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CASO CLIiNICO

Paciente com 17 anos do sexo feminino compareceu na
consulta de Dor e ATM.

Apresentava cefaleia atribuida a DTM e desgaste oclusal
atribuido a bruxismo.
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TRATAMENTO

Terapia cognitiva comportamental I:.-:
Goteira de estabilizacdo oclusal

EXECUCAO DA GOTEIRA

Foi feito a impressao qe ambas as q\e:das com scanner
intraoral ITERO®.

Através de um programa digital, Z|rcozan ® foi realizado
o planeameénto da goteira de acordo com o protocolo
estabelecido ‘delxando a face oclusalﬂplana com o
maximo /mumero de contactos com a arcada dentaria
oponente. (BerntsenC etal.,, 2013) ey 2

A goteira foi executada em acrilico rigido ﬂresado*

A goteira foi equilibrada em consulta, deforma a obter
o maX|mP de contactos dentdrios e sem gwag'oclusals

com‘.papel de oclusdao de marca Bausch® dg'zg ﬁnﬁras
(Bern';s\enc.,_efmﬁ, 2013)
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DISCUSSAO

O workflow digital esta a tornar-se cada vez mais importante
na pratica clinica de Medicina Dentaria.

Estas técnicas permitem converter as estruturas para um
formato digital.

As impressOes das arcadas sao realizadas por scanner intraoral
nao necessitam de modelos de trabalho, dado que as
informagdes ficam armazenadas digitalmente.

Através de técnicas CAD, é feito o design do modelo
pretendido segundo as caracteristicas requisitadas pelo
clinico. (SalmiM., etal., 2013)

Os articuladores  digitais simulam os movimentos
mandibulares. (Alghazzawi TF. , 2016)

Uma vez concluido o design, o sistema cria um ficheiro padrao
gue é exportado para uma fresadora ou para uma impressora
3D, de forma a que a pega seja fabricada em sistema CAM com
o material pretendido e com todas as caracteristicas planeadas
na fase anterior.

As impressoras 3D constroem os modelos a partir da
informag¢ao dada pelo dispositivo digital, através de uma

técnica realizada por camadas, com adicao por incrementos.
(Salmi M., et al., 2013)

A literatura sugere que a abordagem digital tem resultados
semelhantes a abordagem convencional, contudo, o workflow
digital permite reduzir o tempo de cadeira, o tempo de fabrico
das pecas, para além de melhorar a experiencia do paciente.
(Mihlemannss., et al., 2018)

E provével que o workflow digital nos seus diversos aspetos,
continue a evoluir, dado que a abordagem tende a ser bem
recebida pelos clinicos e pelos pacientes.




