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Resumo

As goteiras oclusais séo a abordagem de tratamento do bruxismo mais usada pelos
médicos dentistas e, embora Uteis como prevencdo do desgaste dentario, ajudam na

reducédo da atividade muscular mastigatoria ritmica, caracteristica do bruxismo.

O presente trabalho consiste na criacdo de uma goteira personalizada low cost
recorrendo atécnicas de engenharia inversa aplicada ao fabrico. O propdsito é que recubra
parcialmente as superficies dentérias, alterando a ocluséo do paciente, para ser utilizado
no periodo noturno a fim de amenizar os danos causados e desta forma ser considerada

uma forma estratégica para o tratamento do bruxismo.

Com recurso a Biomodelagdo em alternativa aos métodos tradicionais atualmente
utilizados, é possivel atraves desta tecnologia, a obtencdo de um biomodelo personalizado
com grande detalhe. Verifica-se uma opcdo eficaz de tratamento para prevengdo do
desgaste dentario, de uma forma mais rapida e com custo mais acessivel, apresentando

todas as condicOes necessarias de forma a garantir o maximo beneficio ao doente.

Palavras-chave: bruxismo, goteira, biomodelacdo, engenharia inversa.



Abstract

Occlusal gutters are the bruxism treatment approach most used by dentists and,
although useful as prevention of tooth wear, they help to reduce rhythmic masticatory

muscle activity, characteristic of bruxism.

The present work consists of the creation of a custom low cost gutter using reverse
engineering techniques applied to the manufacture. The purpose is to partially cover the
dental surfaces, changing the patient's occlusion, to be used at night in order to mitigate
the damage caused and thus be considered a strategic way to treat bruxism.

Using Biomodeling as an alternative to the traditional methods currently used, it
is possible through this technology to obtain a customized biomodel with great detail.
There is an effective treatment option for preventing dental wear, in a faster and more
affordable way, presenting all the necessary conditions in order to guarantee the

maximum benefit to the patient.

Keywords: bruxism, gutter, biomodeling, reverse engineering.
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Nomenclatura

2D (Bidimensional)

3D (Tridimensional)

ATM (articulacdo temporomandibular)

AVM (malformagéo arteriovenosa cerebral)

BV (Bruxismo de vigilia)

BS (Bruxismo do sono)

CAD (Computed Aided Digital)

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
EMG (Electromiogria)

FDM (Fused Deposition Modeling)

MIMICs (Materialise's Interactive Medical Image Control System)
PSG (Polissonografia)

PVA (acetato de Polivinilo)

PLA (acido polilatico)

RM (Ressonancia Magnética)

STL (Standard Triangulation Language)

TAC (Tomografia Axial Computorizada)

TC (Tomografia Computorizada)

TPU (poliuretano termoplastico)
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1. Introducéo

1.1. Ambito e Objetivo

O tema do presente trabalho intitulado “Utilizagdo de Engenharia inversa aplicada a
um caso de Bruxismo” enquadra-se no ambito da Dissertacdo apresentada a Escola
Superior de Tecnologia e Gestdo para obtencdo do Grau de Mestre em Engenharia
Industrial.

Os estudos efetuados neste trabalho contribuiram para aprofundar o conhecimento

numa area com interesse profissional e pessoal.

O presente trabalho tem como finalidade conceber uma goteira personalizada para um
caso de bruxismo, recorrendo a técnicas de engenharia inversa aplicada ao fabrico, através
de impressoras “Low Cost” disponibilizadas pela Escola Superior de Tecnologia e
Gestao.

O modelo assim que utilizado no paciente preferencialmente no periodo noturno, visa
criar uma ocluséo ideal e evitar desconforto ao ranger do dente, a fim de reduzir esse
movimento, relaxar os muasculos da mastigacdo e prevenir desgaste dentario devido a

atividade parafuncional noturna, evitando danos permanentes.



2. Bruxismo

2.1. Classificagdo/Definicéo

A defini¢do de bruxismo tem vindo a sofrer alterages ao longo dos anos, ou
principalmente atualizagcbes, em funcdo da evolugdo do seu conhecimento e

entendimento.

O bruxismo é uma atividade repetitiva dos masculos da mastigacao caraterizada
pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou por contracdo tonificante dos musculos da
mastigacdo, sem eventual contacto dentario (Lobbezoo et al., 2013).

A American Academy of Sleep Desorders propds os termos “sleep bruxism”,
bruxismo do sono (BS), e “awake bruxism”, bruxismo de vigilia (BV). O BS e 0 BV
devem ser consideradas entidades separadas, provavelmente com diferentes etiologias e

diferentes presumiveis fatores de risco (Reddy et al., 2014).

O bruxismo, na acecdo geral do termo, esta subclassificado em primario, ndo
relacionado a nenhuma outra condicdo médica, e secundario, associado a desordens
neuroldgicas ou considerado um efeito adverso de drogas ou medicamentos (Guaita et al.,
2016).

Em 1983 foi feita a distin¢cdo entre apertamento e rangido. Apertamento, é o
encerramento forte numa relagcdo estatica entre a mandibula e a maxila, quer seja em
intercuspidacdo maxima ou em posic¢ao excéntrica. Rangido, corresponde ao fechamento
forte numa relacdo maxilo-mandibular dindmica enquanto o arco mandibular se move

pelas vérias posicOes excursivas (Reddy et al., 2014).

Atualmente existem dois tipos de bruxismo, um diurno ao qual esta associado um
fator psicossocial, e outro noturno caracterizado por uma disfun¢do neuromuscular
associada ao sono. A determinacdo da prevaléncia do bruxismo na populacdo geral é
dificil, pois este habito parafuncional é realizado inconscientemente por muitos
individuos. A incidéncia de sinais e sintomas do bruxismo pode acontecer tanto em
adultos (15 a 90%) quanto em criancas, que é extremamente variavel, (7 a 88%) e somente
5 a 20% de bruxdémanos tem conhecimento do ato. Para cada tipo devem ser considerados

diferentes diagndsticos e formas de acdo multidisciplinar. (Mengatto CM., 2016)



2.2. Epidemiologia e prevaléncia

A atividade muscular mastigatéria ritmica tem sido observada em cerca de 60%
da populacdo adulta com baixa incidéncia de episodios por hora de sono e baixa forca de
contragdo muscular (Lavigne et al., 2001). Em pacientes com BS a incidéncia de
episddios é trés vezes maior, com uma contracdo muscular 40% mais forte. Portanto, o
BS pode ser visto como uma manifestacdo extrema de comportamento fisiologico motor
orofacial durante o sono com certos fatores aumentando a sua frequéncia e intensidade
para um nivel patoldgico de atividade musculo esquelética (Carra et al., 2012; Salue et
al., 2015).

O BS ocorre na infancia e adolescéncia com uma prevaléncia de 8 a 38%,
tendendo depois a diminuir durante a vida adulta. Este grande intervalo de valores de
prevaléncia € devido ao facto de a maioria dos estudos epidemiologicos serem apenas

baseados em auto-relatos. (Carra et al., 2012; Manfredini et al., 2013)

Nas criancas, 0 aparecimento de BS pode ocorrer tdo cedo quanto 1 ano de idade
com a erupcao dos incisivos deciduos, mas normalmente tem inicio entre os 4-8 anos de
idade. A incidéncia de BS é maior entre os 10 e 14 anos e diminui posteriormente. A
probabilidade de bruxismo é 3,6 vezes maior se as criancas sofrerem de uma desordem
psicologica concomitante e 1,6 vezes maior se forem sonambulas. A ansiedade da
separacdo no momento de deitar é significativamente maior nas criancas com BS do que

entre as criancas sem BS (Saulue et al., 2015).

A prevaléncia do BS na populacdo adulta, através de questionarios presenciais e
entrevistas telefonicas, parece ter valores de cerca de 8% e diminuir gradualmente com a
idade (Guaita et al., 2016).

Nos idosos (>65 anos), a frequéncia de ranger ou apertar os dentes durante o sono
desce para 1,1% (Castrillon et al., 2016).

A prevaléncia do BS € similar em ambos os sexos. (Singh et al., 2015).



2.3. Sinais e sintomas

O bruxismo pode levar a desgaste dentério, fadiga ou dor nos musculos da
mastigacao e cefaleias. No entanto, ndo foi observada relagéo direta entre a gravidade do
bruxismo e a presenca de sinais e sintomas adicionais (Rompré et al., 2007).

Nem sempre o bruxismo causa desordens dolorosas, de facto, s&o encontrados
casos de graus extremos de atricdo nos quais ndo é reportado qualquer tipo de dor. Os
sinais e sintomas associados ao bruxismo podem também incluir fraturas de restauracbes
dentéarias, fraturas dentéarias, hipertrofia muscular, perda de dimensédo vertical de oclus&o,
perda de dentes e perda de implantes. Para além disso, o bruxismo é considerado um fator

de risco para desordens temporomandibulares (Castrillon et al., 2016).

Sinais Sintomas

Desgaﬂte dentdrio ndo fisiologico
....................................................................................................................................................... Ranger os dentes, acompanhade por pro-

_ETPEHE;DES no bordo lingual ducdo de ruido que pode acordar o

Linha alba a0 longo do plana oclusal companheiro ou nas situacdes mais severas o
proprio

Necrcuse pulpar

Recessao gengival

LESCIE'S dentarias por abfracio Dor nas AT

Lestes traumaticas por mordilhamento da mucosa jugal e [3-
bios

Presenl;a de torus mandibular ou maxilar

Cefaleia (especialmente na zona temporal

Aumento da atividade muscular o
guando o doente acorda pela manha)

Hlpertrcﬂla dos musculcus masaeteres

Reducdo do fluxo salivar Hipersensibilidade dentaria

Condln:ll:lnarnento na capacldade de abertura buv:al MDbIthdE dentarla aumentada

Fratura de restauracBes, reabilitacBes protéticas efoulQualidade do sono reduzida. Sensacio de can-
estrutura dentaria SACo.

Figura 1- Figura 1- Tabela de sinais e sintomas mais frequentes no bruxismo

(Dias, (2014))



2.4. Diagnostico

O diagndstico de BS baseia-se na entrevista clinica, na avaliagdo clinica e em
exame de PSG (Polissonografia) (Saulue et al., 2015).

Durante a consulta 0 médico dentista deve ter atencdo ao comportamento do
paciente, por exemplo, agitado ou ansioso (Saulue et al., 2015).

Entrevistas clinicas ou questiondrios aos pacientes podem ajudar o médico
dentista a perceber se o paciente é ou ndo suscetivel de ter BS. Perguntas simples, tais
como “o seu parceiro de cama tem notado que vocé aperta / range os dentes quando
dorme?”, “acorda com sensibilidade / dor nos misculos da mandibula? ", e "0s seus dentes
estdo doridos de manhd ao acordar?" podem ser muito Uteis (Castrillon et al., 2016). A
entrevista deve também incluir perguntas sobre a toma de medicamentos, tais como
antidepressivos ou antipsicoticos e drogas (por exemplo, ecstasy). Também se deve
perguntar quanto a aumento da sensibilidade dentaria e presenca de cefaleias
(especialmente na zona temporal) em particular, de manhd ao acordar (Saulue et al.,
2015).

O exame clinico deve incluir a palpacdo da cabeca e pescoco, a fim de detetar dor
causada por disfuncéo do aparelho estomatognatico. A hipertrofia dos musculos masseter
pode ser um sinal de bruxismo. Também deve ser feito um exame da mucosa oral
(procurar edentagfes na mucosa jugal ou na lingua), avaliacdo da saliva secretada (existe
risco aumentado de desgaste dentario na auséncia ou quantidade insuficiente de saliva),

e por ultimo uma avaliacdo da severidade do desgaste dentario (Saulue et al., 2015).

Quando perante pacientes com sinais e sintomas de BS deve-se pesquisar sobre a
existéncia de outras condi¢cbes médicas, como problemas respiratérios noturnos, insonia,
transtorno do deficit de atencdo e hiperatividade, depressdo, mau humor e refluxo
gastroesofagico antes de qualquer plano de tratamento ser iniciado. Se uma condigdo
médica concomitante for diagnosticada, a abordagem de tratamento serd destinada em
primeira instancia ao distarbio médico e, simultaneamente, a gestdo das repercussoes do
BS (Saulue et al., 2015).

A PSG ¢, atualmente, o padrdo de ouro para o diagnéstico de BS. Com a PSG ¢
possivel discriminar a presenca de atividade muscular mastigatoria ritmica, tipica do BS

(Lavigne et al., 1996), de outras atividades, tais como degluticdo, tosse, movimentos do



corpo, succdo, movimentos da cabeca, abertura dos olhos e piscar de olhos (Kostrzewa-
Janicka et al., 2015).

A PSG tem uma sensibilidade e especificidade >80% para detetar BS.
Infelizmente, trata-se de um meio de diagndstico que requer profissionais experientes na
interpretacdo dos dados da PSG, bem como € de custo elevado e ndo é um equipamento
de facil de acesso. Todos estes fatores limitam sua aplicagdo na investigacdo e em
pacientes (Castrillon et al., 2016).

Outros métodos de diagndstico tém sido propostos, tais como dispositivos de
eletromiografia (EMG) portéteis. Todos estes métodos tém sido questionadas por terem
algumas limitagdes para avaliar o bruxismo (Castrillon et al., 2016).

O BV é normalmente identificado pelo paciente. N&do existem métodos objetivos

que de uma forma segura quantifiquem esse comportamento (Guaita et al., 2016).



2.5. Tratamento

N&o h& nenhum tratamento definitivo para o bruxismo (Madani et al., 2013). Para
o0 tratamento do bruxismo tém sido propostas abordagens comportamentais, oclusais e

farmacoldgicas (Lobbezoo et al, 2008).

A evidéncia cientifica ndo suporta a relagdo entre bruxismo e oclusdo, portanto a
terapia oclusal ndo reversivel ndo deve ser praticada. No entanto, a terapia oclusal

reversivel é o método mais frequentemente usado (Castrillon et al., 2016).

Estd comprovado cientificamente que os aparelhos interoclusais sdo eficazes
como prevencdo do desgaste dos dentes, mas ndo param as atividades parafuncionais do
BS (Castrillon et al., 2016).

A terapia com aparelho interoclusal é a escolha mais comum entre os médicos

dentistas (Castrillon et al., 2016) e a sua eficacia tem vindo a ser alvo de estudo.

O objetivo principal do aparelho € criar uma oclusao ideal, colocar os condilos em
relacdo céntrica, relaxar os masculos da mastigacao e prevenir desgaste dentario devido

a atividade parafuncional noturna (Wieckiewicz et al., 2015).



3. Goteiras

3.1. Definigdo

As goteiras oclusais sdo aparelhos removiveis, de accdo reversivel, que encaixam
sobre as superficies incisais e oclusais dos dentes entre 0 maxilar e a mandibula (Okeson,
2008).

Atualmente, consideram-se a modalidade terapéutica mais utilizada e pode ser
classificada de acordo com o tipo de material usado na sua confecdo, os desenhos e
localizacdo na arcada (Macedo, 2008; Matsumoto et al., 2015; Yap e Chua, 2016).

Podem ser dispositivos acrilicos, rigidos ou moles, sendo utilizados em casos mais
severos de bruxismo para ajudar a dissipar algumas forgas das cargas intensas (Amoroso
AP et al.,2013).

As goteiras podem ser colocadas no arco superior ou inferior e sdo mais utilizadas
para o tratamento do bruxismo do sono. Devem ter uma cobertura total dos dentes e uma
espessura de 2 a 3 mm (Oliveira GAS et al., 2007)

O principal objetivo terapéutico que Ihes é atribuido é a protecdo da estrutura

dentaria.



3.2. Fungéo

A funcdo destes dispositivos orais é proteger os dentes e restauracdes do desgaste
e da carga traumatica adversa, possibilitando que a ATM adote a posicdo articular
ortopedicamente mais estavel (Okeson, 2008).

Dependendo do tipo de goteira utilizada, permitem estabilizar, diminuir as cargas
excessivas e melhorar as fungbes da ATM, assim como, reduzir atividades musculares
anormais, dores musculares e melhorar as fungdes do sistema mastigatorio muscular
(Machado et al., 2011; Yadav e Karani, 2011; Yap e Chua, 2016).

Apesar de ndo estar comprovada a sua eficacia a médio/longo prazo, é inegavel a
sua indicacdo nas situacgdes de bruxismo com sintomatologia muscular associada e para
prevencdo das sequelas e traumas induzidos (desgaste dentario, fratura de dentes,
restauracdes, proteses e implantes). Garantem ainda uma ferulizacdo temporaria,
garantindo uma reducdo da mobilidade dentaria por trauma, sendo ainda benéficas para a
polpa dentéria e periodonto, na medida em que permitem uma distribuicdo das forcas e
previnem a concentracdo destas num ponto, superficie, face, dente ou area apenas.
Habitualmente, o desconforto matinal referido pelo doente também diminui, quer a nivel
muscular, quer dentario. Além disso, reduzem substancialmente o som associado aos
movimentos de ranger, que é incomodativo e fator de perturbacdo do sono dos parceiros

ou mesmo do préprio doente (Paesani, D. et al, 2010)



3.3. Tipos de goteiras

Na literatura, sdo descritos varios tipos de desenhos de goteiras oclusais, que
servem a diferentes condicgdes, entre 0s quais se destacam a goteira de estabilizacdo
oclusal ou de relaxamento, goteiras de reposicionamento mandibular, plano de mordida
anterior e posterior, placa pivotante e goteira resiliente (Okeson, 2008; Machado et al.,
2011; Yadav e Karani, 2011).

Okeson em 1987 (cit. in Okeson, 2008), realizou um estudo de comparagéo entre
os efeitos do uso de goteira de estabilizacdo oclusal acrilica e resiliente (vinil) no BS, que
envolveu 10 pacientes. Observou que o0s resultados demostraram uma reducdo
significativa na atividade muscular noturna, pelo uso de goteira oclusal rigida, na maioria
dos pacientes, enquanto que, com a goteira resiliente, se verificou um aumento da
atividade muscular, deste modo, concluiu que as goteiras rigidas seriam a op¢do mais

benéfica para o tratamento do BS.

As goteiras de estabilizacdo oclusal sdo aparelhos planos, de cobertura total dos
maxilares, desenhadas com guia anterior e com contactos de todos os dentes oponentes
em relacdo céntrica. Estas sdo comumente, as mais usadas e procuradas na atualidade e
foi reportada uma diminuicéo da actividade muscular massetérica em cerca de 50% dos

pacientes bruxémanos (Matsumoto et al., 2015; Yap e Chua, 2016).

Matsumoto et al. (2015) expressaram através de um estudo randomizado
controlado, em 20 bruxdmanos, os efeitos do uso intermitente de goteira de estabilizacao
oclusal através de um sistema portatil de gravacdo electromiografica. Os resultados
registaram uma reducdo do BS imediatamente ap6s a sua insercdo, contudo, este efeito
foi apenas transitério e ap0s a segunda semana nao assinalou nenhuma reducéo. Por outro
lado, verificaram também que, comparando ao uso continuo, 0 uso intermitente desta

goteira podera reduzir a actividade do BS durante mais tempo (até 4 semanas).

Relativamente aos planos anteriores de mordida, apenas existe contacto entre 0s
dentes anteriores da arcada oposta a goteira, com esta. O seu principio de atuacao baseia-
se no facto dos stops de mordida anterior permitirem reduzir a actividade massetérica e
temporal durante o aperto e ranger dos dentes. No entanto, estas goteiras tém como
desvantagem, possiveis movimentos dentarios e condilares indesejaveis se usados
continuamente ao longo de um periodo, ndo podendo ser utilizadas de forma créonica (Yap
e Chua, 2016).
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A goteira de avango mandibular, conhecida pelo seu uso no tratamento do ronco
e da sindrome apneia obstrutiva do sono, segundo Yap e Chua (2016) demonstrou ser
bastante eficaz no tratamento do BS. Este dispositivo intra-oral tem a fungéo de reter a
mandibular numa posicdo anterior relativamente a relagdo céntrica com fixagdo na

denticdo, prevenindo o fecho da via respiratdria.

No estudo de Mainieri et al. (2014) observou-se, através da avaliacdo do uso de
goteira de avanco mandibular em 19 pacientes, e por meio de exames de PSG, uma
reducdo da actividade do BS, assim como, dos sinais e sintomas, for¢as oclusais e dores
de cabeca. Landry et al., (2006) e Landry-Schonbeck et al. (2009), realizaram estudos
randomizados controlados, em que compararam o efeito da goteira de avango mandibular
com goteira de estabilizacdo oclusal maxilar, em 13 individuos, e goteira de estabilizacdo
oclusal mandibular, em 12 individuos, respetivamente. Ambos estudos concluiram que o
uso a curto prazo da goteira de avanco mandibular era mais eficaz na redugédo do BS,
comparativamente as goteiras oclusais maxilar e mandibular, e também que apresentava
uma melhoria significativa na qualidade do sono. Contudo, apesar da sua eficacia, o
tratamento com este dispositivo foi suspenso em varios pacientes, devido as complicacdes
que apresentava, maioritariamente dores (dentaria, gengival, muscular e ATM) e

alteracdes oclusais.

Segundo Macedo (2008) foi demonstrada uma associacdo do uso de goteiras
oclusais (goteira de estabilizacdo oclusal maxilar e goteira oclusal maxilar) com a
diminuicdo da actividade EMG durante o sono e também uma melhoria a nivel

sintomatoldgico e da prevencdo dos desgastes oclusais.
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4. Biomodelacao

O termo biomodelacdo é o termo genérico que descreve a capacidade de
transformar a informacéo adquirida por imagem médica num modelo fisico que reflecte
a morfologia de uma estrutura bioldégica. O biomodelo resultante é obtido em resina
epoxidica fotopolimerizavel. (Urso P.D.,2006) Actualmente, os materiais usados podem
ser 0 mais variados possivel, desde matérias poliméricos com diversas caracteristicas até

varios tipos de matérias metalicos.

Para a producdo do biomodelo € necessario que seja realizado ao paciente um
exame tomografico, e que a informacdo adquirida seja gravada em formato DICOM.
Depois, e com recurso a um software adequado, o modelo é criado e editado. O software
em questdo também tem de permitir que este modelo virtual seja convertido num ficheiro

em formato STL. O modelo fisico é entdo obtido por uma técnica de Fabrico aditivo.

O recurso a esta tecnologia permite a obtencao de biomodelos num curto periodo
de tempo e com grande detalhe, sendo elaborados sob controlo de um computador e com
a minima intervencdo humana. (Oliveira M.,2008)

A maioria dos processos de prototipagem rapida consiste na producdo dos
biomodelos através de um processo de producdo por camadas consecutivas horizontais.
Estas sdo ligadas a camada precedente, até que todo o modelo esteja pronto. (Oliveira
M.,2008)
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4.1. AplicagOes de Biomodelos

A biomodelacdo é uma técnica que tem vaérias aplicacfes em diferentes areas de
estudo, como por exemplo, na arqueologia e paleontologia, na medicina veterinaria, na
odontologia e principalmente na medicina. Particularmente na medicina, a biomodelacao
tem sido utilizada como técnica fundamental no aprimoramento do diagnostico e
planeamento cirdrgico de diversas patologias complexas. Casos de neurocirurgia,
reconstrucdo de cranio e maxila, implantodontia e cirurgias ortopédicas, como também a
confeccdo de proteses personalizadas, utilizam a biomodelacdo como ferramenta
diferencial para o sucesso de todo o processo cirdrgico.

4.1.1. Aplicagbes na Area Médica

A area médica é uma das principais areas onde as suas aplicaces sdo muito Uteis

tanto para os médicos como para 0s pacientes.

A aplicabilidade dos biomodelos na area da medicina séo diversos. No caso dos
tecidos duros podem citar-se, por exemplo, os estudos realizados por D'Urso et al.(1999)
e Robiony et al.(2008)

No que diz respeito a tecidos moles, os estudos séo escassos contudo, em 1999,
(D'Urso et al.) decidem aplicar a técnica de biomodelacdo de modo a ajudar na
interpretacdo das estruturas vasculares cerebrais em situacGes de diagnostico, no
planeamento cirurgico e no consentimento dos pacientes sobre o seu caso de patologia
vascular cerebral. Quinze pacientes com aneurismas cerebrais e um paciente com uma
malformacao arteriovenosa cerebral (AVM) foram submetidos a exames de angiografia
(TC elou RM) para uma posterior reproducdo fisica de 19 biomodelos através da
tecnologia de estereolitografia (Figura 1). Para a obtencdo dos biomodelos digitais 3D, 0s
autores utilizaram o software comercial Biobuild (Anatomics, Australia). Os autores
visualizaram que os aneurismas cerebrais foram bem representados pelos biomodelos e
estes permitiram uma excelente visualizacdo da sua relagdo com as estruturas adjacentes.
Segundo relatos dos cirurgides que utilizaram os biomodelos, foi possivel compreender
de forma mais clara a posicdo dos aneurismas cerebrais e da ma-formacéo arteriovenosa
perante outras estruturas, quando analisados tridimensionalmente. Além de maior
compreensdo, os biomodelos proporcionaram melhor posicionamento da cabeca do

paciente para o ato cirdrgico, permitiram a simulagdo do corte operatorio e aperfeicoaram
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o0 entendimento do paciente em relacdo a sua patologia e procedimento cirurgico adotado
bem como dos familiares mais proximos. (D’Urso, et al., 1999)

Figura 2 - Malformagdo arteriovenosa, vista de cima, e sua relagdo com outras estruturas (D’Urso, et al., 1999)

Lermusiaux et al., em 2001, realizaram um estudo em que 0 seu objetivo era
produzir um modelo de um aneurisma da aorta abdominal (AAA) utilizando o processo
de estereolitografia. Além de ajudar na concecdo de stents (novas endoproéteses), 0s
modelos obtidos por esta técnica poderiam ser Uteis para a simulacdo do procedimento
cirurgico. Neste estudo foram produzidos dois modelos, um a escala e outro 3 mm maior.
Os resultados mostraram que a tecnologia de estereolitografia pode ser usada para
construir modelos de AAA em tamanho natural em individuos vivos (P. Lermusiaux.,
2001).

Khan et al. descrevem o método de fabricar um modelo de um aneurisma
complicado e revém algumas das suas utilidades no contexto de planeamento do
tratamento, na pesquisa e no treino cirdrgico. Para a construcao do modelo fisico (Figura
2), de tamanho real, foram utilizados os dados provenientes da angiografia rotacional
realizada a um paciente do sexo feminino, com 40 anos, que apresentava um aneurisma
paraclindideo. O modelo construido mostrou ser uma representacdo muito precisa do
aneurisma e da vasculatura associada. Para além disso verificou-se a sua utilidade, entre
outras coisas, para treino cirdrgico, como uma ferramenta de educacdo do paciente,

planeamento do tratamento e investigacdo biomédica (I. S. Khan et al.,2014).

14



Figura 3- Modelo fisico de aneurisma (adaptado de (1. S. Khan et al.,2014)).

Conhecidas como as “Pequenas Marias”, as gémeas Maria Teresa e Maria de Jesus
Quiej Alvarez nasceram na Guatemala, em 2001, unidas pelo cranio e com 0s rostos
virados em direcOes opostas. A separacdo foi realizada na UCLA Medical Center, na

California, apos dois meses de preparacao.

Através de imagens de tomografia computadorizada e ressonancia magnetica foi
possivel a confeccdo de biomodelos da parte ¢ssea e vascular. A equipa médica utilizou
no planeamento cirdrgico varios biomodelos em estereolitografia, entre eles, alguns que
reproduziam os vasos sanguineos das meninas. Segundo relatos da equipa envolvida na
cirurgia, um estudo aprofundado da anatomia das pacientes, inclusive a revelacdo de
detalhes que nao estavam aparentes nos exames realizados previamente, sé puderam ser

estudados através dos biomodelos, fator determinante para o sucesso da cirurgia.

A Figura 4 ilustra as gémeas antes da cirurgia de separagdo, bem como a simulacéo
realizada no biomodelo. A utilizacdo dos biomodelos encurtou para 25% o tempo

usualmente gasto em procedimentos semelhantes. (Foggiatto, J. A., 2006.)

Figura 4- (A) As pacientes; (B) os biomodelos dos cranios; (C) biomodelo da parte vascular.

(Biomodel (2015))
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4.1.2. Aplicagdes na Area Odontoldgica

O uso de biomodelos tem permitido diminuir o tempo das intervencgdes cirdrgicas
trazendo mais conforto ao paciente e reduzindo a possibilidade de erros para o cirurgido.
Dentro da odontologia destacam-se a area das proteses, implantes, ortodontia e cirurgias
como as principais beneficiarias do uso desta tecnologia.

Em outro trabalho, Zandona (2003) utiliza um biomodelo em ABS construido
numa maquina de Prototipagem Rapida (FDM 200-UTFPR) para auxiliar o tratamento de
um paciente que apresentava auséncia dos elementos 22 e 21, e com o dente 11 com
extracdo prevista, Na fase pré-cirurgica in-vitro, realizada em ambiente estéril foi feita a
ajustagem e a fresagem dos blocos 6sseos adaptando-os sobre o biomodelo completo
protétipado; e na fase cirurgica in-vivo foram instalados os blocos na paciente, fixados
por parafusos como na técnica convencional de enxerto em blocos (Figura 4).

(b) (d)

Figura 5- (a) Preparo dos blocos 0sseos; (b) Ajuste no biomodelo; (c) Fixacdo no paciente; (d) Resultado Final ..

(zandoné (2003))

O autor comenta que o ajuste do bloco 6sseo foi significativamente facilitado pela
auséncia de sangue e tecido moles, e pela possibilidade de manipulagdo do biomodelo

com extrema liberdade, o que eu ndo é possivel realizar no paciente na técnica classica.
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4.2. Imagiologia Médica

A imagiologia medica refere-se a vérias tecnologias diferentes que sdo utilizadas
para observar e explorar o corpo humano. Cada tecnologia d& informacdes acerca da area
do corpo a ser estudada ou tratada, procurando deste modo revelar estruturas internas
escondidas, bem como informacdes para o diagndstico e tratamento de uma certa doenca
ou mesmo, da eficacia de um tratamento (L. M. C. Queijo.,2013).

Duas das técnicas imagioldgicas mais utilizadas para aquisicdo de imagens
médicas sdo: a Tomografia Computorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM), que
permitem a obtencdo de imagens do corpo humano seccionado. As sec¢des que se seguem

explanam alguns conceitos adjacentes a estas duas técnicas.

5. Obtencdo de imagem medica
Segundo Gouveia (2009) existem trés etapas basicas e essenciais para a obtencao
de biomodelos, que sdo apresentadas a seguir:

e Aquisicdo e arquivamento das imagens advindas do interior do corpo humano obtidas

por tomografia computadorizada, no formato DICOM;
e Tratamento destas imagens atraves de programas especificos de biomodelacéo;

e Confeccdo dos biomodelos utilizando processos de fabrico aditivo.

5.1. Aquisicao de imagem médica

O caso clinico trata-se de uma paciente do sexo Feminino com 25 anos de idade,

saudavel, ndo fumadora, com denti¢cdo completa e definitiva.

Inicialmente foi realizada uma tomografia computorizada da arcada dentéria

completa.
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A tomografia axial computorizada (TAC) é um método radiolégico que permite
reproduzir seccdes do corpo humano com o objetivo de obter um diagndstico. E um
método ndo invasivo, rapido, fidedigno e de alta precisdo que permite a visualizacéo
imediata de regides anatdmicas do corpo humano com riscos reduzidos para o paciente.
(Rodrigues A. F., 2007)

Apobs a realizacdo do exame tomografico, a informacdo adquirida é gravada em
formato DICOM. Depois, e com recurso a um software adequado, o0 modelo é criado e
editado, para tal o software tem de permitir que este modelo virtual seja convertido num

ficheiro em formato STL, como pode ser visto na figura 6.

Figura 6- Biomodelo real em formato STL

5.2. Segmentacao da imagem e Obtencéo do Biomodelo Virtual

Para obtencdo do modelo 3D inicialmente fez-se a aquisicdo de imagens médicas
bidimensionais através da TC (Tomografia Computorizada), transformando essas
projecdes 2D em modelos 3D, sendo estes modelos tratados por dois software: software
de reconstrucdo 3D (MIMICS®) sendo de dedicacdo exclusiva a biomodelacdo de
imagens médicas bem como para a criacdo de modelos 3D e software de desenho de
protese (3-Matic®), um software de desenho de proteses que cria préteses a medida do
paciente. (Guerra M.,2017.)
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Através do software Mimic’s foi, inicialmente, realizada a segmentacdo do
modelo, que consiste em separar as estruturas que interessam para a reconstrucao 3D e
feita uma pesquisa percorrendo todas os cortes para ser identificada a estrutura desejada
e posteriormente aplicar a segmentacdo. Em seguida é processada a edi¢cdo manual do
modelo, em que zonas sem interesse sdo eliminadas através da remoc&o de artefactos e

apos essa fase da-se a exportacdo do modelo para ficheiros STL.
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Figura 7- Biomodelo da Maxila em formato STL
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Figura 8- Biomodelo da Mandibula em formato STL

Com os biomodelos 3D reconstruidos e exportados em formato STL, Figura 7 e
Figura 8, inicia-se a fase de projeto, que consiste na importacao do biomodelo 3D, analise
e correcao, edicdo do biomodelo conforme as necessidades do projeto e exportacdo da

geometria no formato apropriado.

5.3. Software de desenho de proteses

Nesta etapa foi usado o programa 3-Matic®, capaz de modelar ficheiros STL,
sendo possivel desenhar a protese a medida, recorrendo aos modelos anteriormente

reconstruidos.

Este software trabalha diretamente sobre arquivos em formato STL. Apresentando
um funcionamento similar aos habituais software’s CAD, possui fun¢ées muito préprias
e é capaz de combinar ferramentas de desenho CAD para a edicdo e manipulacdo de
imagens médicas em trés dimensdes, e capacidades de pré-processamento (Leal N.,
2011).

De forma a completar e aprimorar alguns dos parametros pré estabelecidos pelo

programa, realiza-se a andlise e corre¢do do biomodelo 3D. Posteriormente é desenhada
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manualmente uma curva de modo a criar uma marcacao de fronteira, de modo a eliminar
a estrutura restante sem interesse, neste caso a parte da gengiva, ficando apenas com o

pretendido, a superficie da denticao.

Apos estabelecidos os modelos finais da Mandibula (Figura 9) e Maxila (Figura

10), e convertidos em formato STL, o proximo passo é a impressao 3D.

des do ficheiro

Figura 9- Modelo Final da Maxila em formato STL

dades do ficheiro

Figura 10-Modelo Final da Mandibula em formato STL
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6. Alteracgao e aperfeicoamento do modelo

Na fase de projeto final de licenciatura efectuaram-se todas as etapas necessarias
para a criagdo da goteira, em que os modelos constituiam todos 0s parametros e reuniam

as condicdes necessarias para a impressao.

Neste periodo e ja com todas as condigdes necessarias para a elaboracdo da
goteira, foi imprescindivel recorrer a0 modelo e material ja utilizado e conforme as

necessidades, editar e altera-lo a fim de o aperfeicoar e personalizar.

Os biomodelos foram encaminhados para o processo de impressdo 3D, sucedendo
varias tentativas de impressdo e analisando e explorando as opgdes de impressoras
existentes em laboratorio, até alcancar o modelo que reunia todos os padrdes e medidas

para 0 caso.

Na primeira tentativa de impressdao do modelo, ocorreu um erro de impresséo e
ndo deu inicio de atividade devido a uma espessura muito fina da estrutura, para tal e de
modo a contornar o contratempo, efetuou-se uma nova suavizac¢ao do modelo e procedeu-
se a criacdo de uma nova estrutura, foi corrigido e alterado o offsett de 3mm para 2mm,
de forma a cessar o problema.

Assim, efetivamente na primeira impressao, através do dispositivo “Cell-Robox”,
0 modelo comecou a ser impresso com varias mal formacdes, ja que ndo reconhecia o
modelo na sua totalidade, fazendo o suporte e parando a meio do processo, devolvendo a

impossibilidade de reconhecer a espessura do molde, como se observa na Figura 11.

Figura 11 - Primeira impresséo do modelo
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Apos esse desempenho verificou-se a existéncia de material extra, como que
“pendurado”, que ndo fazia parte do modelo. Ocasionou-se um recuo na edi¢do do
modelo, por meio dos programas utilizados, a fim de averiguar a origem dos possiveis

excessos, a qual se obteve os seguintes retornos:

e Mimic’s: ndo existem quaisquer artefactos a mais e os modelos estdo
completamente suavizados e reconstruidos.
e 3-Matic: andlise e correcdo do modelo verificadas, edi¢cdo e manipulacéo de

imagens médicas com éxito.

Numa segunda experiéncia, atraves do equipamento “Cube Print 4.03”, 0 modelo

foi preenchido interiormente na totalidade, resultando num modelo sem utilidade para o

presente trabalho (Figura 12).

Figura 12- Segunda impressao da mandibula

Com o auxilio do programa Automaker diretamente ligado as impressoras, foi
possivel através das op¢des pré-definidas por este, contribuir para a melhoria continua do

modelo.

No terceiro ensaio recorreu-se a um refinamento de malha através do programa

“MeshMixer”, por meio da opg¢ao “Analises” e posteriormente pela opgao “Inspector” em
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que deteta problemas e de imediato, resolve. De seguida, com a impressora “Ultimaker
Cura”, foi possivel que 0 modelo no decorrer da impresséo ficasse com o interior oco, tal
como pretendido. Com a intervengdo de uma base, no programa de impressdo, foram
realizados recortes, fazendo o exterior do modelo e por fim a base que foi retirada mais

tarde por ndo deter interesse no uso do modelo (Figura 13)

| ..

Ultimaker "

Figura 13- Terceira Impresséao do modelo com base

7. Obtencdo de Modelos de Trabalho

A presenca das tecnologias na pratica da Medicina Dentéaria € cada vez mais evidente.
A impressdo 3D, enquanto tecnologia associada a possibilidade de um rapido
planeamento e impressao de objetos em 3D, surge como uma promissora e inquestionavel
mais-valia na abordagem futura da prética clinica em medicina dentaria, podendo ser
transversal e Gtil do diagnostico ao tratamento/manutencdo. A producdo CAD/CAM
podera ser obtida de forma subtrativa ou de forma aditiva (processo de impressao 3D). O

9% ¢

termo “impressdo 3D” ¢ utilizado de forma sinénima a: “prototipagem rapida”, “confecao
aditiva”, “impressdo tridimensional”. Este método de confecdo ¢ definido como: “o
processo de juntar materiais para fabricar objetos a partir de um modelo prévio 3D,
geralmente camada apds camada, ao contrario do processo mais antigo, o subtrativo”. A
estereolitografia, a sinterizacdo a laser (SL), a Modelagem por Deposicdo de Fusdo
(FDM) e a impressao inkjet surgem como tecnologias de confecdo aditiva com potencial

diferenciado, intimamente ligadas com a &rea da saude. (Azevedo, J. P., 2017)
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O modelo em estudo foi obtido através da Ultimaker 3 Extended, uma impressora 3D
de grande formato com extrusora dupla que permite fabricar objetos com materiais de
constru¢do como Nylon, PLA, ABS ou CPE e suportes com material PVA solGvel em
agua.

Em norma é impresso o modelo por meio de um suporte em PVA, acetato de
polivinilo, um polimero sintético, termoplastico, insipido e inodoro, que dissolvido em

agua acaba por ter melhor acabamento, revertendo numa mais-valia para o processo.

Devido a inexisténcia do material em PVA em laborat6rio, 0 modelo foi impresso na

totalidade, suporte e material do modelo, num s6 mesmo, em PLA, &cido polilatico.

A velocidade de impressdo foi a 0,06mm e o tempo de impressao foi de 6 horas e 49
minutos na maxila e sensivelmente 0 mesmo para a mandibula, resultando num total de
aproximadamente 13 horas.

A nivel de estimativa de preco, através deste tipo de impressoras low cost, o
orcamento de uma goteira personalizada deste género é cerca de 129,15 euros com IVA,
utilizando somente o material PLA.

Figura 14- Terceira Impressao do modelo - Maxila
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Figura 15- Terceira Impress&o do modelo - Mandibula

Figura 16- Terceira Impressdo do modelo completo — Maxila e Mandibula

Com o resultado adequado obtido (Figura 17) foi posteriormente inserido na cavidade
oral pelo paciente a fim de verificar a praticabilidade e veracidade da goteira, tendo como
feedback, modelo bastante funcional no entanto material bastante rigido e pouco

confortavel.

De acordo com o resultado anteriormente alcancado, foi imprescindivel uma nova
tentativa de impressdo num outro material que atribuisse ao modelo uma maior
flexibilidade e amortecimento. O material selecionado foi o filamento TPU 95A
(Poliuretano Termoplastico) da Ultimaker, sendo este altamente versatil para aplicacdes
industriais e a escolha para uma grande variedade de projetos de fabricacdo que exigem

as qualidades da borracha e do plastico.
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Foi realizado um ajuste gengival da goteira por meio do programa Mash Mixer 3.5 e
sofreu ajustes no programa Ultimaker Cura a fim de renuir todos os paramentos para
impressdo, como se observa na Figura 8, foi posteriormente impresso através da

impressora 3D Ultimaker 3 Extended.

V3 - Usimscer Curs
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Figura 17- Modelo pronto para impressao

A velocidade de impressdo foi a 0,1mm e o tempo de impressdo foi de 3 horas e 1
minuto na maxila e sensivelmente 0 mesmo para a mandibula, resultando num total de

aproximadamente 6 horas.

A estimacéo de preco, através deste tipo de impressoras e utilizando o fialamento TPU
952 da ultimaker, para uma goteira personalizada como a do presente trabalho é cerca de

62 euros com IVA.

27



Figura 18- Impressdo Final da Maxila

Figura 19- Impresséo Final da Mandibula

8. Materiais e métodos utilizados

A escolha do material deve ter em conta a estética e a resisténcia as forcgas tensionais

exercidas, de forma a desenvolver e manter a salide da cavidade oral.

E extremamente importante a procura de materiais que permitam a preparagdo de
proteses satisfatdrias, principalmente no que se refere as qualidades de ajuste,

biocompatibilidade, resisténcia biomecanica, pigmentacdo e corroséo.

O processo mais usado entre as impressoras 3D de baixo custo é chamado de Fused

Deposition Modeling, este é conhecido como FDM. A tecnologia FDM produz modelos
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conceituais, protétipos funcionais e pecas para uso final em termoplasticos padréo, de
engenharia e de alto desempenho. E a tnica tecnologia de impressdo 3D profissional que
utiliza termoplasticos de categoria de producdo. Assim, as pecas criadas sdo inigualaveis
em termos de resisténcia mecanica, térmica e quimica (Stratasys, 2017).

Quando se trata de filamentos para impressoras 3D, 0s materiais mais utilizados séo
PLA, ABS, PETG (PET, PTT), Nylon, os flexiveis TPE, TPN e TPC e o0 PC, porém as
caracteristicas técnicas difundidas se resumem apenas sobre resisténcias, durabilidade e
custos, mas as caracteristicas ambientais como toxicidade e consumo de energia emitidas
na fabricacdo das pecas durante o processo de impressédo ou reciclabilidade néo séo muito
levadas em conta pelos usuarios na sua grande maioria. Por isso é de suma importancia
fazer um levantamento destes aspectos para que estas informacGes possam ser

multiplicadas.

O é&cido polilatico (PLA) é o principal filamento utilizados nas impressoras 3D, possui
uma temperatura de impressédo menor que acrilonitrilo butadieno estireno (ABS), por isso

ndo necessita de mesa aquecida para impressao.

Segundo Brito et al.,(2013) “o poli (acido latico)-PLA é um poliéster alifatico,
termoplastico, semicristalino ou amorfo, biocompativel e biodegradavel, sintetizado a
partir do acido latico obtido de fontes renovaveis”. As fontes renovaveis de onde é
derivado o PLA séo oriundas do amido de milho, cana-de-acucar, raizes de tapioca e

amido de batata.

Né&o é toxico, e por ser um termoplastico biodegradavel, torna-se mais ecolégico do

que a maioria dos filamentos de impressoras 3D.

Quando aquecido para sua extrusao, sente-se um leve aroma doce, tem a capacidade
de degradar-se em acido lactico, é inofensivo ao organismo humano e devido a esta
propriedade é usado na medicina em suturas e implantes cirtrgicos. E considerado o
material mais facil de se trabalhar, por isso € bastante indicado aos iniciantes de impressao
3D.

Pode ser usado em loucas descartaveis, produtos de higiene, embalagens de alimentos
e tem menor propensdo a deformacdo quando comparado com o ABS O PLA é
quebradico, portanto deve-se evitar de usa-lo em pecas que requer resisténcia mecanica,
e também em pecas com exposicdes a temperaturas em torno de 60°C ou mais. Tém maior

facilidade para entupir o bico do extrusor e seu armazenamento requer um cuidado maior
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devido ao fato do PLA absorver facilmente humidade do ar, caso isto aconteca, sera
necessaria uma maior temperatura de extrusdo. (Besko, Marcos a; Bilyk, Claudio b;
Sieben, Priscila Gritten., 2017)

Um dos materiais mais interessantes entre os usados na impressdéo em 3D € o
filamento flexivel. Com isso, entende-se um conjunto de polimeros termoplasticos que
possuem a caracteristica comum de que podem sofrer grandes deformacdes e recuperar a

forma inicial sem sofrer danos.

Os filamentos flexiveis tornam possivel fazer novos tipos de pecas e projetos que ndo

podemos alcancar com filamentos rigidos tradicionais.

Embora a flexibilidade seja o principal atributo desses materiais, existem outras
propriedades que caracterizam os materiais de impresséo flexiveis 3D e 0s tornam muito
interessantes para muitos outros tipos de projetos. Dentre eles, destacam-se a resisténcia
aos esforcos e impactos, a possibilidade de dobrar sem partir, a resisténcia quimica a
diversos produtos e a qualidade de retorno ao estado original apos o estiramento. Essas

propriedades podem ser utilizadas para a fabricacdo de protétipos e componentes.

Na ultima impressédo do modelo e a que se adapta melhor as necessidades do paciente,
foi utilizado o filamento TPU 95A da Ultimaker.

Este possui alta resisténcia ao impacto e uma excecional resisténcia ao desgaste,
dureza 95 de Shore-A e até 580% de alongamento na rutura, contém boa resisténcia a
corrosdo de muitos Oleos e produtos quimicos industrias comuns e € projetado para uma

experiéncia de impressao rapida e sem interrupgoes.

9. Utilizacdo da goteira na pratica

A adaptacdo a placa para bruxismo da-se de forma rapida e simples para a maioria
dos pacientes. Detalhes como a utilizacdo de materiais adequados, encaixe sem pressao
sobre os dentes e corpo fino e delicado ajudam para diminuir os contratempos nos
primeiros dias de uso do aparelho. Para que uso do dispositivo seja continuo é importante
que:

e O dispositivo esteja livre de pressdes ou muito volumoso e extenso;
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e Nos primeiros trés dias iniciais ¢ normal acordar e encontrar a placa
miorrelaxante caida na cama ou chdo — mantenha, mesmo assim, 0 uso noturno
até acostumar-se;

e O uso da placa durante o dia, nos primeiros de uso, facilita o processo de
adaptacéo;

e Pacientes comronco ou apnéia do sono, ao observar o aumento destas condicoes,
devem retornar ao dentista;

e Limpar diariamente o dispositivo com escovas com cerdas duras impregnadas
com pasta de dente; (Leite L. G., 2019)

10. Resultados e Discussao

A atividade bruxomana pode ser avaliada usando um aparelho intra-oral e
classificada de duas formas: observacao de facetas de desgaste no aparelho intra-oral e
medicédo da forca de mordida exercida no aparelho intra-oral. Durante todo o processo
foram tidas em conta essa classificacdo e avaliados pardmetros que consideravelmete

importantes para a primeira impressdo e opinido, por parte do doente.

A estabilidade sobre a arcada apresentou resultados menos positivos para a goteira
obtida em PLA, devido as componentes do material oferecerem uma pressdo em excesso
sobre a denticdo, ser muito rigido e firme e um pouco violento para a gengiva, tornando

desconfortavel o uso da goteira e com pouca praticabilidade.

ApoOs vérios testes de impressao, recorrendo a varios modelos de impressoras e
testados materiais distintos, foi alcancado um modelo final que vai de encontro as
necessidades do paciente. A goteira com material flexivel é a mais eficaz pelo conjugar
de sensacdes, pela espessura e pela superficie mais polida, sendo um recurso adequado

de tratamento para prevencdo do desgaste dentario do paciente.

Tendo por base todo o trabalho desenvolvido, é possivel desenvolver um recurso

terapéutico gue leva a diminuicdo da sintomatologia no caso da patologia Bruxismo.
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A criacdo de uma goteira personalizada através de engenharia inversa torna-se
uma opcao eficaz como prevencdo do desgaste dos dentes, de uma forma mais rapida e
com custo bastante mais acessivel em comparagdo aos métodos tradicionais usados na

atualidade.

A escolha do material teve em conta a estética e a resisténcia as forcas tensionais
exercidas, visto tratar-se de um caso de Bruxismo principiante, considerando todos os
aspetos importantes como a resisténcia e durabilidade do equipamento de forma a

desenvolver e manter a salide da cavidade oral.

Ao custo do dispositivo em si, acompanha se adicionar toda a implicancia do
tempo necessario para a insercdo da goteira e ajustes necessarias. A correcao e o ajuste
que garantam um correto assentamento e passividade, bem como as correcGes do esquema
oclusal, sdo fundamentais para o garante de eficiéncia da goteira, desde 0 momento
inicial.

A estas devem adicionar-se as necessidades de correcdo durante os controlos e
acompanhamento dos doentes, que dependendo dos materiais utilizados podem ser de
maior ou menor expressdo, dependendo do desgaste/alteracdo produzidos na estrutura

inicial e da maior/menor facilidade de reparacao (direta ou indireta).

Todos estes aspetos justificam a ampla janela de custos verificados, mas
principalmente, é necessario encontrar o dispositivo que apresente todos 0s requisitos

basicos fundamentais e que possa garantir o maximo beneficio ao doente.

A imagiologia médica, como meio complementar de diagndstico, tem vindo a ser
expandida para exploracdo do corpo humano. As imagens medicas ligadas as tecnologias
de visualizacdo e a analise tridimensional sdo, essencialmente, imprescindiveis no
diagndstico médico e no tratamento de patologias, uma vez que apresentam um elevado
grau de detalhe anatomico, para além de serem muito Uteis nos procedimentos cirirgicos

necessarios no tratamento de diversas patologias.

O recurso a Biomodelacdo permite a obtencdo de biomodelos, detendo a
capacidade de transformar a informacdo adquirida por imagem médica num modelo
fisico, num curto periodo de tempo e com grande detalhe, facilitando também o

diagndstico de certas patologias.

A impressdo 3D possibilita um rapido planeamento e impressdo de objetos em 3D

e emerge como uma promissora e inquestionavel mais-valia na abordagem futura da
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pratica clinica em medicina dentéria, podendo ser transversal e Util do diagndstico ao

tratamento/manutencgéo.

O uso crescente de materiais impressos 3D imp0e, entdo, a necessidade de uma
maior compreensao e conhecimentos sob os efeitos dos mesmos, particularmente a nivel
do impacto na salde do organismo humano, com especial interesse aquando da sua
utilizacdo a longo prazo. Assim é recomendada a utilizacdo de materiais devidamente
legislados e suportados por certificados de biocompatibilidade, principalmente em
situacbes de contacto direto entre o produto final e 0 meio oral, ou produtos para
utilizacdo e permanéncia prolongada na cavidade oral como é o exemplo do presente

trabalho, goteiras oclusais.

11. Conclusdes e Trabalhos futuros

Apesar do Bruxismo nédo ser uma desordem que ponha em risco a vida do paciente
bruxémano, pode influenciar a sua qualidade de vida.
Nenhuma terapéutica demonstrou, até hoje, ter uma eficicia e capacidade curativa
permanente do BS. O tratamento e estratégias adotadas visam apenas, 0 controlo e
minimizacdo de possiveis consequéncias, que possam derivar da sua causa e Sao,
normalmente, direcionados para a protecdo dentaria e de restauracdes, alivio da dor e
controlo da atividade do bruxismo.

Assim, a goteira oclusal sucede como estratégia odontologica mais aplicada para
controlo da sintomatologia associada ao BS. E principalmente recomendada para
protecdo contra desgaste dentario, fratura de restauracdes e implantes, e para atenuar 0s

sintomas dolorosos das desordens temporomandibulares.

Em relacdo ao objetivo principal foi possivel desenvolver e comparar as goteiras
oclusais de estabilizacdo por intermédio da utilizacdo de engenharia inversa, com aquelas

obtidas pela técnica convencional.

A goteira aplicada a este caso especifico de Bruxismo, devido as caracteristicas
de resisténcia e porosidade do material utilizado na sua confecdo, apresenta maior
estabilidade morfologica, espessura homogénea e otimizada, maior resisténcia ao
desgaste produzido pelos movimentos parafuncionais, menor alteracdo do aspeto por
absorcdo de agua e por acumulacdo de placa bacteriana, comparativamente as

convencionais.
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Relativamente a construgdo do biomodelo fisico, para posterior analise
experimental, pode-se concluir que ainda existem algumas limitagcOes, especialmente
quando se trata de geometrias bastantes complexas e de reduzidas dimensdes. A
dificuldade do processamento do modelo digital também se mostrou uma das limitacdes
para a impressdo do biomodelo fisico.

Tendo presentes os resultados obtidos e as contrariedades que surgiram no decurso
deste projeto, considera-se que o estudo de goteiras oclusais ficaria mais enriquecido com
uma unido de amortecimento dos dois moldes, mandibula e maxila, através de um
mecanismo proprio para o efeito, de forma a ser um modelo Unico mais funcional e com
uma resisténcia superior ao ranger e trincar da arcada dentaria, originando uma acao oral

mais equilibrada do paciente.
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