: 35904219
UF: MG Municipio: MARNHUACLU
Telefone: (33)3332-2023 E-mail: cepunifacig@unifacig.edubr

Piiging 03 da 06



CE P CENTRO UNIVERSITARIO ; Platalfor
gglF&?:lG risese B

DEETICA BJ FESQUISA

Cortinuagéo do Parscer: 5470442

EXEMPLO:

1) Folha de rosto: Campos preenchidos e assinados.

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Termo de Concordancia assinado pelo responsavel
legal.

3) Projeto detalhado.

4) Carta de anuéncia da Instituicdo onde sera realizada a pesquisa.
5)Carta de compromisso dos pesquisadores.

6) Declaracao de responsabilidade do patrocinador assinada.

7) Ficha do paciente

8) Termo de Confidencialidade e sigilo do pesquisador.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o foram observados ébices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto analisado e aprovado peloc CEP/UNIFACIG durante a 5 reunido de 2022, realizada no dia 13 de
junho de 2022. O(s) pesquisadores devem:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apés o término da mesma.

3. O CEP UNIFACIG devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.

4. Quaisquer documentagées encaminhadas ao CEP UNIFACIG deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento.em gque conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5.Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto,o CEP UNIFACIG devera ser
comunicado estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6.0 TCLE devera ser obtido em duas vias,uma ficard com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

7.  Em conformidade com a Carta Circularn®.003/2011 CONEP/CNS faz-se obrigatdrio a rubrica em todas

as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo I Postagem | Autor | Situagéol
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Qe

Investigador

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 19/05/2022 Aceito

do Projeto ROJETO 1946887 pdf 18:50:23

Folha de Rosto folha_de_rosto_pne.pdf 18/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito
18:50:03  [MONTEIRO

Declaragdo do declaracao_do_patrocinador_pne pdf 18/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito

Patrocinador 18:47:32 |MONTEIRO

Declaracdo de declaracao_de_instituicao_infraestrutura| 19/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito

Instituicdo e _ pne pdf 18:45:33 |MONTEIRO

| Infraestrutura

Qutros Termo_uso_e imagem_pne. pdf 11/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito
21:20:02  |[MONTEIRO

Qutros Termo_de_confidencialidade_e_sigilo_.p{ 11/05/2022 |JAIANE BANDOLI Aceito

df 21:18:00 |MONTEIRO

Qutros prontuario_do_paciente pdf 11/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito
21:16:47 |MONTEIRO

TCLE/ Termos de | TCLE_pne.pdf 11/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito

Assentimento / 21:14:42 |MONTEIRO

Justificativa de

Auséncia

Solicitagdo Assinada | solicitacao_assinada_pelo_responsavel.| 11/05/2022 |JAIANE BANDOLI Aceito

pelo Pesquisador pdf 20:57:29 |MONTEIRO

Responsavel

Orgamento Orcamento_.docx 11/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito
20:52:12  |MONTEIRO

Declaracdo de Termo_concordancia_paciente_pne.pdf | 11/05/2022 |JAIANE BANDOLI Aceito

concordancia 20:27:51 | MONTEIRO

Declaragdo de termo_compromisso_pesquisadores_.pd| 11/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito

Pesquisadores i 20:26:55 | MONTEIRO

Cronograma cronograma_.pdf 11/05/2022 | JAIANE BANDOLI Aceito
20:15:18  |[MONTEIRO

Projeto Detalhade / | projeto_detalhado_luana.pdf 11/05/2022 |JAIANE BANDOLI Aceito

Brochura 20:09:46 |MONTEIRO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao
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MANHUACU, 15 de Junho de 2022

Assinado por:
HUMBERTO VINICIO ALTINO FILHO

(Coordenador(a))
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