UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

CLEO DIAS DA SILVA (CLEONARDO DA CONCEICAO)
LEVI WAGNER SOUSA SANTOS

PROTESE PARCIAL REMOVl’VlgL NO CENARIO ATUAL DA
ODONTOLOGIA: REVISAO DE LITERATURA

JUAZEIRO DO NORTE-CE
2023



LEVI WAGNER SOUSA SANTOS / CLEO DIAS DA SILVA

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL NO CENARIO ATUAL DA ODONTOLOGIA:

REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Graduacdo em Odontologia
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, como
pré-requisito para obtencdo do grau de Bacharel.

Aprovado em 03/07/2023.

BANCA EXAMINADORA

PROFESSOR (A) MESTRE URSULA FURTADO SOBRAL NICODEMOS
ORIENTADOR (A)

PROFESSOR (A) DOUTOR (A) MARCILIA RIBEIRO PAULINO
MEMBRO EFETIVO

PROFESSOR (A) MESTRE VIVIANNE COELHO NORONHA DIOGENES
MEMBRO EFETIVO



PROTESE PARCIAL REMOVI'VIgL NO CENARIOATUAL DA
ODONTOLOGIA: REVISAO DE LITERATURA

Cleo Dias da Silva (Cleonardo da Conceigéo)*
] Levi Wagner Sousa Santos?
Profa. Me. Ursula Furtado Sobral Nicodemos®

RESUMO

A protese parcial removivel (PPR) ao longo dos Gltimos anos, vem ganhando aperfeicoamento
no quesito estético e modernizacdo tecnoldgica na confeccdo das proteses. Diante das
insatisfacOes estéticas que a PPR convencional traz aos pacientes, novas alternativas de
reabilitacdo oral como a inter-relacdo com a protese fixa (PF), desperta interesse por parte de
pacientes e profissionais. Este trabalho refere-se a uma reviséo de literatura narrativa, onde
foram utilizadas bases de dados Scielo, BVS, Google Académico e Livros. Utilizando
palavras-chaves: “PPR”, “Estética”, “Edentulismo”, “Reabilitacdo Oral”, “Avangos estéticos”,
“Encaixes”, “Higiene da PPR”, “PPR conjugada”. Foram incluidos artigos dos ultimos 12 anos,
nos idiomasinglés e portugués, excluindo trabalhos que ndo condizem com o tema de forma
clara. Dessa forma a finalidade desse trabalho é identificar novas estratégias de planejamento
ressaltando aestética e funcdo da prétese parcial removivel e observar resultados nos avangos
das técnicas reabilitadoras com foco na estética da protese parcial removivel.

Palavras-chave: Insatisfacdo estética. PPR convencional. Protese conjugada. Reabilitacédo
oral.

ABSTRACT

The removable partial denture (RPD) over the last few years, has been improving in terms of
aesthetics and technological modernization in the manufacture of prostheses. Faced with the
aesthetic dissatisfaction that conventional RPD brings to patients, new oral rehabilitation
alternatives such as the interrelationship with fixed prosthesis (FP) arouse interest on the part
of patients and professionals. This work refers to a literature review, which will be used in
databases such as Scielo, BVS, Google Scholar, using keywords such as: "PPR", "Aesthetics",
"Edentulism", "Oral Rehabilitation”, " Aesthetic advances”, “Sockets”, “Oral Hygiene”,
“Conjugated RPD”. Articles from the last 12 years, in English and Portuguese, include works
that do not match the theme. Thus, the purpose of this work is to carry out a narrative review
of the literaturev on current aspects in rehabilitation with partially removable prosthesis.
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1 INTRODUCAO
O perfil facial humano consiste em diversas caracteristicas expressivas e emocionais, na

qual o sorriso € um dos principais requisitos numa impressdo inicial no relacionamento
interpessoal. Assim, garantir um sorriso atrativo, harmonioso e agradavel sdo exigéncias
estéticas desejadas por muitos pacientes (HERMANSON et al., 2021).

A proétese parcial removivel é um meio da area odontoldgica que consiste em
estabelecer uma alternativa de reabilitacdo oral, na qual intenciona em substituir os dentes
naturais por artificiais, em pacientes com perfil oral parcialmente edéntulo. Tem com objetivo
de devolver fungédo, conforto e saide dos pacientes. Com isto, 0s grampos metalicos nas
regides anteriores, vém sendo a queixa principal de insatisfacdo e deficiéncia estética (AL-
JAMMALLI et al., 2021). A protese parcial removivel vem-se destacando nos ultimos anos,
oferecendo estética e modernizagdo (MEYER et al., 2013).

Casos onde pacientes com linha de sorriso médio, alto e um amplo corredor bucal.
Observa-se bem nos casos de pacientes com linha de sorriso médio, alto e um amplo corredor
bucal. Até mesmo para aqueles pacientes com perda dos dentes anteriores, em que 0S Unicos
elementos dentarios capazes de sustentar a infraestrutura metalica sdo aqueles que se
encontram na linha de sorriso, com isso comprometem na harmonia do sorriso, pelo uso de
grampos de retencdo, fazendo com que exista o desequilibrio entre a protese parcial removivel
e a estética (SOUZA et al., 2021).

Como vantagens das reabilitacbes com protese parcial removivel sdo o menor custo,
simples entendimento da conduta de higienizacdo, a capacidade de suporte horizontal em
casos de pacientes com comprometimento periodontal, preparos mais conservadores e ndo
provoca movimento de extrusdo em dentes pilares. Suas desvantagens estdo ligadas a estética,
pois 0s grampos de apoio na regido anterior sdo antiestéticos e com o tempo podem deformar
e desencadear fraturas, falhas na higienizacdo e no periodo pos instalacdo da protese, muitos
pacientes alegam incomodos, apertamento e dor. Suas limitacessao a estética final obtida, a
contra-indicacdo para pacientes com problemas mentais, motores e com maus habitos de higiene
(SUGIO et al., 2019).

A utilizacdo de sistemas CAD/CAM- COMPUTER-AIDED DESING/COMPUTER-
AIDED MANUFACTORING para a confeccdo de PPRs proporcionou uma melhora

significativa na adaptacdo das proteses aos dentes e ao rebordo alveolar. Além disso,



destacam-se a capacidade dos sistemas CAD/CAM em fabricar prdteses mais leves e
esteticamente agradaveis. E com isso a evolucdo da PPR foi marcada por uma série de melhorias
em relacdo ao design, materiais e técnicas de confecgdo, visando proporcionar maior conforto
e funcionalidade aos pacientes edéntulos parciais (GRUNHEID et al., 2015).

Dessa forma, a finalidade desse trabalho é realizar uma revisdo narrativa de literatura

sobre aspectos atuais na reabilitacdo com protese parcial removivel ( PPR)).

1 METODOLOGIA

Foi realizada buscas artigos cientificos nas bases de dados do Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saide do Ministério da Saude (BVS),
Google Académico e Livro (Protese Conjugada. Estética Odontolégica: Solugdes Clinicas.
Organizando por: VIEIRA, F. L. T.; SILVA, C. H. V.; MENEZES, P. F.; VIEIRA, C.E.) e 0
Livro (Aparelhos Parciais Removiveis de Retencdo por Encaixes. Atlas de prétese parcial
removivel. Organizando por: TODESCAN, R; SILVA, E.E.B; SILVA, 0.J.). utilizando as
sequintes palavras-chave: PPR, Estética, Edentulismo, Reabilitacdo Oral, Avancos estéticos,
Encaixes, Higiene da PPR, PPR conjugada. Foram suporte de estudo as estratégias de
reabilitacdo oral em virtude de avancos em planejamento estético da protese parcial removivel
(PPR), de 2010 a 2023. Os criterios deinclusdo foram publicagdes disponiveis nas bases de
dados citadas de 2010 a 2023, nos idiomas inglés e portugués, disponiveis na integra com
relevancia do assunto para o tema avancos estéticos da PPR. Foram excluidos artigos de

opinido, tccs, dissertacdes e teses.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 EDENTULISMO

A boa saude bucal ¢ um dos determinantes da qualidade de vida, pois as funcdes
desempenhadas pelas estruturas bucais sdo benéficas para a saude geral do paciente. A perda
de dentes é uma das razGes que afeta negativamente a salde bucal, ocasionando uma
alimentacdo inadequada decorrente da dificuldade de mastigacdo que pode se tornar um fator
de risco para doencas como obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares. Outro fator
importante diretamente afetado pelo edentulismo é a estética, que compromete a autoestima e

pode causar alteragdes psicoldgicas. Pacientes edéntulos



insatisfeitos com sua imagem acabam se afastando do convivio social, 0 que também é um
fator negativo para a qualidade de vida (CARVALHO et al., 2019).

O problema, Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), vem agravando,
principalmente na terceira idade. Conforme osdados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal em
2013 a faixa etaria de idosos com 20 ou mais dentes em boca era de 10,3% com aumento de
11,5% em 2011. A perda de dentes causa um evidente impacto negativo na qualidade de vida
dos brasileiros. Este problema tem correlagdo direta com as condi¢es socioecondmicas,
crencas, baixo nivel de educacdo de higiene oral e de pouco acesso aos servicos de salde
bucal. A cavidade bucal deve ter no minimo 20 dentes naturais, para promover capacidade

mastigatdria, conforto e estética (SILVA et al., 2016).

2.2 REABI LITAC()ES ORAIS

E de suma importancia compreender as vastas atuacdes multidisciplinares que abrange a
reabilitagdo oral, pois sua funcionalidade, salde dentaria e estética ira depender das proteses
parciais removiveis, totais, fixas e sobre implantes, Além dos procedimentos de outras
especialidades, que utilizam ferramentas para garantir que as técnicas sejam eficazes
(ABENSUR et al., 2022).

A conjugacao entre a protese parcial e a protese fixa tem como propdsito garantir uma
melhor estabilidade da peca protética, através de sistemas de encaixes voltados para promogéo
de mastigacdo eficiente, reducdo de movimentacdo durante a fala e melhora na harmonia
estética dentaria (GOIATO et al., 2013).

A auséncia de elementos dentarios provocam problemas diretamente naautoestima e na
qualidade de vida das pessoas, sendo os tratamentos em reabilitacdo protética meios de
reverter isso. Métodos de reabilitacdo em conjugacdo simultaneana protese parcial e protese
fixa com sistema de encaixes, sdo indicados para perdas dentarias tanto posteriores quanto
anteriores, sendo necessario um amplo e cauteloso diagnostico clinico, radiografias,
anamnese, planejamento de distribuicdo de forcas oclusais, equilibrio estético dentre os
fatores que resultam em um tratamento reabilitador satisfatorio (COELHO et al., 2016).

O equilibrio oclusal pode ser comprometido por uma variedade de condi¢des, Por isso,
um planejamento adequado, diagndstico detalhado e a execucdo cuidadosa dos tratamentos

clinicos e laboratoriais sdo fundamentais para o sucesso reabilitador, além do



acompanhamento apos o tratamento (TAQUES et al., 2015).

A reabilitacdo da cavidade oral traz muitos beneficios, proporciona ao paciente uma
melhoria na qualidade de vida e restabelece as fungdes, até entdo prejudicadas pelafalta de
dentes, Porém, para realizar o tratamento protético de forma eficaz € de suma importancia a
relacdo positiva entre profissional e paciente. Tal como, a cooperacgdo do pacientepara o uso da
prétese. Além disso, fatores como as condigdes favordveis da cavidade oral do paciente e a
qualidade dos materiais utilizados na confeccdo da protese também sdo importantes para o
sucesso do tratamento (GIROTTO et al., 2022).

2.3 PROPRIEDADES DA PPR

A protese parcial removivel (PPR) representa uma modalidade de reabilitacdo
terapéutica e funcional, bastante comum nas regides brasileiras, Por isso é fundamental que os
cirurgides dentistas tenham o conhecimento das habilidades e planejamentos técnicos, das
formas de confeccéo desse tipo de protese (CAMPOS, et al., 2022).

A infraestrutura metélica € a estrutura que permite que a PPR tenha uma maior
retencdo e estabilidade. A liga metalica, que compde a PPR é o cobalto-cromo (ROLIM et ao.,
2019).

Umas das principais consideracdes na confeccdo da PPR sdo as transmissdes de forcas
mastigatorias sobre a biomecanica do arco, absorcao das forcas tanto no elemento dental quanto
no suporte mucoso. Desta forma, é necessario o conhecimento da biomecéanica sobre suporte,
pois ela garante que a infraestrutura metalica ndo sofra consequéncias traumaticas por acoes de
forcas funcionais e ndo funcionais. Os elementos dentais e rebordo alveolar que agregam
estabilidade no mecanismo de retencdo através do equilibrio entre a confeccdo da protese e dos
musculos paraprotéticos. O mecanismo de estabilidade promove resisténcia de forcas
multilaterais provocada pelos componentes rigidos (grampos de oposicao, conectores, selas e
dentes artificiais) da PPR (FIGUEIREDO, ARCOVERDE e GRANGEIRO, 2020).



2.4 ESTETICA

Os preceitos em ascensdo estética seja ela facial ou oral, sdo pautas de extrema
importancia para a maioria das pessoas, sobretudo nesta era do contato visual em que o virtual
se tornou bastante cotidiano (FERREIRA FILHO et al., 2021).

Técnicas inovaram nos Ultimos anos oferecendo excelentes solugdes estéticas, como as
pecas protéticas rotacionais ou trajeto de insercdo duplo, para aqueles individuos parcialmente
desdentados, que proporciona ndo s6 a minimizacao de elementos dentarios comprometidos a
grampos, principalmente em dentes anteriores, mas também diminui o acimulo de restos
alimentares, limitando problemas periodontais, restringindo deformidades, facilitando
higienizacdo e melhorando seu design, evidenciando menor limitagdo estética (UEMURA et
al., 2017).

2.5 LIMITACOES E CUIDADOS EM PPR
Uma das falhas mais comuns da PPR esta associada a doengas periodontais e ao

comprometimento nos dentes pilares direto. Nesse sentido, 0s grampos que sdo elementos
responsaveis por reter a protese na cavidade bucal sdo compostos por componentes que
circundam os dentes pilares para promover maior fixacdo da protese. Assim facilitando o
acumulo de restos alimentares, quando 0s usuarios ndo se asseguram de dois fatores
importantes, que sdo: a manutencdo periodontal e da PPR que viabiliza na integridade da
protese e no desgaste dental, e a higienizacdo oral para controle do biofilme. Proporcionando,
defeitos ou negligéncia no planejamento da protese, assim como ndo so inflamacao no tecido
de suporte (gengiva) mas também na perda éssea (PI), mobilidade e na formacdo de bolsas
periodontais (FLORA et al., 2017).

Em um estudo realizado por PETYK, FERREIRA e AVELAR (2020), Observou-se
que o numero de dentes diminuiram apds 10 anos de uso de pprs, atingindo principalmente os
destes pilares em comparagdo aosndo pilares. A causa mais comum para alta taxa de extracéo de
dentes foi comprometimento por doencas no periodonto, decorrente de falhas no controle
adequado do biofilme dental.

Uma adequada higienizacdo da peca protética inclui os métodos mecéanico e quimico.
O meétodo mecanico € a limpeza manual, ou seja, a escovacdo com auxiliode sabdo neutro e
escova especifica com formato cilindrico ou cbnica para a protese, pois a escova convencional
tanto desgasta como ndo garante a limpeza dos apoios. J& 0 método quimico consiste em
deixar submerso a protese em solu¢ées como os agentes enziméaticos (VASCONCELOS et al.,
2019).



A higienizacdo da PPR é um procedimento fundamental paraa prevengdo e manutencao
da saude bucal. Destaca-se a importancia da higienizacdo adequada da PPR para evitar o
acumulo de placa bacteriana e o desenvolvimento de caries, doengas gengivais e periodontais
(OLIVEIRA et al., 2022).

A higienizacdo da PPR deve ser realizada comcuidado para evitar danos a protese e a
estrutura dental. A escovacdo deve ser feita com movimentos suaves, sem esfregar com forca,
e o fio dental deve ser utilizado com cuidado paraevitar a quebra dos componentes de retencao
da protese (VERONESE et al., 2021).

Nessa mesma tematica a higienizacdo da PPR deveser individualizada, considerando as
caracteristicas de cada paciente e da propria protese (BASTOS et al., 2015). Para garantir um
tratamento de sucesso deve-se realizar uma adequada higienizacdo tanto da cavidade oral
quanto da infraestrutura metalica daproétese. Os cirurgides dentistas devem ter como prioridade
orientar e acompanhar com bastantecautela nas recomendacdes de higienizacdo que seja tanto

em orientar os instrumentos de higiene como os produtos quimicos (TAVARES et al., 2016).

2.6 AVANCOS ESTETICOS

A evolucdo das técnicas e materiais nas reabilitacdes orais permitem hoje planejamentos
que oferecem uma estética satisfatoria, funcéo, conforto e condi¢bes necessarias para atender
as expectativas do paciente e recuperacdo da autoestima, como € 0 caso de planejamento
envolvendo a utilizacdo de encaixes (BATISTA et al., 2022).

Por muitos anos, os attachments ou encaixes tém sido utilizados como retentores da
ppr associando estética e funcbes adequadas, preservando tecidos molese duros, favorecendo
maior estabilidade em relacdo aos grampos convencionais da ppr (VASCONCELOQOS et al.,
2013).

A proétese conjugada é umas das técnicas avancadas em reabilitacdo oral, pois ha inter-
relacdo entre a prétese fixa e ppr por meio de estruturas de encaixes, assim foi criado um
sistema de fixacdo adequado de varios tipos de conectores para a juncdo das proteses
(PEREIRA et al., 2012).

A associacdo da protese parcial removivel e a protese fixa permitem melhor controle
das forcas durante a mastigacdo, permitindo uma adequada via de insercdo da protese e ajuda
na distribuicdo das forcas no longo eixo do dente suporte (FRANCA, FRANCA e NOBREGA,
2009).
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A confeccdo dos encaixes podem ser agrupados em dois tipo, como o pré-fabricados
(precisdo) ou individuais (semi-precisdo) pois substituem os grampos visiveis, tornando-se
opcaoestética e biomecanica (TRAUTH, ORBEN e TIMBONI, 2017). O uso de encaixes por
attachments de precisdo e semiprecisdo proporciona uma alternativa vidvel para suprir as
necessidades estéticas em uma reabilitacdo oral em PPR como uma alternativa avangada, sem
comprometer as funcGes mastigatérias e fonéticas, promovendo retencdo, estabilidade,
conservacao dos tecidos duros e moles, compensando os parametros estéticos (NEGREIRO et
al., 2022).

A fixacdo que a PPR necessita para umaprotese conjugada a protese fixa é a adaptacao
dos encaixes, seja ela por conector rigido ou resiliente, pois estes encaixes servem tanto como
ancora de estabilidade quanto guia dos impactos oclusais (MAKKAR, CHHABRA e KHARE,
2011).

Para que os encaixes possam desempenhar melhor sua fungédo é de suma importancia
diferenciar o local onde serdo acomodados. Como se V& no encaixe intracoronario, onde a fémea
estabelece a fixacdo pela coroa total do dente de suporte e 0 macho sendo a infraestrutura
metélica e 0 encaixe extracoronario, faz o inverso, no qual a parte fémea € a infraestrutura
metélica e 0 macho resulta como a coroa fixa cimentada do dente de suporte (TODESCAN,
SILVA e SILVA, 2012).

Como aponta (SAADELLAOUI et al., 2020) que a execucdo de uma protese parcial
removivel no qual grampos metalicos reflete um aspecto ndo estético em regiGes,
principalmente anteriores, destaca que a PPR com fixacdo axial (intracoronario) € uma das
estratégias de reabilitacdo viavel para pacientes parcialmente desdentados.

De acordo com MOREIRA et al., (2020) a modalidade de reabilitacdo oral com uso de
encaixes intracoronario do tipo bola (ovedenture) consiste em proporcionar para os dentes
pilares equilibrio na transferéncia de forcas mastigatdrias, maior retencéo e suporte de fixacao
da infraestrutura protética.

O uso de PPR com encaixes extracoronarios € uma possivel alternativa moderna que
assegura do ponto de vista estético e biomecanico, pois trata-se de uma reabilitacdo que
minimiza cargas mastigatdrias em dente pilar rompendo forcas em préteses com terminacdes
livres (TAVAREZ, MALHEIROS e SILVA, 2011).

Os attachments intracoronarios eles podem ser classificados em dois tipos de bases, a
primeira, é a base de retencdo que divide em retencdo total friccional e retencdo por trava
mecénica, 0 segundo tipo de base sdo as sec¢des transversais que subdivide em flanges em T,

flanges em H e as estabilidades transversal circular.
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As classificacBes dos attachments extracoronarios divide em trés tipos: as unidades de projecéao
(fixacOes nas proximais, ex: ASC -52), os conectores (ligacdo de duas unidades em uma) e as
unidades combinadas (KANATHILA, DODDAMANI E PANGI, 2018).

A vantagem agregada ao uso de attachments em PPR garante um grande equilibrio
estético nos remanescentes dentarios. A desvantagem é que ndo sdo todos 0s casos que ddo
resultados de sucesso, pois na confecgdo do encaixe fémea pode ndo adaptar-se ao elemento
dentario (PATEL et al., 2014).

SILVEIRA et al., (2018) afirmam que a associagdo da ppr com attachments e/ou
implantes diminui ndo s6 os danos no rebordo alveolar, como também garante uma melhor
satisfacdo estética, distribuicdo forca nas extremidades, minimizando as tensfes e uma

alternativa viavel em reabilitacdo oral.

2.7 AVANCOS TECNOLOGICOS

A odontologia atualmente carrega uma grande responsabilidade no quesito estética do
sorriso, enfrentando as necessidades, demandas, exigéncia e expectativas por parte dos
pacientes. Desta forma, os cirurgifes-dentistas necessitam de uma perspectiva mais ampla sobre
as mudancas que estdo ocorrendo na odontologia especificamente na reabilitacao oral, onde a

tecnologia sofreu um enorme avanco (ROSSI et al., 2020).

271 COMPUTER-AIDED DESING/COMPUTER-AIDED  MANUFACTORING
(CAD/CAM) - DESENHO ASSISTIDO POR COMPUTADOR/FABRICACAO ASSISTIDA
POR COMPUTADOR.

As siglas CAD/CAM vem de origem inglesa, no qual refere-se a um desenho auxiliado
ou manufaturado por meio de digitalizacdo. A elaboracdo dos modelos de estudos no caso das
proteses dentarias sofram grandes avancos em relacdo a sua forma de confec¢do, ou seja, 0s
modelos de gesso hoje em dia podem passar pelo processo de escaneamento digital e podem
ser arquivados. Assim como, podemos escanear as arcadas dentais do paciente, gerar um
arquivo digital num determinado software e imprimir os modelos (BERNARDES et al., 2012).
A PPR também evoluiu com a utilizacdo de sistemas CAD/CAM que permitem uma maior
precisdo na confeccdo das proteses. Este sistema permite a producdo de préteses altamente
precisas, com menor tempo de confecgdo e maior conforto ao paciente. Além disso, a
utilizacdo desses sistemas na PPR pode contribuir para a reducdo de
erros e retrabalhos (JANEVA et al., 2017).
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Existe dois sistemas CAD/CAM, o aberto que permite a importacdo e exportagdo de
dados em formatos padréo, significa que o software CAD/CAM utilizado € capaz de interagir
com outros sistemas e dispositivos de terceiros. Com um sistema aberto, é possivel combinar
diferentes etapas do fluxo de trabalho, como o escaneamento intraoral de um sistema e o design
de restauracdes de outro. J& o sistema fechado € projetado para funcionar em conjunto, comum
fluxo de trabalho especifico e uma integragdo mais estreita entre o escaneamento, o design e a
fabricacéo. Isso pode simplificar o processo para alguns profissionais, pois todas as etapas sao
fornecidas por um Unico fornecedor e sdo altamente integradas (BORGES et al., 2020).

No método digital, os materiais executam um papel fundamental na producéo da ppr.
Existem diversos materiais que estdo envolvidos no processo, cada umcom caracteristicas
especificas que permitem a qualidade final da prétese. Alguns desses materiais comumente
usados sdo: Resinas Poliméricas, Titanio, Cromo-cobalto e ZircOnia. Esses materiais
desempenham papéis importantes na funcionalidade, estética e durabilidade da PPR
(CAMPBELL et al., 2017).

De acordo com MOHAMED e RASHA, (2019), existem algumas vantagens para a
infraestrutura a base de polimeros. Elas séo facilmente reparados e reconstruidos, fabricacao
simples, translucidez e cor, alta elasticidade. Porém, tem como limitacdo o custo financeiro
elevado.

Uns dos materiais usados para o fabricacdo de PPR em CAD-CAM é o metal cobolto-
cromo (CoCr), pois promove rigidez em sua estrutura suportando as forcas mastigatorias,
apresenta baixo custo, resisténcia a corrosdo, alta microdureza, médulo de elasticidade e baixa
densidade (ALI, BAKER E SERENO, 2020). Entretanto, existem algumas limitacdes
relacionadas ao cobalto-cromo, que podemos incluir as dificuldades de processamento,
aparéncia estética limitada, pela sua cor prateada, a qual pode ser um incdbmodo para pacientes
que desejam um resultado mais estético e alta condutividade térmica (ZHENG et al., 2022).

Outro material utilizado nas confec¢des da infraestrutura metalica em reabilitacdo com
PPR ¢é o metal titanio, por ser um material semelhante ao cobalto-cromo e promover
biocompatibilidade, alta resisténcia a corrosdo e dureza. Este material possui uma grande
dificuldade de fundicdo que por este motivo causam porosidades e fundicdes incompletas e
ocasionam falhas na infraestrutura da protese e grampos (RODRIGUES et al., 2013).

Materiais a base de polimeros vem ganhando espaco na fabricacdo das PPR’s,
substituindo materiais com ligas metalicas como cobalto-cromo e titanio, possibilitando assim

uma material alternativo para suprir a limitagdo estéticas. As resinas fresadas nas estruturas
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protéticas por meio da técnica CAD/CAM séo em formas de discos, passadas pelo processo de
ajuste, fresagem, acabamento e polimento (SNOSI et al., 2021).

Uns dos matérias alternativos para suceder as ligas metalicas sdo 0s polimeros
termoplésticos como o PEEK (poliéter-éter-cetona), pois se trata de um polimero de alto
desempenho e apresenta uma 6tima resisténcia mecanica, quimica e térmica. Além disso, € um
material biocompativel que apresenta estética favoravel, devido a sua cor branca, e uma baixa
adesdo de placa bacteriana (HARB et al., 2019).

As resinas calcinaveis em fresagem CAD/CAM oferecem uma série de beneficios, como
precisdo na fabricacdo, boa estabilidade dimensional e compatibilidade com os sistemas de
fresagem CAD/CAM. Além disso, elas permitem a producdo de restauracdes dentérias de alta
qualidade em um tempo reduzido, proporcionando conveniéncia tanto para o dentista quanto
para o paciente (ALMEIDA et al., 2020).

Na fabricagdo com CAD/CAM, o processo geralmente envolve a digitalizacdo da boca
de um paciente ou de um modelo, usando um scanner. O software CAD é usado para projetar
restauracdes dentarias com base nos dados obtidos durante a digitalizacdo (ALMEIDA et al.,
2020).

Com a conclusdo do projeto CAD, o fresamento é executado usando uma fresadora de
controle numérico computadorizado (CNC). Neste processo, um bloco de resina fundivel é
anexado a maquina e uma peca protética é fabricada a partir do bloco com base no desenho
CAD(ALMEIDA et al., 2020).

Apos a fresagem, a restauracdo ainda é uma peca de plastico moldavel. Neste ponto, a
restauracdo deve passar por sinterizacdo ou calcinacéo. O processo envolve a queima da resina
em um forno especial para remover completamente os componentes organicos e solidificar a
peca em um material rigido e resistente (ALMEIDA et al., 2020).

A restauracdo pode ser finalizada e polida, se desejado. Emalguns casos, pode ser fixado
diretamente na boca do paciente ou utilizado para confeccdo de um molde de gesso para
confeccdo de uma proétese definitiva (ALMEIDA et al., 2020).

Uma grande vantagem é a possibilidade de alteracdo da personaliza¢do usando o
programa de desenho no sistema. E dispensado o uso de material de moldagem e técnico de
laboratdrio, reduzindo o tempo na cadeira odontoldgica e 0 nimero de sessdes, 0 sistema
CAD/CAM oferece precisdo, eficiéncia, reducdo de erros, reducdo de tempo clinico e
personalizagdo (ALVES et al 2017 ).

A principal desvantagem do sistema é o custo inicial elevado, aquisicdo do

equipamento e a sua manutengdo, necessidade de habilidade e treinamento técnico, limitagdes
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do software e falta de controle do processamento computadorizado. Ainda sim o sistema
CAD/CAM ¢ altamente benéfico, pois as vantagens em termos de eficiéncia, precisdo e
automacao geralmente superam os negativos (ALVES et al 2017).

3 CONSIDERACOES FINAIS
Neste trabalho foi identificado que a prétese parcial removivel convencional pode
causar insatisfacdo estética pela visualizacdo de grampos e apoios metalicos em regides
anteriores. A protese conjugada trouxe melhorias no quesito estética e fungéo, nas reabilitacdes
moveis. O grande avango com a tecnologia CAD/ CAM vem facilitando o método de
confeccdo eatribuindo melhor leveza e adaptacédo da infraestrutura.
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