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Sumario da Ligao UC TECNICAS LABORATORIAIS

A licdo apresentada insere-se no programa de aulas tedricas proposto para a
Unidade Curricular de Técnicas Laboratoriais (1° ano, 1° semestre) do Curso de
Mestrado em Reabilitagdo Oral da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade

do Porto.

Objetivos gerais

- Compreender os passos clinicos e laboratoriais para o processamento de uma
prétese esquelética (método convencional);
- Conhecer os materiais alternativos e ndo metalicos para a confecdo de

infraestruturas, assim como 0s seus requisitos e procedimentos técnico-laboratoriais.

Objetivos especificos

- Conhecer as ligas metalicas comummente utilizadas;

- Identificar os materiais alternativos (metal free) para as infraestruturas de prétese
parcial removivel;

- Saber as vantagens e as desvantagens, assim como as indicagcbes, das
diferentes opcbes em protese parcial removivel,

- Reconhecer as alteracdes técnicas ajustadas as novas tecnologias disponiveis,

assim como os limites da sua aplicacdo a prétese removivel.
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Resumo da Licao

1. Introducdao

As proteses dentarias tém como funcéo a restauracdo das funcdes mastigatoéria e
estética, promovendo a autoestima dos individuos desdentados. Classicamente, as
proteses parciais removiveis apresentam um esqueleto metélico cuja técnica de
fabrico convencional € exigente. Com o desenvolvimento das novas tecnologias
digitais de desenho e fabrico de infraestruturas de prétese parcial removivel, e o
constante desenvolvimento de novos polimeros, a perspetiva clinica e laboratorial tem

vindo a alterar-se.

2. Processamento laboratorial da Prétese Esquelética

Para a confecdo de uma prétese parcial removivel esquelética é necessario
executar todos os passos clinicos metodicamente!, nomeadamente as impressdes
preliminares das arcadas dentarias que originam os modelos de estudo, bem como as
impressoes definitivas com moldeira individual que originam os modelos de trabalho.
Entre as duas sess0es de impressoes, deve ser realizado o diagndstico e planeamento
da situacdo, que passa pelo estudo em articulador e paralelometro, o desenho do
esqueleto e a planificacdo das preparacbes pré-protéticast. Na clinica, estas
preparacdes sdo realizadas antes da impressao definitiva. Todos estes passos prévios
ao processamento laboratorial séo de elevada importancia pois irdo contribuir bastante
para 0 sucesso do tratamento reabilitador e para a saude dos tecidos orais

circundantes.
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De um modo geral, as préteses parciais removiveis esqueléticas apresentam uma
infraestrutura metalica, e nas areas desdentadas, possuem resina acrilica e dentes
artificiais de protese. As ligas metalicas de cobalto-cromo (Co-Cr) sdo ainda
atualmente as mais utilizadas e consideradas satisfatorias pela maioria dos pacientes.
Embora sejam conhecidas desvantagens, tais como a estética pobre (ganchos muitas
vezes visiveis), 0 galvanismo e o potencial alergénio, e a acumulacao de biopelicula,
apresentam boas propriedades mecanicas e sdo termocondutores'“. Pelo método
convencional de fabrico, exigem um processo de fundicdo atingindo temperaturas
superiores a 1200°C, por forma ao material atingir o estado liquido e ser injetado por
técnica de cera perdida. Por sua vez, as ligas de titanio sdo mais leves e permitem
reduzir o volume do esqueleto, e embora ndo sejam o material de eleicdo para a
técnica convencional (elevado custo), podem ser utilizadas por técnica de subtracao
em sistema CAD-CAM.34 Nas Ultimas décadas as ligas com niquel deixaram de ser
usadas devido ao potencial efeito alergénico deste elemento.

Pelo método convencional, o modelo de trabalho ou modelo mestre resulta da
vazagem a gesso da impresséo definitiva, e aqui se iniciam o0s procedimentos

laboratoriais para o processamento de um esqueleto metalico®

I. Passagem do desenho da PPR para o modelo mestre
Reorientacdo do modelo no paralelometro segundo o eixo de insercdo pré-
determinado; Pesquisar todas as areas retentivas (nas superficies dentarias e tecidos

moles); Transferir com todo o cuidado o desenho e respetivas indicacoes.

II. Preparacdo do modelo mestre
Marcacéo dos limites anteriores e posteriores do conector maior; Bloqueio das

zonas retentivas; Alivios de alguma area para espacamento para resina acrilica.

[ll. Duplicagéo do modelo mestre

Cofragem do modelo mestre; Manipulagdo do material de impressao segundo as
instrucdes do fabricante; Preenchimento da cofragem, aguardar endurecimento, retirar
a cofragem; retirar o modelo mestre da gelatina. Criagdo de um molde para duplicacao,
do qual se obttm um modelo sem as zonas retentivas que foram previamente

bloqueadas com cera.

IV. Modelo refratario
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E o duplicado do modelo mestre, resistente a altas temperaturas, sobre o qual se
fard o enceramento da infraestrutura da prétese parcial removivel. Devem respeitar-se

as recomendac0des do fabricante para a manipulacdo do material refratario.

V. Enceramento
Transferéncia de desenho do modelo mestre para o modelo refratario; Adaptacéao,

recorte e unido das pré-formas calcinaveis.

E recomendado um enceramento organizado e sequencial: 1. Conectores maiores,
2. Apoios (oclusais, incisais e cingulares) e retentores indiretos, 3. Selas, 4. Planos
guias, 5. Ganchos e reciprocos, 6. Conectores menores e unifes entre diferentes
elementos, 7. Refinamento e alisamento das unides, 8. Surfactante para cera nas
unides, 9. Inspecdo, 10. Deixar repousar em local escuro, seco, a temperatura

ambiente e estavel, longe do calor e do frio.
VI. Colocacéo dos canais de alimentacéo

VII. Fundicéo
Técnica metallrgica segundo a qual se funde totalmente a liga metalica fazendo-
a passar para um cilindro, mediante uma centrifugadora, para positivar a estrutura da

prétese esquelética.
VIII. Separagéo da fundigéo e do revestimento
IX. Corte dos canais de alimentacéo
X. Acabamento (Banho eletrolitico, Brocas de corte)
XI. Avaliagao do ajuste da estrutura
XIl. Polimento (Banho eletrolitico; Pontas de silicone)
XIlI. Colocacao dos esqueletos terminados nos modelos

A descricdo pormenorizada dos procedimentos devera ser acompanhada da

projecdo de um video, tornando a aprendizagem mais didéatica e dinamica.

Embora ndo sendo consideradas estéticas, estas proteses removiveis sao
funcionais (mastigacado e fonética, dotadas de grande resisténcia mecanica, elevada
resisténcia a fratura e modulo de elasticidade), biocompativeis e conferem conforto e

facil adaptacéo aos pacientes.
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3. Materiais alternativos ndo metalicos (metal free)

Tradicionalmente, as infraestruturas baseadas em metal tém sido o gold-standard
para estratégias removiveis e fixas. Apesar de seus beneficios, desvantagens
associadas ao galvanismo, hipersensibilidade ou reacfes alérgicas e estética

reduzida, expandiram o desenvolvimento de materiais alternativos ndo metalicos.

Juntamente com as ceramicas, os polimeros termoplasticos tém atraido especial
atencao devido as suas propriedades mecanicas, estética aprimorada, comportamento
elastico, custo-beneficio, flexibilidade de fabricacdo e potencial de melhoria®. O
surgimento de novos polimeros também esta a beneficiar do desenvolvimento do fluxo
de trabalho digital no desenho e fabrico de préteses dentarias (digitalizacao intraoral,
tecnologia CAD-CAM, impressoras 3D de alta precisdo)®.

Os materiais termoplasticos foram agrupados em 3 grupos:

= 0s classicos: polimetiimetacrilato (PMMA);

= os flexiveis: polipropileno (PP), poliamida (PA), policarbonato (PC), e
polioximetileno (POM);

» e osde alto desempenho (PAEK): poliéter éter cetona (PEEK) e poliéter cetona
cetona (PEKK), e Aryl ketone polymer (AKP).

Serdo abordados os polimeros termoplasticos utilizados em Préotese Removivel,
focando-se nos mais indicados no fabrico de infraestruturas protéticas, descrevendo

suas propriedades mecanicas, vantagens, desvantagens e aplicacées clinicas®?.

10
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4. Tecnologias digitais aplicadas a prétese removivel

Nas ultimas décadas, uma revolucao tecnoldgica ocorreu na Reabilitacdo Oral e,
alavancada pelo desenvolvimento de materiais promissores e apelativos, tem
conduzido a uma mudanca progressiva do paradigma, com a aplicagéo cada vez maior
de conceitos assistidos por computador e com recurso a tecnologias digitais, em

detrimento das técnicas manuais e classicas.

Atualmente, na protese fixa e implantar, os scanners intra ou extraorais, 0s
sistemas de design e fabrico assistidos por computador (CAD-CAM) e as impressoras
3D estao bastante integrados e sdo usados na pratica clinica diaria, para planeamento,

mock-up digital e fabrico de restauragoes.

Em proétese parcial removivel, as técnicas tém vindo a ser testadas e a literatura
indica que serdo o futuro, ndo sé pelo desenvolvimento de novos materiais, mas
também pela mudanca de paradigma classico para digital. Assim, os materiais
referidos podem ser utilizados na confecdo de infraestruturas para protese removivel,

tanto por sistema CAD-CAM como por impresséo 3D, e até por prototipagem?1°-12,

Contudo, a integracdo de sistemas tecnoldgicos na Prétese Parcial Removivel ndo
tem sido téo facil, apesar de, nos ultimos anos, terem surgido alguns avancos. O facto
das infraestruturas de prétese parcial removivel serem tradicionalmente confecionadas
em metal e poderem ter um volume consideravel, dificulta muito a possibilidade da

producdo CAM por fresagem, encarecendo todo o processo.

E ainda de realcar que a evolugéo registada nas tecnologias digitais ao nivel da
exatiddao e reprodutibilidade permitiu melhorar a previsibilidade dos tratamentos

realizados?3.

Uma opc¢ao a considerar sera a utilizacdo de um fluxo misto, onde etapas digitais
alternam com etapas manuais. Assim, por exemplo, para um individuo que apresente
uma classe Il de Kennedy relativamente reduzida (com auséncia de poucos dentes),
pode-se optar pela impressao digital, desenho em computador, e producéo do
esqueleto em impressora 3D, passando entdo para um método convencional de

fabrico do esqueleto através da adaptacao da técnica da cera perdida.

11
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5. Concluséao

Da revisao critica da literatura cientifica disponivel e dentro dos condicionalismos

presentes na FMDUP, conclui-se a licao referindo:

-a rapida e abrangente modernizacédo das técnicas laboratoriais em reabilitacdo

oral, e também na prétese parcial removivel, 0 que exige permanente atualizagéo;
- as vantagens e limitacfes das novas técnicas;

- a possivel utilizacdo de um fluxo misto (manual e digital), selecionando o método

que melhor se adapte a problematica da protese removivel.

Como limitacdo a utilizagdo das novas tecnologias refere-se o elevado
investimento necessério para aquisicdo das técnicas e dos equipamentos de
vanguarda que rapidamente se tornam ultrapassadas, tanto pelos laboratérios de
prétese como pelas clinicas dentarias. A curva de aprendizagem para dominio das
técnicas é também apontada como uma limitacdo a implementacao do fluxo digital em

Prétese removivel.

Por ultimo realgar que, apesar da permanente evolucdo dos sistemas digitais e a
sua crescente integracdo no fluxo de trabalho reabilitador, o ensino das novas
tecnologias digitais ndo devera ser equacionado como substituto, mas sim como

complementar a formacéo classica e manual, muitos vezes ainda indispenséavel.

12
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